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Amac

Metastatik mesane kanseri (mMK) hastalarinda givenilir prognostik biyobelirteglere yonelik
gereksinim devam etmektedir. Performans durumu, sistemik inflamasyon ve hastalik
yUkinU bitincil yansitan AARHUS skoru, cesitli solid timorlerde prognostik deger
gostermistir. Bu calismanin amaci, birinci basamak sistemik tedavi alan mMK hastalarinda
AARHUS skorunun progresyonsuz sagkalim (PFS) Uzerindeki prognostik etkisini
dederlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu retrospektif calismaya birinci basamak sistemik tedavi almis 62 mMK hastasi dahil
edilmistir. Klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyalarindan elde edilmistir. AARHUS skoru;
performans durumu, sistemik inflamasyon belirtegleri ve hastalik yayginligi temel alinarak
hesaplanmis ve 0-3 arasinda kategorik olarak analiz edilmistir. Progresyonsuz sagkalim,
tedavi baslangicindan radyolojik/klinik progresyona veya 6lime kadar gecgen siire olarak
tanimlanmistir. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yéntemi ile yapilmis; PFS ile iligkili
faktorler tek degiskenli Cox regresyon analizi ile dederlendirilmis ve sonuglar HR ve %95 GA
ile raporlanmistir (p<0,05).

Bulgular

Medyan takip sliresi 5 ay, medyan PFS 3 ay (%95 GA: 1,02-4,98) olarak saptanmistir.
AARHUS skoru global olarak PFS ile sinirda anlamli iliski géstermistir (p=0,071). Alt grup
analizinde, AARHUS skoru 3 olan hastalarda referans gruba (skor 0) kiyasla progresyon riski
anlamh olarak artmistir (HR: 6,94; %95 GA: 1,65-29,18; p=0,008). AARHUS skoru 1 ve 2
icin PFS ile anlamli iliski saptanmamistir.

Sonug

Gergek yasam verilerine dayanan bu calismada, ylksek AARHUS skoru (skor 3) daha kisa
PFS ile glgla bicimde iliskili bulunmustur. AARHUS skoru, klinik pratikte kolay uygulanabilir
ve disik maliyetli bir risk siniflama araci olarak yiksek riskli hastalarin erken
tanimlanmasina katki saglayabilir. Bulgularin dogrulanmasi igin prospektif, cok merkezli
cgalismalara ihtiyag vardir.



Metastatik mesane kanseri, yiilksek morbidite ve mortalite ile seyreden agresif bir
hastaliktir. Birinci basamak sistemik tedavi alan hastalarda prognoz oldukga heterojen olup,
glvenilir ve pratik prognostik biyobelirteclere ihtiyac devam etmektedir.

Performans durumu, sistemik inflamasyon ve hastalik yikini birlikte dederlendiren
kompozit skorlar, prognozun daha dogru 6ngoéritlmesine katki saglayabilir. Bu kapsamda
gelistirilen AARHUS skoru, farkl solid timorlerde prognostik deder gostermistir.

Bu calismada, metastatik mesane kanseri hastalarinda AARHUS skorunun progresyonsuz
sagkalim Uzerindeki etkisinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Bu calisma, metastatik mesane kanseri tanisi ile birinci basamak sistemik tedavi alan
hastalarda AARHUS skorunun prognostik dederini dederlendirmek amaciyla planlanan
retrospektif, tek merkezli bir analizdir. Calismaya, MCBUTF Tibbi Onkoloji kliniginde takip
edilen ve birinci basamak sistemik tedavi alan toplam 62 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, laboratuvar parametreleri ve gorintiileme verileri
hasta dosyalar ve elektronik kayit sistemlerinden elde edilmistir.

AARHUS skoru; performans durumu, sistemik inflamasyon belirtecleri ve hastalik yayginhgi
temel alinarak hesaplanmis ve 0 ile 3 arasinda kategorik dedisken olarak dederlendirilmistir.
Daha ylksek skorlar, daha kot klinik durum ve daha agresif hastalik biyolojisini yansitacak
sekilde tanimlanmistir.

Progresyonsuz sagkalim (PFS), birinci basamak tedavinin baslangicindan radyolojik veya
klinik progresyon gelisimine ya da herhangi bir nedene bagli 6lime kadar gegen slire olarak
tanimlanmistir. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yéntemi kullanilarak gergeklestirilmis,
gruplar arasi farklar log-rank testi ile degerlendirilmistir. Klinik ve patolojik dediskenler ile
PFS arasindaki iliski tek degiskenli Cox orantisal risk regresyon analizi ile incelenmis ve
sonuglar hazard orani (HR) ve %95 giiven araligi (GA) ile raporlanmistir. Tim istatistiksel
analizlerde p<0.05 dederi istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

Toplam 62 metastatik mesane kanseri hastasi calismaya dahil edildi. Medyan takip sliresi 4
ay olup, medyan progresyonsuz sagkalim (PFS) 2 ay (95% GA: 1.02-2.98) olarak saptandi.

Tek degiskenli Cox regresyon analizinde; yas, ECOG performans durumu, vicut kitle
indeksi, PD-L1 ekspresyonu, metastaz lokalizasyonlari, PET kaynakli SUVmax dederleri ve
kullanilan birinci basamak platin ajani ile PFS arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
gosterilemedi (tim p>0.05).

AARHUS skoru tiim kategoriler birlikte dederlendirildiginde PFS ile sinirda anlamli iligki
gosterdi (p=0.071). Alt grup analizinde ise AARHUS skoru 3 olan hastalarda, referans grup
olan AARHUS skoru 0'a kiyasla hastalik progresyon riskinin anlamli derecede arttigi gézlendi
(HR: 6.94; %95 GA: 1.65-29.18; p=0.008).

Buna karsin, AARHUS skoru 1 ve 2 olan hastalarda progresyon riski acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0.053 ve p=0.069).



Bu calismada, birinci basamak sistemik tedavi alan metastatik mesane kanseri hastalarinda
AARHUS skorunun progresyonsuz sagkalim Uzerindeki etkisi dederlendirilmistir. Elde edilen
bulgular, 6zellikle yliiksek AARHUS skoruna (skor 3) sahip hastalarda anlamli derecede daha
kisa PFS oldugunu gostermektedir.

AARHUS skoru; performans durumu, sistemik inflamasyon ve hastalik yayginhgini bitincal
olarak yansitan bir parametre olup, timaor biyolojisi ile konak yanitini birlikte degerlendirme
avantaji sunmaktadir. Bu yonuyle, tekil biyobelirteglere kiyasla daha kapsamli bir prognostik
degerlendirme saglamaktadir. Calismamizda AARHUS skorunun o6zellikle en yiksek risk
grubunda belirgin prognostik ayrim saglamasi, bu skorun klinik pratikte hasta
stratifikasyonu agisindan degerli olabilecegini disindirmektedir.

Bununla birlikte, AARHUS skorunun tim kategoriler birlikte dederlendirildiginde yalnizca
sinirda anlamhlik géstermesi, hasta sayisinin sinirli olmasi ve 6rneklem buyuaklaginin
istatistiksel gici kisitlamasi ile agiklanabilir. Benzer sekilde, AARHUS skorunun orta dizey
kategorilerinde (skor 1 ve 2) anlamli fark saptanmamasi, bu gruplar arasinda biyolojik
heterojenitenin devam ettigini distindlirmektedir.

Calismamizda diger klinik ve laboratuvar parametrelerinin PFS ile iligkili bulunmamasi,
metastatik mesane kanserinde prognozun tek bir dedisken ile aciklanamayacadini ve ¢ok
faktorlt bir degerlendirme gerektirdigini desteklemektedir. Bu durum, inflamasyon ve
hastalik yUkinu birlikte degerlendiren kompozit skorlarin 6nemini daha da artirmaktadir.

Bu calismanin baslica kisitlihiklari; retrospektif tasarim, tek merkezli olmasi ve sinirli hasta
sayisidir. Ayrica, AARHUS skoru igin kullanilan kategorik siniflandirmanin veri setine 6zgi
olmasi, sonuglarin genellenebilirligini sinirlayabilir.

Sonug olarak, AARHUS skoru, metastatik mesane kanseri hastalarinda 6zellikle yiksek riskli
alt grubun belirlenmesinde basit, dlistik maliyetli ve klinik olarak uygulanabilir bir prognostik
arac olarak 6ne gikmaktadir. Bulgularimizin dogrulanmasi icin daha genis, gok merkezli ve
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Bu ¢alismada, metastatik mesane kanseri hastalarinda AARHUS skorunun progresyonsuz
sagkalim ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Ozellikle AARHUS skoru 3 olan hastalarda belirgin
sekilde daha kisa PFS izlenmistir. AARHUS skoru; performans durumu, inflamasyon ve
hastalik ylkunU birlikte yansitan, kolay uygulanabilir ve distk maliyetli bir prognostik arag
olarak klinik pratikte yiksek riskli hastalarin erken dénemde belirlenmesine katki
saglayabilir. Bu bulgularin dogrulanmasi icin daha genis 6rneklemli ve prospektif calismalara
ihtiyag vardir.
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Tables :

AARHUS Skorunun Progresyonsuz Sagkalim (PFS) Uzerine Etkisi (Tek Degiskenli
Cox Regresyon Analizi)

Degisken Karsilagtirma Hazard Oran1 (HR) | %95 Giiven Aralig1 |p Degeri
AARHUS (genel) [0-3 - - 0,071
AARHUS 1 vs AARHUS 0 (Ref) | 3,36 0,99 -11,44 0,053
AARHUS 2 vs AARHUS 0 (Ref) | 3,27 0,91-11,68 0,069
AARHUS 3 vs AARHUS 0 (Ref)|6,94 1,65-29,18 0,008




