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Amac: Immun sistem yanitinda -aktivasyon ya da inhibisyonda- bu zamana kadar farkl
hiicrelerin etkin oldugu gosterildi. Adaptif immun yanitta rol oynayan TIL (timoér infiltre
lenfositler), Treg (T regulatuvar hiicreler), Tex (exhausted T hticreleri) ve B lenfositlerin
yani sira, dogal immun yanitta rol oynayan dogal 6ldirici (NK) hicreler, makrofajlar ve
dentritik hiicreler de bu slirece katki saglar. Baylk graniler lenfositler (LGL); NK hicreler
ve T lenfositlerden olusan, sitoplazmalarinda azurofilik grantller iceren blylk
lenfositlerdir. Flow sitometride NK ya da T lenfosit olarak nitelendirilebildikleri igin
cogunlukla morfolojik olarak tespit edilirler. Bu calismada amacimiz metastatik klicuk
hicre disi akciger kanseri (mKHDAK) tanisi almis, ikinci basamak tedavide nivolumab
baslanan hastalarda LGL dlizeyi dedisimin klinik sonuglarini arastirmaktir.

Materyal-metod: Prospektif olarak planlanan ¢alismada hastalarin tedavi baslangic ve
3. ay periferik yaymalari iki hematoloji uzmani tarafindan incelendi. Bagimsiz ve kor bir
sekilde incelenen LGL sonuglarinin ortalamasi alindi. Hematolojik hastaligi olan, son Ug ay
icerisinde kemoterapi ve radyoterapi almis, son bir ay icerisinde de steroid kullanimi ve
aktif enfeksiyonu olan hastalar dahil edilmedi. (Clinical trials no: NCT07363811).

Bulgular: Calismaya simdiye kadar 24 hasta alindi. Medyan (m) yas 64,3 (59,4-69,4) tQ,
erkek cinsiyetteki hastalar cogunluktaydi, 22 (%91,7). Tablo 1 de klinik ve patolojik
6zellikler verilmistir. Medyan takip slresi 7 (4-8,3) aydi. Baslangi¢c LGL ylUzdesi (%) 6,5
(5-9,75) idi.

Baslangi¢c LGL % < 6,5 (n:12) hastalarda medyan progresyonsuz sagkalim (PFS) 4,5
(2,5-6,5) ay, LGL % = 6,5 (n:12) olan hastalarda mPFS 5,6 (4,3-6,9) aydi, p=0,273. LGL
% < 6,5 (n:12) olan hastalarda medyan genel sagkalim (OS) 6,8 (4,3-9,2) ay, LGL % >
6,5 (n:12) olanlarda mOS 7,2 (5,9-8,5) aydi, p=0,917.

Uclincii ay periferik yayma degerlendirilemeden iki hasta klinik progrese oldu ve dért
hastada eksitus gerceklesti. 3. ay periferik yaymasi dederlendirilen 18 hastada LGL % A
hesaplandi. LGL % A <0 (n:11) olan hastalarda mPFS 5,5 (4,5-6,4) ay, LGL % A =0
(n:7) olanlarda mPFS 8,4 (6-10,8) aydi, p=0,115. LGL % A <0 (n:11) olan hastalarda
mOS 7,6 (6,3-9) ay, LGL % A =0 (n:7) olanlarda mOS 10,1 (9-11,3) aydi, p=0,118.

Objektif yanit orani LGL A <0 (n:11) olan hastalarda %36,3 LGL A =0 (n:7) olanlarda
%42,8 idi.

Sonug: Nivolumab ile tedavi edilen mMKHDAK hastalarinda 3. ayda LGL % deki azalma
tedaviye yaniti olumsuz yénde etkiler ve prognostik bir gésterge olabilir.

Anahtar Kelimeler : Blylik grandler lenfosit, nivolumab, metastatik KHDAK



Resimler :

Resim Aciklamasi: Sekil 2. 0-3 ay LGL % A ya gére OS
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Resim Acgiklamasi: Sekil 1. 0-3 ay LGL % A ya goére PFS
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Resim Agiklamasi: Sekil 3. Hastalarin PFS ve sagkalim durumu
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Tables :

Tablo 1. Klinik ve patolojik ozellikler

n:24

Yas, median (IQR)

64,3 (59,4-69,4)

Cinsiyet (Erkek/Kadin), n (%)

22 (91,7)/ 2 (8,3)

Adenokarsinoma, n (%) 10 (41,7)
Skuamdz hicreli karsinoma, n (%) [ 11 (45,8)
Diger patolojiler, n (%) 3(12,5)
Ecog 0-1, n (%) 22 (91,7)
Ecog 2, n (%) 2(8,3)
Sigara 6ykusu olanlar, n (%) 20 (83,4)
De-novo metastaz, n (%) 10 (41,7)
Kemik metastazi, n (%) 8(33,3)
Karaciger metastazi, n (%) 3(12,5)
Beyin metastazi, n (%) 4 (16,7)
Exitus, n (%) 12 (50)




