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Amacgc: Meme kanseri olan bireylerin %10-30'unda beyin metas-
taz1 (BM) gorilir ve %20-25'inde insan epidermal biiytiime faktorii
reseptoru 2 (HER2) geni ekspresyon gosterir. HER2 nin varh@ida has-
talik daha agresif seyir gostermektedir. RT ile gesitli anti-HER2 hedef-
li tedavilerinin kombine kullanimlan konusunda tilkemizde standart
bir yaklagimi yoktur. TROD Stereotaktik Radyoterapi Caligma Grubu
(TROD10-016) olarak, HER2-pozitif meme kanseri beyin metastaz-
laninda, radyoterapi (RT) uygulanmig hastalardaki risk faktorleri ve
anti-HER2 hedefli tedavi kullanimlarinin etkinligi aragtmldi.

Gerec ve Yontem: Bu galismaya, 2009-2024 yillan arasinda
immunohistokimyasal olarak 3+ (timor htcrelerinin >%10’unda
membranin diizgiin ve gligli boyanmasi) veya pozitif floresan in situ
hibridizasyon (FISH) ile HER2 gen amplifikasyonu igin pozitif oldugu
dogrulanarak, HER2-pozitif meme kanseri tansi alan, beyin metas-
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tazlanna yonelik RT goren ve >18 yag Uzerindeki, 34 farklh mer-
kezden, 566 kadin hasta dahil edildi. 4 hastanin tim verileri eksik
oldugu igin galigmadan gikanlarak 562 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalann klinik ve patolojik ozelliklerinin da-
giimi tablo-1'de ozetlenmisgtir. Hastalann % 51.4°G (293 kisi) exitus;
% 47'si (264 kisi) vaswor ve %1.6'sinin (5 kisi) durumu bilinme-
mektedir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket programi
kullanildi. Sagkalim egrisi igin Kaplan-Meier yontemi ve gruplar ara-
sindaki progresyonsuz sagkalim (PFS) farkhliklanini hesaplamak igin
Long-rank testi uygulandi. Tim testlerde istatistiksel olarak p< 0.05
anlamh olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yag ortalamasi 52.3+11.9
(19-85) yildir. Ortanca stereotaktik radyocerrahi (SRS) dozu 25 Gy
(15-30 Gy) ve fraksiyon sayis1 1-5 (ortanca: 3 fr), ortanca tim be-
yin radyoterapi (WBRT) dozu 30 Gy (20-37.5 Gy) ve ve fraksiyon
sayist 4-15 (ortanca: 10 fr) arasindadir. Hastalann ortalama PFS za-
manmn 31.4+2.7 ay oldugu; 1 yillikk PFS oranimin %57.1; 3 yilik
PFS ise %34.2 oldugu saptanmughr. Karnofsky performans skorunun
<70 altinda olmasi, RT sirasinda sistemik hastalik durumu, progrese
extrakraniyel hastalik olmasi, polimestatik hastalik olmasi, sempto-
matik beyin metastazinin olmasi, leptompningeal yayiimin olmasi,
HERZ2-porzitif beyin metastazh meme kanserlerinde istatistiksel an-
lamh olarak kot prognostik faktor olarak gosterilmigtir (p<0.05).
HER-2 hedefli tedavi kullamlmas: ve RT esnasinda HER-2 hedefli
tedavi almasi ile PFS arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki sap-
tanmamugtr. RT sirasinda, progrese extrakraniyel hastali@ olanlarda
istatistiksel anlamh olarak PFS’yi olumsuz etkiledigi saptanmugtr.

Sonuc: HER2-pozitif beyin metastazh meme kanserleri hastala-
nmizda, Karnofsky performans skorunun <70 altinda olmasi, RT
sirasinda sistemik hastalik durumu, progrese ekstrakraniyel hastalik
olmasi, polimetastatik hastalik olmasi, semptomatik beyin metastazi-
nin olmasi, leptomeningeal yayilimin olmas: kot prognostik faktor-
ler olarak degerlendirilmigtir. RT ile birlikte anti-HER2 hedefli tedavi
kullanilmasinin PFS katkis1 gosterilmemesi hastalanmizin gogunlu-
gunda progrese ekstrakraniyel hastalik olmasi ile iligkilendirilebilir.
Anahtar kelimeler: HER2-pozitif meme kanseri, HER-2 hedefli ilaglar, beyin
metastaz, stereotaktik radyocerrahi, radyoterapi.
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