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METASTATIK OZEFAGUS KANSERINDE NOTROFIL/LENFOSIiT ORANI ILE SAG
KALIM ARASINDAKI ILISKI

Mahmut Kara!

tVan Yyl Dursun Odabas Tip Merkezi

GIRIS

Mortalitesi ylksek seyreden 6zofagus kanseri, bélgemizde sik gérilmekte olup hastalarin
dénemli kismi de-novo metastatik evrededir. Immiinoterapi ve hedefe yénelik
tedavilerdeki gelismelere ragmen sagkalim oranlari halen sinirhdir (1-2). Sistemik
inflamasyonun timor progresyonu ve metastaz lUzerindeki etkisi bilinmektedir; artmis
Notrofil/Lenfosit Orani (NLR), agresif timor biyolojisinin ve immiun yanittaki bozulmanin

gostergesi kabul edilir. Bu calismada, ucuz ve erisilebilir bir biyobelirte¢ olan NLR'nin
metastatik 6zofagus kanseri hastalarindaki prognostik dederini arastirmayi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya, Ocak 2016 - Haziran 2025 tarihleri arasinda Van Yuziinci Yil Universitesi
Tibbi Onkoloji Klinigi'nde tedavi alan, 18 yas lzeri evre 4 6zofagus kanseri tanili hastalar
dahil edildi. Aktif enfeksiyonu veya eksik verisi olanlar calisma disi birakildi. Hastalarin
demografik ve klinikopatolojik verileri retrospektif olarak tarandi. Tedavi 6ncesi
hemogram degerlerinden NLR hesaplanarak ortalamaya gore "dlsUk" ve "yiksek" olarak
gruplandirildi. Istatistiksel analizler SPSS ile yapildi; sagkalim farklari Kaplan-Meier
yontemi ve Log-rank testi ile dederlendirildi (p<0,05 anlamh kabul edildi).

SONUC

Calismaya medyan yasi 59 (min-maks: 26-87) olan 39 hasta dahil edildi. Grubun
ortalama genel sagkalimi 12.6 + 8.6 ay, medyan NLR dederi ise 2.35 olarak saptandi.
Hastalarin %90’inin ECOG performans durumu 0-1 oldugu gorildi. Histopatolojik
dagilimda en sik %85 ile skuamoz hicreli karsinom izlenirken, %?10'u adenokarsinomdu.
Tedavide en sik Carboplatin—-Paklitaksel ve MDCF protokolleri (%46) tercih edildi. Takip
sonunda hastalarin %56’sinin eksitus oldugu goérulda.

Sagkalim analizlerinde; dlisiik NLR grubunun belirgin sagkalim avantaji oldugu saptandi.
Dusuk NLR grubunda medyan sagkalim 23.2 ay (95% GA: 12.3-34.1) iken, yuksek NLR
grubunda bu stre dramatik sekilde 7.4 aya (95% GA: 4.9-10.0) dismustir. Log-rank
testi, gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugunu dogrulamistir (Ki-
kare = 8.451, p = 0.004). (figure-1)

TARTISMA



Galismamizda ylksek NLR dederlerinin dliislik sagkalimla iliskili oldugu ortaya konmustur.
Yiksek NLR'nin tiimér mikrogevresinde pro-inflamatuar yaniti artirip immdn sistemi
baskilayarak metastaza katki sundugu bilinmektedir (3). Literatlirdeki genis kapsamli
calismalar da NLR yiksekliginin hem genel hem de hastaliksiz sagkalim agisindan
olumsuz sonuglar dogurdugunu desteklemektedir (4,5).

Bizim serimizde dislik NLR grubundaki 23.2 aylik medyan sagkalima karsin, yiksek
grupta bu slrenin 7.4 aya dismesi, literatirdeki gibi mortalite risk artisiyla uyumludur.
Ayrica hasta grubumuzdaki skuamoéz hticreli karsinom hakimiyeti, Tlrkiye ve Asya
populasyon verileriyle benzerlik géstermektedir.

Tek merkezli tasarim ve kisitli hasta sayisi ¢galismamizin limitasyonlan olsa da;
sonuglarimiz NLR'nin metastatik 6zofagus kanserinde maliyetsiz ve klinikte yardimci bir
prognostik belirte¢ oldugunu dogrulamaktadir.
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Tables :

Survival Functions
NLR 2 grup

duguk

yuksek

dogik-cansored
= yUksek-censored

mOS 23 2-7 4 ay P=0.004

Tablo-1 Hastalarin Klinik Demografik Ve Laboratuvar Degerleri

Min-Max Median Mean+Sd/N-%

Yas 26 - 87 59 59 |=x 14
OS Ay 2,4 - 42,5 (10,1 12,6 |+ 8,6
Tan1 Wbe 4100 |- 153007700 [7909|=* 2428
Tan1 Neu |2000 |- 119004900 [4951 |+ 1854
Tami Lym |700 |- 5300 (2000 |[2077|+ 896
Tan1 Mono {220 |- 2700 |550 620 |x 404
Tani Plt 170 |- 470 |254 283 |* 84
NLR 1,04 |- 8,71 12,35 2,72 | 1,55
Cins Erkek 10 (26 %

Kadin 29 |74 %




HT 33 (85 %
6 15 %
DM 35 (90 %
4 10 %
ECOG 18 |46 %
17 |44 %
4 10 %
Histoloji 33 |85 %
4 10 %
2 5 %
KT Rejim 1 3 %
18 |46 %
18 |46 %
2 5 %
Son Durum 17 |44 %
22 |56 %




