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METASTATIK MIiDE KANSERINDE DINAMIK SIRI: FOLFOX+NiVOLUMAB
ALAN HASTALARDA ERKEN UYARI BIYOBELIRTECI
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Amag: Kemo-immiunoterapi (FOLFOX + Nivolumab) alan metastatik mide ve 6zefagus
kanseri hastalarinda, 8. haftadaki dinamik SIRI dedisiminin (Delta-SIRI), 12. haftadaki
standart radyolojik dederlendirme 6ncesinde tedavi etkinligini ve olasi progresyonu
ongorebilen bir erken uyari biyobelirteci olarak klinik yararhligini dederlendirmek ve en
glcla prognostik belirteci saptamaktir.

Yontem: Calismaya 1. basamak FOLFOX + Nivolumab tedavisi alan 21 metastatik mide
ve Ozefagus kanseri hastasi dahil edildi. Hastalarin %66,7'si erkek olup, blylk cogunlugu
(%95,2) iyi performans (ECOG 0-1) skoruna sahipti; en sik metastaz boélgeleri karaciger
(%42,9) ve akciger (%28,6) olarak saptandi. Tedavi 6ncesi (bazal-T0) ve tedavinin 8.
haftasindaki (T1) hematolojik parametreler kullanilarak SIRI, SII, NLR, PNI ve PIV
skorlari hesaplandi. Sagkalim analizleri igin ROC analizi ve literatlr egliginde optimal
kesme (cut-off) dederleri belirlendi.

Bulgular: Tim grupta medyan PFS 8.0 ay (95% GA 5.6-10.4),Median OS: 13.0 ay (95%
GA 9.4-16.6) idi. Kohortta bazal SIRI (kesme: 2.3), hem OS (p = 0.0041) hem de PFS
(p = 0.0029) Gzerinde istatistiksel olarak anlamli ve en gligli etkiye sahip parametre
olarak éne gikmistir. Buna karsilik NLR (p = 0.2004) ve PNI (p = 0.2338) skorlarinin
genel sagkalim lGzerinde anlamli bir etkisi saptanmamistir. Cok dediskenli Cox regresyon
analizinde bazal SIRI, genel sagkalim igin tek bagimsiz risk faktéri (HR: 1.36, p =
0.0394) olarak belirlenmistir. Dinamik analizde, 8. haftada SIRI dederinde %75 ve Ulzeri
dlsis gosteren hastalarda genel sagkalim avantaji acisindan anlamli bir trend (p =
0.0711) gozlenmistir. Ayrica tedaviye yanit verenlerde (CR+PR+SD) bazal SIRI medyani
(1.90), vermeyenlere (4.08) gdre anlaml dizeyde daha disik seyretmistir (p = 0.0948).

Sonug: Bu ¢alismada SIRI, metastatik mide ve 6zefagus kanserinde FOLFOX +
Nivolumab alan hasta grubunda sagkalimi 6ngérmede NLR, SII ve PNI gibi geleneksel
indekslere gore belirgin bir tstinlik saglamistir. Bazal SIRI dederinin 2.3'ln altinda
olmasi, tedavi basarisinin en gugli gostergesidir. 8. haftadaki dinamik SIRI degisimi
(Delta-SIRI), 12. haftadaki radyolojik degerlendirmeyi beklemeden klinisyenlere tedavi
basarisi hakkinda kritik bir erken uyari sunma potansiyeli tasimaktadir. Delta-SIRI'deki
mevcut egdilimin, daha genis popllasyonlu calismalarda test edilmesi gerekmektedir.
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Resimler :

Resim Agiklamasi: Bazal SIRI dederlerine gore genel sagkalimin (OS) Kaplan-Meier
analizi. Tedavi 6ncesi SIRI <2.3 olan hastalarda genel sagkalim siiresi, SIRI >2.3 olan



hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzundur (Log-rank p =
0.004).

Overall Survival by Basal SIRI (Cut-off: 2.3)
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Resim Aciklamasi: Bazal SIRI dizeylerine (cut-off: 2.3) gore progresyonsuz sagkalim
(PFS) Kaplan—-Meier egrileri. Yiksek SIRI (>2.3) grubunda progresyonsuz sagkalim
anlaml olarak daha kisadir (Log-rank p = 0.002).

Progression-Free Survival by Basal SIRI (Cut-off: 2.3)
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Resim Agiklamasi: 8. haftadaki dinamik SIRI dedisimine (A-SIRI) gore genel sagkalim



egrileri. Bazale gore >%75 dlisls gosteren hastalarda daha iyi sagkalim egilimi izlenmis
olup fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p = 0.07).

Basal SIRI Distribution by Treatment Response
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