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Amag:

Sistektomi yapilan mesane kanserli hastalarda yapilan glincel bir meta-analizde
sarkopeni genel sagkalim(0OS) ve kansere 6zgl sagkalimda (CSS) kotllesme ile iliskili
bulunmustur(1). Bu galismanin amaci ise metastatik trotelyal karsinomlu hastalarda
BT/PET-BT tabanli sarkopeni ve viicut kompozisyonu parametrelerinin klinik 6zellikler ile
genel sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) Uzerindeki prognostik etkisini
dederlendirmektir.

Yontem:

Bu retrospektif calismaya Ankara Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali'nda
metastatik Grotelyal karsinom tanisi ile birinci basamak sistemik tedavi baslanan ve
uygun bazal gérintilemesi bulunan 89 hasta dahil edildi.Bazal BT/PET-BT
gorunttlerinden total yag alani(TFA), subkutan yag alani(SFA), visseral yag
alani(VFA),psoas kas alani,psoas kas indeksi(PMI) ve kas dansitesi
6lglldi.Sarkopeni,Yamamoto kriterlerine uygun olarak;erkeklerde <3,7 cm2/m2,
kadinlarda <2,9 cm2/m2 olan cinsiyete 6zgl PMI esiklerine gére tanimlandi (2). Sagkalim
analizleri Kaplan—Meier y6ntemi ile gergeklestirildi;prognostik faktérler tek ve gok
degiskenli Cox regresyon analizi ile dederlendirildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin %86,5'i (n=77) erkekti.Ortalama yas 66 idi, sarkopenik
ve non-sarkopenik hastalar arasinda anlaml fark saptanmadi (63,1 £ 9,7 vs 66,4 £ 8,6
yil; p=0,227).Hastalarin %87,6’sinda bazal goriintiileme yéntemi BT idi. Olciimlere gére
hastalarin %13,5’i (n=12) sarkopenik olarak siniflandirildi.Sarkopenik hastalarda bazal
psoas kas hacmi ( p<0.001), PMI ( p<0.001) ve kas dansitesi (0.028) non-sarkopenik
hastalara kiyasla anlaml olarak daha dislktl.Sarkopenik grupta total yag alani anlamli
derecede daha diistik saptandi (203 £+ 134,6 vs 290,1 + 126,2 cm?2; p=0,030); visseral
yag alani ise daha dislik olma egilimi gosterdi (p=0,060) (Tablo 1). Tum kohortta
medyan OS 63,1 ay (%95 GA: 4,6-121,7) olup 5 yillik OS %55 hesaplandi.Bes yillik OS
sarkopenik hastalarda %37, non-sarkopenik hastalarda %58 idi.Medyan PFS 11,1 ay
(%95 GA: 8,2-13,9) olarak bulundu.Tek dediskenli Cox regresyon analizinde sarkopeni
(p=0,033), N1 nodal hastalik (p<0.001), karaciger metastazi (p<0.001) ve ylksek
nétrofil-lenfosit orani (NLR) (p<0.001) daha kotl OS ile anlamh olarak iligkiliydi. Cok
degiskenli analizde de sarkopeni (HR: 5,18; %95 GA: 1,22-21,91; p=0,025), N1 nodal
hastalik (p=0,007), karaciger metastazi (p=0,036) ve ylksek NLR (p=0,009) OS igin
bagimsiz kot prognostik faktorler olarak saptandi(Tablo 2).



Sonug

Metastatik Grotelyal karsinomda goriintiileme temelli sarkopeni, genel sagkalimi 6ngéren
glcla ve bagimsiz bir kotl prognostik faktor olabilir. Literatire dayali cinsiyete 6zgi PMI
esikleri ile yapilan viicut kompozisyonu analizlerinin klinik pratige entegrasyonu, risk
siniflamasi ve tedavi stratejilerinin bireysellestiriimesine katki saglayabilir.Bu bulgularin
klinik gecerliliginin netlestiriimesi icin daha biylik hasta popllasyonlarini iceren prospektif
cgalismalara gereksinim vardir.
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Resimler :

Resim Aciklamasi: Tablo 1: Bazal Viicut Kompozisyon Olctimleri

Tuim Kohort Sarkopenik Non-Sarkopenik P
Goriintiileme BT 78 (%87.7) 12 {%100) 66 (%85,7) 0.183
PET-BT 11 (%12 ,4) 0 (%0) 11 (%14,3)
Bazal Total Yag Alani (TFA, cm?) 2784 £130,1 203+ 1346 2901 +126,2 0.030
Bazal Subkutan Yag Alani (SFA, cm?) 125,1 (0,3-297,9) 104,8(39,1-150,6) 126,7 (97 ,8-160,7) 0.138

Bazal Visseral Yag Alani (VFA, cm?) 132,2 (0,1-364,3) 81,2 (22,1-188.5) 138,9 (90,1-224,9) 0.080

Bazal Psoas Kas Hacmi (cm? 146143 8122 156136 <0.001
Bazal Psoas Kas indexi (cm2/ m2 5013 28205 5411 <0.001
Bazal Psoas Kas Dansitesi 412+84 36+66 42184 0.028

Resim Agiklamasi: Figir 1: Sarkopeni-Genel Sagkalim Kaplan-Meier Grafigi
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Resim Agiklamasi: Tablo 2: Genel Sagkalim Cox-Regresyon Analizi

Tek Dediskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz
HR %85 Cl P HR %695 Cl p
Yas | 0,977 | (0,936-1,021) 0.305
Erkek Cinsivet 0,704 (0,242-2,044) 0.518
Urotelyal Disi Patoloji 8,387 | (9,387-44,408) 0.005*
N1 Hastalk | 8385 | (2.412-29,213) 0.001* 8,549 | (1,794-40,745) | 0.007
Karaciger Metastazi | 3610 | (1,689-7712) |  0.001* | 2892 | (1,074-7,787) | 0.036
Lenf Mod+Yumugak Doku 2,062 (0,715-5,950) 0.181*
Metastazi
_>2 Metastaz Bolgesi | 2,283 | (0970-5375) | 0059 o | :
Sarkopeni_ _2527 | (1,077-5929) 0.033* 5178 | (1.224-21.913) | 0.025
VFA (cm?) 0,996 | (0,991-1,000) 0.073"
MNatrofil-Lenfosit Oram 1,108 (1,050-1,170) =0.001* 1.095 (1,023-1,173) 0.009

*Coklu degiskenli analize dahil edilenler

Tables :

1. Basamak Tedavi Rejimi

Rejim

Say1 (%)

Karboplatin-gemsitabin

33 (%37,1)

Split doz sisplatin-gemsitabin

22 (%24.,7)

Enfortumab vedotin + pembrolizumab | 6 (%6,7)




Karboplatin-paklitaksel 4 (%4,5)
Dosetaksel /paklitaksel 3 (%3,4)
Sisplatin-gemsitabin 2 (%2,2)
Pembrolizumab 2 (%2,2)
Platin-gemsitabin + immdiinoterapi 1(%1,1)
Nivolumab 1(%1,1)

Diger rejimler

15 (%16,9)




