Bas Boyun Kanserleri Hematolojik Maligniteler
S67

BAS-BOYUN SKUAMOZ HUCRELI KARSINOMDA IMMATUR GRANULOSIT VE
NRBC’'NiN PROGNOSTIK DEGERI

Fatma Akyel!, Duygu Ozaskint, Beyza Unliit

iAfyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali,
Afyonkarahisar

Giris

Sistemik inflamasyon tiimdr progresyonu ve tedavi yaniti {izerinde 6nemli rol oynar [1,4]. Periferik kanda
kolayca 6lgiilebilen inflamatuvar biyobelirtegler son yillarda onkolojik prognostik belirtegler olarak
arastirilmaktadir [1]. Immatiir graniilosit (IG) ve niikleuslu eritrosit (NRBC) diizeyleri kemik iligi aktivasyonu
ve sistemik inflamasyonu yansitan parametreler olup farkli malignitelerde prognostik degerleri bildirilmistir
[3,4]. Ancak bas-boyun skuamoz hiicreli karsinomda (HNSCC) bu parametrelerin klinik 6nemi net degildir. Bu

calismada HNSCC hastalarinda periferik kan IG ve NRBC diizeylerinin progresyonsuz sagkalim (PFS) iizerine
prognostik etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem

Retrospektif olarak Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi tibbi onkoloji bdliimiinde 2020-2025 yillari
arasinda takip edilen 111 HNSCC hastasi ¢aligmaya dahil edildi. Tedavi 6ncesi hemogram parametrelerinden IG
ve NRBC degerleri kaydedildi. Progresyon 6ngoriisiit ROC analizi ile degerlendirildi. Sagkalim analizleri
Kaplan—Meier yontemiyle incelendi. IG ve NRBC degiskenleri univaryabl ve multivaryabl Cox regresyon
modellerine bagimsiz degisken olarak dahil edildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Medyan yas 63 idi. Izlem siiresi boyunca 68 hastada progresyon (niiks) ve 58 hastada &liim gelisti. ROC
analizinde immatiir graniilosit (IG) diizeyinin progresyonu dngérmede sinirl ayirt edici giice sahip oldugu
goraldu (AUC=0.56) ve optimal cut-off degeri 0.50 olarak belirlendi (Sekil 1). Kaplan—Meier analizinde 1G
>0.50 olan grupta progresyonsuz sagkalim anlamli derecede daha kisa bulundu (medyan PFS 16 ay vs 31 ay;
log-rank p=0.0013) (Sekil 2). Univaryabl Cox analizinde IG diizeyi PFS ile anlamli iligkiliydi (HR: 6.03, %95
GA: 1.98-18.34, p=0.0016). IG ve NRBC’nin birlikte degerlendirildigi multivaryabl modelde 1G bagimsiz
prognostik faktor olarak kalirken (HR: 4.28, %95 GA: 1.15-15.96, p=0.0303), NRBC degiskeni PFS ile anlaml
iligki gostermedi (p=0.316).

Sonug

Periferik kan immatiir graniilosit diizeyi HNSCC hastalarinda progresyonsuz sagkalim ile iligkili bagimsiz
prognostik bir biyobelirteg olabilir. NRBC diizeyinin prognostik katkis1 gosterilememistir. Kolay ulasilabilir ve
diisiik maliyetli bir parametre olan IG, klinik risk siniflamasina katki saglayabilir; ancak sonuglarin daha genis
hasta serilerinde dogrulanmas1 gerekmektedir.
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Resimler :

Resim Acgiklamasi: IG >0.50 grubunda PFS daha kisadir (16 vs 31 ay; log-rank

p=0.0013)
PFS Kaplan-Meier (Log-rank p=0.0013)
Medyan PFS: dusuk 1G=31 ay, yuksek |IG=16 ay
i — 1G < 0.50 (n=66)
| IG = 0.50 (n=45)
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Resim Agiklamasi: rogresyon igin ROC egrileri (IG AUC=0.56, NRBC AUC=0.54; cut-
off=0.50)
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