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Amac: Prognostik niitrisyonel indeks (PNI) cesitli malignitelerde prognostik énemi
gdsterilmis bir biyobelirtectir. Bu galismada, immun kontrol noktasi inhibitéri alan
hastalarda bazal PNI dlizeyi ve diger demografik ve klinik 6zelliklerin, progresyonsuz ve
genel sag kalim Gzerindeki etkisi arastiriimistir.

Yéntem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dali'nda Haziran 2012-
Haziran 2022 tarihleri arasinda immun kontrol noktasi inhibitéri baslanan hastalarin
klinik, demografik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak incelendi. Progresyonsuz ve
genel sag kalimlar Kaplan-Meier yontemiyle, sag kalima etki eden bagimsiz faktoérler ise
tek ve cok dediskenli Cox regresyon analizleriyle dederlendirildi. PNI, 10 x serum
albimini (g/dl) + 0,005 x toplam lenfosit sayisi (mm3) formUliyle hesaplandi.

Bulgular: Calismaya medyan yasi 62 (27-89) olan toplam 183 hasta dahil edildi. En sik
tanilar; ktguk hticreli disi akciger kanseri (%29.5), malign melanom (%27.3) ve renal
hiicreli karsinomdu (%24) (Tablo 1). Tim kohortta medyan progresyonsuz sag kalim
stresi 5.1 ay (%95 GA: 4.2-5.9) iken, medyan genel sag kalim siresi 11.1 ay (%95 GA:
7.8-14.4) olarak saptandi. Cok dediskenli Cox regresyon analizinde; dlslik PNI dizeyi
genel sag kalim (OS) lGzerinde bagimsiz bir negatif prognostik faktor olarak saptandi (HR:
0.942, %95 GA: 0.91- 0.97, p<;0.001). Ayrica ECOG performans skorunun 2-3 olmasi
(HR: 2.06, p=0.016), kemik metastazi bulunmasi (HR: 1.90, p=0.007), diyabet 6yklsl
ve statin kullanimi genel sag kalimi negatif etkileyen diger bagimsiz faktérlerdi (Tablo 2).
Progresyonsuz sag kalim igin ise, aspartat aminotransferaz enzim dizeyi, immunoterapi
oncesi kemoterapi 6ykiist ve statin kullanimi PFS icin risk faktérleri olarak belirlendi.

Sonug: Bu calisma, PNI'nin immiinoterapi alan hastalarda genel sag kalimi dngérmede
etkin ve kolay erisilebilir bir biyobelirtec oldugunu géstermektedir. PNI'nin progresyonsuz
sag kalim yerine genel sag kalim ile iliskili olmasi, bu parametrenin timoér biyolojisinden
ziyade hastanin immin-nitrisyonel rezervini yansittigini disiindiirmektedir. Dusiik PNI
dizeyine sahip hastalar, immUnoterapi éncesi nitrisyonel destek agisindan
dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : immunoterapi, immun kontrol noktasi inhibitéri, genel sag kalim,
prognostik niitrisyonel index, PN, niitrisyon

Tables :

Tablo 1. Hastalarin Temel Ozellikleri



n=183

%

Cinsiyet Kadin 58 31.7
Erkek 125 68.3
62
Yas (medyan) (minimum-maksimum) (27-
89)
ECOG PS 0 19 10.6
1 138 76.7
2-3 23 12.8
Hipertansiyon 81 455
Diyabetes mellitus 38 21.2
Koroner arter hastalig 32 18.0
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 13 7.3
ACEI/ARB kullanimi 50 28.4
Statin kullanim 24 13.7
ASA kullanim1 36 20.7
Metformin kullanimi 34 19.1
PPI kullanimi 80 48.8
Sigara Oykusi Birakmis 59 46.8
Hi¢ Igmemis 48 38.1
Aktif kullanici 18 14.3
Tan Renal hticreli karsinom |44 24.0
Malign melanom 50 27.3
KHDAK 54 29.5
KHAK 14 7.7




Urotelyal karsinom 9 4.9
Diger 12 6.6
Kullanilan immiin kontrol noktas1 inhibitorii Nivolumab 109 59.6
Pembrolizumab 37 20.2
Ipilimumab 20 10.9
Atezolizumab 16 8.7
Ipilimumab/Nivolumab | 1 0.5
Immiinoterapi-kemoterapi kombinasyonu 29 15.8
Immiinoterapi kullanilan tedavi basamag 1 41 22.4
2 76 41.5
>3 66 36.1
Immiinoterapi &ncesi kemoterapi dykiisii 51 27.9
SSS metastazi 24 13.3
Akciger metastazi 89 42.9
Karaciger metastazi 51 28.2
Kemik metastazi 73 40.3
LDH diizeyi (IU/L) (median) (IQR) 203
(125)
Kreatinin (mg/dL) (median) (IQR) ?684)
AST (IU/L) (median) (IQR) 21
(12)
ALT (IU/L) (median) (IQR) 19
(14)
19,4

CRP (mg/L) (median) (IQR)

(50,1)




Prognostik nitrisyonel indeks

47,1
(9.3)

aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein

ECOG PS: Eastern Cooperative Oncology Group performans
skoru, ACEI: Angiotensin-converting enzyme (ACE)
inhibitord, ARB: Anjiyotensin reseptor blokoru, ASA:
Asetilsalisilik asit, PPI: Proton pompasi inhibitorii, KHDAK:
Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri, KHAK: Kiiciik hiicreli
akciger kanseri, SSS: Santral sinir sistemi, LDH: Laktat
dehidrogenaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin

Tablo 2. immiinoterapi Alan Hastalarda Genel Sag Kalimi (OS) Etkileyen

Bagimsiz Faktorler (Cok Degiskenli Cox Regresyon Analizi)

Degisken ﬁitsil;_(gaRr)n (Hazard :/xr)glfzg?l']ven P degeri
PNI 0.942 0.910-0.974 |<0.001*
ECOG PS 2-3 2.069 1.144-3.743 |0.016*
Kemik metastaz1 varligi 1.902 1.190-3.040 |(0.007*
Statin kullanimi 2.197 1.195-4.037 |0.011*
Diyabetes mellitus varligi 1.960 1.135-3.385 |[0.016*
LDH diizeyi 1.001 1.000-1.001 |0.011*

*Istatistiksel olarak anlamli (P <0.05), Omnibus
Testi: 42 = 33.059, p < 0.001




