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UROTELYAL KARSINOMDA PLATIN SONRASI IDAME AVELUMABIN GERGEK
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Giris ve Amac¢

Platin bazli kemoterapi sonrasi progresyon gdstermeyen lokal ileri veya metastatik
Urotelyal karsinom hastalarinda idame avelumab tedavisi standart yaklagim haline
gelmistir. Gergek yasam pratiginde hasta 6zellikleri ve komorbiditeler agisindan belirgin
heterojenite bulunmaktadir. Bu galismada, Turk Onkoloji Grubu (TOG) merkezlerinden
elde edilen cok merkezli verilerle idame avelumabin genel sagkalim (OS), progresyonsuz
sagkalim (PFS), glvenlik profili ve prognostik faktorleri degerlendirilmistir.



Yontem

Retrospektif tasarlanan bu ¢cok merkezli analizde toplam 151 hasta incelendi. Dahil
edilme kriterleri; lokal ileri veya metastatik trotelyal karsinom tanisi, platin bazh
kemoterapi sonrasi progresyon saptanmamis olmasi ve idame avelumab baslanmis
olmasidir. Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yéntemi ile hesaplandi. Prognostik faktorler
tek dediskenli Cox regresyon analizi ile dederlendirildi. Advers olaylar CTCAE v6.0’a gore
siniflandiriidi.

Bulgular

Medyan yas 65 yil olup hastalarin %82,8'i erkekti. ECOG 0-1 orani %94,7 idi. Tani
aninda %57,3'U evre IV'tld. Akciger metastazi %37,7, karaciger metastazi %13,9 ve
bolgesel olmayan lenf nodu metastazi %62,3 oraninda saptandi. Avelumab tedavisi
Medyan kur sayisi 10 (1-64) idi.

Medyan OS 28 ay (%95 GA: 16,9-39,1), medyan PFS 10 ay (%95 GA: 5,3-14,7) olarak
hesaplandi. Bir yillik OS ve PFS oranlari sirasiyla %70,9 ve %47,4 idi. Tek dediskenli
analizde akciger metastazi (HR=2,01; p=0,031), karaciger metastazi (HR=2,49;
p=0,012) ve ECOG 2 (HR=5,86; p=0,003) mortalite ile iliskili bulundu. Hemoglobin
dlzeyi ile mortalite arasinda ters iliski saptandi (HR=0,77; p=0,016). Grade 3-4 yan etki
mortalite riskini artirirken (HR=3,53; p=0,002), avelumabin kir sayisindaki artis
mortalite riskinde azalma ile iliskiliydi (HR=0,80; p<0,001). Hastalarin %63,6'sinda en az
bir Grade 1-2 yan etki gézlenirken, Grade 3-4 advers olay orani %6,6 olarak saptandi.
En sik bildirilen yan etki yorgunluk olup immin iliskili advers olaylar disik oranlarda
izlendi. Tiroid disfonksiyonu %?17,2 oraninda raporlandi. Tedavi genel olarak iyi tolere
edildi ve ciddi toksisite orani dusuktu.

Sonucg

Bu cok merkezli gercek yasam kohortunda idame avelumab, sagkalim ve givenlik
acisindan literatirle uyumlu bulundu. Performans durumu ve viseral metastaz paterni
prognostik olarak 6ne cikarken, avelumab kir sayisindaki artis daha disik mortalite riski
ile iliskiliydi. Bulgular idame avelumabin klinik pratikte etkili ve uygulanabilir oldugunu
desteklemektedir.
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Tables :

Tablo 1. idame Avelumab Alan Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
(N=151)

Ozellik Kategori / Birim n (%) / Medyan (Min—Maks)
Tan1 yag1 (y1l) 65,0 (23-86)
Cinsiyet Kadin 26 (17,2)
Erkek 125 (82,3)
Kronik hastalik durumu 90 (59,6)
Sigara kullanimi 111 (73,5)
Alkol kullanimi 15 (10,0)
ECOG performans durumu 0-1 143 (94,7)
2 8(53)
Tani1 evresi Evre 4 82 (57,3)
Operasyon durumu 50 (35,0)
Birinci basamak KT rejimi Gemsitabin + Sisplatin 85 (56,3)

Gemsitabin + Karboplatin 58 (38,4)

Sisplatin — Karboplatin gegis 5 (3,3)

Birinci basamak KT'ye en iyi yanit | Tam yanit 21 (13,9)
Kismi yanit 109 (72,2)
Stabil hastalik 21 (13,9)

Primer timor lokalizasyonu Mesane 123 (81,5)
Ust tiriner sistem 26 (17,3)

Alt Uriner sistem 2(1,3)




Histoloji Pur Uretelyal karsinom 126 (84,0)
Varyant eslik eden 24 (16,0)
Genetik mutasyon 7(4,6)
PD L1 duzeyi (%) 10,0 (0-100)
Akciger metastazi 57 (37,7)
Karaciger metastazi 21 (13,9)
Kemik metastazi 51 (33,8)
Bolgesel olmayan LN metastazi 94 (62,3)
Adrenal bez metastazi 17 (11,3)
Beyin metastazi 2(1,3)




