Gastrointestinal Sistem Kanserleri-I (Kolorektal Kanserler) . .
ADJUVAN KEMOTERAPI ALAN EVRE II KOLON KANSERINDE NUKSUN
ONGORULMESINDE CHAP SKORU
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Amag: Evre II kolon kanserinde adjuvan kemoterapi alan hastalarda prognozu éngérmek
glctlar. Ayni evrede klinik sonuglarin farklihk géstermesi, prognostik belirteg ihtiyacini ortaya
koymaktadir. Bu galismada, CRP, hemoglobin, albumin ve ECOG performans durumundan
olusan CHAP skorunun, evre II kolon kanseri hastalarinda hastaliksiz sagkalim (DFS) ile
iliskisi degerlendirildi.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya kulratif cerrahi sonrasi adjuvan kemoterapi
alan 81 evre II kolon kanseri hastasi dahil edildi. Tedavi dncesi verilerle CHAP skoru
hesaplandi. ROC analizi ile DFS igin optimal kesim noktasi belirlendi ve hastalar disik ve
ylksek CHAP skoru gruplarina ayrildi. Kategorik degiskenler ki-kare veya Fisher exact test,
strekli degiskenler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. DFS Kaplan-Meier yontemi ve
log-rank testi ile analiz edildi. DFS ile iliskili faktérler Cox regresyon analizleri ile incelendi.

Bulgular: Toplam 81 hastanin ortalama yasi 59.7 + 12.4 yil olup %61.7’'si erkekti.
Karsilastirmali analizlerde ECOG performans durumu yiksek CHAP grubunda daha kétlyda
(p = 0.006). CRP, albumin ve hemoglobin diizeyleri CHAP gruplar arasinda anlaml farklilik
gosterdi. Klinik 6zellikler agisindan barsak obstriksiyonu (p = 0.040), perforasyon (p =
0.030) ve lenfovaskuler invazyon (p = 0.040) yuksek CHAP grubunda daha sik izlendi. ROC
analizinde CHAP skorunun DFS olaylarini 6ngérme gtici yliksekti (AUC = 0.742). Takip
suresince 7 hastada (%8.6) nliks ve 8 hastada (%9.9) 6lim gézlendi; CHAP skoru < 2 olan
hastalarda 6lim izlenmezken, tim 6élimler CHAP skoru = 2 grubunda géruldi. Kaplan—-Meier
analizinde yiksek CHAP grubunda DFS anlaml olarak daha kisaydi (log-rank p < 0.001).
CHAP skoru, DFS igin tek degiskenli analizde anlamhiydi (HR: 1.695; p < 0.001) ve gok
degiskenli analizde bagimsizligini korudu (HR: 1.672; p = 0.009); barsak obstriiksiyonu da
bagimsiz olarak anlamhyd.

Sonug: CHAP skoru, adjuvan kemoterapi alan evre II kolon kanseri hastalarinda DFS ile
anlamli iliski gostermistir. Mevcut literatir 1siginda, CHAP skorunun kolon kanserinde
prognostik kullanildidi ilk calisma oldugu distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler : CHAP skoru, kolon kanseri, adjuvan kemoterapi, niks, hemoglobin
Resimler :

Resim Agiklamasi: Adjuvan kemoterapi alan evre II kolon kanseri hastalarinda hastaliksiz
sagkalim (DFS) olaylarini 6ngérmede CHAP skorunun Receiver Operating Characteristic
(ROC) curve analizi yapildi. Area under the curve (AUC) 0.742 (95% CI: 0.550-0.871)
olarak saptandi ve bu deger CHAP skorunun iyi ayirt edici glice sahip oldugunu gosterdi.
Optimal cut-off dederi Youden's index kullanilarak belirlendi; bu noktada sensitivity %84.6
ve specificity %58.8 idi.
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Tables :

TABLO 1. CHAP skoruna gore baslangic kliniko

atolojik 6zellikler

. i _ CHAP <2 |CHAP> |p
Ozellik =8l 1n=42) |2(n=239) |degeri
Yas (yil) 7% |s7ex128/270% o1
. - . 26.0 +
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 57 26.7£5.6 |25.2+5.9(0.502
Cinsiyet 0.670
31 o | 14
Kadin (38.3%) 17 (40.5%) (35.9%)
50 o |25
Erkek (61.7%) 25 (59.5%) (64.1%)
ECOG performans durumu 0.006
48 o |17
0 (50.3%) |31 738%) | 43 600
28 o |17
1 (34.6%) |11 @6:2%) | 43 600
2 5 (6.2%) [0 (0.0%) |5 (12.8%)
Komorbidite sayisi 0.120
46 o |19
0 56.8%) |27 043%) | (45 700)
22 on |11
1 @7.2% |11 (26:2%) (55 500
2 12 3(7.1%) |9 (23.1%)
(14.8%) >\ '
3 1(1.2%)|1 (2.4%) |0 (0.0%)
Sigara kullanimi 0.470
: 38 o |17
Aktif (45.7%) |21 B0.0%) | 13 600
. 43 o |22
Igmeyen (53.1%) 21 (50.0%) (56.4%)
Cerrahi—kemoterapi araligi 0.170
) 24 o |11
0-30 giin (20.6%) |13 BL10%) | 55 500




) 38 o 22

30-60 giin (46.9%) 16 (38.1%) (56.4%)

60-90 giin ?11‘1%) 5 (11.9%) |4 (10.3%)

) 10 0 0
90-120 giin (12.3%) 8(19.0%) |2 (5.1%)
Adjuvan kemoterapi rejimi 0.760
- 45 o |21

Kapecitabin (55.6%) 24 (57.1%) (53.8%)
36 oy | 18

XELOX (4.496) | 18 429%) | (46 201

" . - - 775+ 753+

Goreceli doz yogunlugu (RDI) 14.8 79.5+13.9 15.8 0.972

>2 advers olay 0.632
46 o 22

Yok (56.8%) |2 (57.1%) (56.4%)
35 o |17

Var (43.2%) 18 (42.9%) (43.6%)

>3 advers olay 0.480
63 oy | 29

Yok (77.8%) |34 (81.0%) (74.4%)
18 o |10

Var (22.2%) 8 (19.0%) (25.6%)

T evresi 0.220
47 o | 22

T3 (58.006) |2 99-5%) | (56 405
32 oy | 15

T4a (30.5%) |17 (40.5%) (38.5%)

T4b 2 (2.5%) (0 (0.0%) |2 (5.1%)

Cikarilan lenf nodu sayis1 26+ 14 [25+12 27+17 |0.900

Barsak obstriiksiyonu 0.040
69 oy | 30

Yok (85.29%) |32 O29%) | (76 906)

Var (1124_8%) 3(7.1%) |9 (23.1%)

Perforasyon 0.030




74 o | 33
Yok (91.4%) 41 (97.6%) (84.6%)
Var 7 (8.6%) (1 (2.4%) |6 (15.4%)
Tiimor tomurcuklanmasi 0.900
77 om | 37
Yok (95.1%) 40 (95.2%) (94.9%)
Var 4(4.9%)|2 (4.8%) |2(5.1%)
Perinoral invazyon 0.070
59 o | 32
Yok (72.8%) 27 (64.3%) (82.1%)
22 0 0
Var (27.2%) 15 (35.7%) | 7 (17.9%)
Lenfovaskiler invazyon 0.040
62 o | 26
Yok (76.5%) 36 (85.7%) (66.7%)
19 0 13
Var (23.5%) 6 (14.3%) (33.3%)
Nuks 0.190
74 o |34
Yok (91.4%) 40 (95.2%) (87.2%)
Var 7 (8.6%) |2 (4.8%) |5 (12.8%)
Olim <0.001
73 42 31
Yok
(90.1%) {(100.0%) |(79.5%)
Var 8(9.9%)|0 (0.0%) |8 (20.5%)
Hastaliksiz sagkalim (DFS), ay 92 +47 |110+45 |73 +41
Genel sagkalim (OS), ay 96 +46 (112+44 |80+42
Not: Degerler say1 (%) veya ortalama =+ standart
sapma olarak verilmistir. Siirekli degiskenler Mann—
Whitney U testi, kategorik degiskenler ki-kare veya
Fisher exact testi ile karsilastirilmistir.
TABLO 2. CHAP skor gruplarina gore laboratuvar parametreleri
Total |CHAP < |CHAP>
Ozellik (= |2(0= 2= | .
81) |42 39) cee




3.6+ <
CRP, mg/L 6.5 3470 (3957 0.001
. 3.7
Albumin, g/dL 0.6 3.8+0.6 |3.6+0.6 {0.001
. 119+ |122+ 115+
Hemoglobin, g/dL 20 19 21 0.001
o 6395+ [6612+ 6132+
Notrofiller 3800 |3873 3752 0.003
. 1803+ (1771 + |1842 +
Lenfositler 707 596 886 0.054
. 332+ 312+ 355+
Trombositler 179 104 298 0.001
3.7
CEA 50 40+£55 (3.2+4.1 |0.988
134+ (137 129+
CA 19-9 112 |124 9.9 0.385
Not: Degerler uygun sekilde ortalama =+ standart sapma
veya medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
Siirekli degiskenler Mann—Whitney U testi ile
karsilastirilmistir.

TABLO 3. Hastaliksiz sagkalim icin tek degiskenli ve cok degiskenli Cox regresyon

analizleri

Tek degiskenli Cok degiskenli

Cox Cox
Degisken HR (%95 GA) gegeﬁ HR (%95 GA) gegeﬁ
Ya 10520992~ |g.099 (1059 0983~ 5.5,
Sigara (Ref.: igmeyen) iigg)(O.S?Z— 0.134
Cinsiyet (Ref.: Kadin) (;:47112)(0.129— 0.253
Viicut kitle indeksi (VKI) 2:332;0357 0.070 2:822)(0'817 0.083
ECOG (Ref.: 0) i:gg%(o.gos 0.086 2:888)(0'221 0.463




1.198 (0.624—

Komorbidite 2.302) 0.587
T evresi (Ref.: T3) gzgg)(o.zm— 0.561
Cikarilan lenf nodu (Ref.: >12) 126220()0 217 0.623
Perindral invazyon (Ref.: Yok) 111:47123)(0.447— 0.532
Lenfovaskiler invazyon (Ref.: Yok) 2:623%)(0.135— 0.524
CHAP skoru (stirekli degisken) ;:ggg)(l.ZGQ— 3.001 %:Zég)(l'l%_ 0.009
Barsak obstriiksiyonu (Ref.: Yok) i;’ggé)l 778~ 10,003 349}121()1 386- 15018
Timor tomurcuklanmasi iSOSgl()O 268~ 0.485
Perforasyon (Ref. Yok) %7??5()1.030_ 0.045 gzgéé)(o'OSS‘ 0.009
Cerrahi—kemoterapi aralig é:igi)(o'S%_ 0.607
Kemoterapi rejimi 2:223)(0'100_ 0.124
Géreceli doz yogunlugu (RDI) 2:?25)(0'131_ 0.093 (3)2;2)(0.253— 0.894
Notrofiller 1:338)(1.000— 0.187 1:888)(1'000_ 0.797
Hemoglobin i:géi)(o'm?’_ 0.916
LDH i:ggg)(o'ggg_ 0.199
CRP 1;2%3)(0'950 0.490
Albumin 2:3‘518)(0'188 0.067
Lenfositler 1.000 (0.999- 4 937

1.001)




Trombositler

1.001 (0.998—
1.004)

0.559

Not: Tehlike oranlar1 (HR) %95 giiven
aralig1 (GA) ile birlikte verilmistir.




