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EGFR MUTASYONU OLAN METASTATIK AKCiGER KANSERLI HASTALARDA
CRP/ALBUMIN ORANI VE HALP SKORUNUN SAGKALIM UZERINE ETKiSi

Selda Cakin Unniit
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Giris: EGFR mutasyonu bulunan metastatik akciger adenokarsinomunda tirozin kinaz
inhibitorleri ile sagkalim belirgin sekilde uzamis olsa da hastalar arasinda prognostik
heterojenite devam etmektedir. Bu durum, timoér biyolojisinin yalnizca molekiler
ozelliklerle degil, hastalarin inflamatuvar yaniti ve nutrisyonel durumu ile de iligkili
olabilecedini dustiindliirmektedir. Sistemik inflamasyonu yansitan ve kolay erisilebilir
biyobelirteglerin prognozu 6ngérmedeki roll giderek daha fazla arastiriimakla birlikte,
EGFR mutant hasta grubundaki veriler sinirhdir.

Amag:EGFR mutasyonu olan metastatik akciger adenokarsinomlu hastalarda tirozin kinaz
inhibitort tedavisi oncesinde dederlendirilen inflamatuvar ve nutrisyonel biyobelirteclerin
tim sagkalim Gzerindeki prognostik etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Metot:2012-2025 yillari arasinda klinigimizde EGFR mutasyonu saptanan metastatik
akciger adenokarsinomlu hastalar retrospektif olarak incelendi. Yas, ECOG performansi,
tedavi 6zellikleri ile CRP/albumin orani (CAO), nétrofil/lenfosit orani (NLO),
platelet/lenfosit orani (PLO), laktat dehidrogenaz (LDH), sistemik immun-inflamatuvar
indeks (SII), prognostik nutrisyonel indeks (PNI) ve HALP skorlari kaydedildi. En az 3 ay
tirozin kinaz inhibitéri kullanan, ECOG PS 0-1 olan ve aktif beyin metastazi veya ciddi
komorbiditesi bulunmayan 70 hasta calismaya dahil edildi. Kaplan Meier Sagkalim
analizleri kullanildi. Cox proportional hazards modeli ile hazard oranlari (HR) ve gliven
araliklari (CI) hesaplandi.

Bulgular:Hastalarin ortanca yasi 62.7+ 0.1 (44-80) yil, 38'i (%54.3) kadin idi.
Hastalarin 51'i (%72,9) ECOG performans skoru 0, 19'u (%?27,1) ise performans skoru 1
olarak dederlendirildi. 13 hastada(%18.6) sigara 6ykisi vardi. EGFR mutasyonu
siraslyla, exon 19 delesyonu 54(%?77.1), exon 21 L858R 9(%12.9), diger mutasyonlar 7
(%10.0) idi. Tedavileri sirasinda T790M mutasyonu gelisen 41 hasta (%58.6) idi.
Hastalarin 17'sinde (%24.3) karaciger metastazi, 25'inde (%35.7) akciger metastazi
(ayni taraf veya karsi taraf), 51'inde (%72.9) kemik metastazi 11'inde(%?15.7) sirrenal
metastaz ve 9'unda (%12.9) plevra metastazi vardi. Hastalarin 22'si (%31.4) erlotinib,
32'si (45.7) afatinib, 14'i(%20.0) osimertinib ve 2'si (%2.9) gefitinib tedavisi aldi. 53
hastada (%75.7) progresyon gelisti. 51 hasta (%72.9) vefat etti. mPFS 11.0+1.8
(%95CI 7.4-14.6) ay ve mOS 26.1+ 4.3 (%95CI 17.4-34.6) ay saptandi

Tartisma:Bu calismamizda, EGFR mutasyonu olan metastatik akciger kanserli
hastalarimizda TKI kullanimi éncesi elde edilen CAO, LDH, SII, PNI, PLO ve HALP
skorunun tim sagkalimi etkiledigini, Cox proportional hazards modeli kullanildiginda
bunlarin arasinda en énemlisinin CRP/albumin orani oldugunu saptadik. Klinik agidan
dederlendirildiginde, kolay erisilebilir ve disik maliyetli laboratuvar parametrelerinden
elde edilen CRP/albumin orani, yuksek riskli hastalarin erken dénemde tanimlanmasina
katki saglayabilir ve tedavi stratejilerinin bireysellestiriimesinde yardimci olabilir.



Anahtar Kelimeler : EGFR mutasyonu olan akciger kanserleri, CRP/albumin orani,
sistemik inflamasyon, tirozin kinaz inhibitéri, sag kalim

Resimler :

Resim Agiklamasi: CRP/Albumin Oraninin tim sagkalim Gzerine etkisi
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Resim Aciklamasi: HALP skorunun tim sagkalim Uzerine etkisi
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Resim Agiklamasi: Klinik ve Laboratuvar degerlerinin tim sagkalim Uzerine etkisi



Tablo 1. Klinik ve Laboratuvar degerlerinin tiim sagkalim {izerine etkisi

Parametreler Tim sagkalim (ay) (95%CI)
Yag<60y1l 27.0+3.01 (21.1-32.9)
Yag=>60y1l 20.0+5.3(9.4-30.5) p=0.64
Erkek 21.0+4.1(12.8-292)

Kadin 260+46(54-163) p=0.162

T790M mutasyonu yok 20.0+3.1(13.9-26.1)
T790M mutasyonu var 320+ 11.6(9.2-54.7) p=0.002

CEA< 10 291+55(13-12.4)
CEA> 10 24.0+ 5.9 (12.4-35.5) p=0.402
SIT<806.9 33.1+16.8 (0.5- 65.6)

SII >806.9 20.1+4.2 (11.6-28.3) p=0.029

CRP/Albumin<2 46mg/L | 32.1+ 11.3 (12.7-18.8)
CRP/Albumin>2 46 mg/L | 14.0 + 2.3 (9.4-18.4) p=0.001

NLO<2.76 29.0+39(21.1-36.7)
NLO=2.76 22.1+45(13.1-30.9) p=0.611
PLO=>149 843 20.1 +42(11.5-2849)
PLO<149 843 33.0+19.2 (0.5-70.6) p=0.06
PNI<452 128+4+36(4.7-19.2)
PNI=452 30.3 +3.3 (23.4- 36.5) p=0.003
HALP=243 470+ 158(15.9-78.1)
HALP<243 17.3 + 3.8 (9.5-24.6) p=0.001
LDH=> 180 (U/L) 20.1 +39(12.2-27.7)
LDH=<180 (U/L) 52.1 +18.9 (14.8-89.2) p=0.056
Tables :

OS icin cox Proportional Hazard Modeli



95,0% CI for Exp(B)

95,0% CI for Exp(B)

B SE |Wald |df|Sig. |[Exp(B) Lower Upper
LDH -647 ,397(2,658|1 |,103|,524 |,240 1,140
CAO _789 ,398(3,927|1 |,048(,454 |,208 ,991
Sll _636 ,489(1,695|1 [,193(,529 |,203 1,379
PNI  |,230 (,414|,308 (1 |,579]|1,259 |,559 2,835
NLO |,608 (,393|2,394|1 |,122(1,837 |,850 3,970
PLO |,019 (,432]|,002 |1 [,966(1,019 |,437 2,376
HALP|,294 |,491|,357 (1 |,550(1,341 |,512 3,513




