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Giris-Amacg

Amac

Kiglk hiicre disi akciger kanseri (KHDAK) hastalarinda beyin metastazi varligi kétl prognoz
ile iliskilidir. Imminoterapiler KHDAK tedavisinde sagkalimi anlaml dlgiide uzatmis olsa da,
beyin metastazi olan hastalar pivotal klinik galismalarda yeterince temsil edilmemistir. Bu
nedenle bu hasta grubunda immiinoterapiye yanit heterojen olup, belirleyici prognostik
faktorler net degildir. Bu calismada, beyin metastazi olan KHDAK hastalarinda immuinoterapi
sonugclarini ve bu sonugclari etkileyen klinik faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Gerecg ve Yontem

Ocak 2019 - Aralik 2024 tarihleri arasinda merkezimizde takip edilen, histopatolojik olarak
KHDAK tanisi dogrulanmis 100 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin 40'inda
beyin metastazi saptandi ve immiun kontrol noktasi inhibitéri tedavisi alan bu hastalar
calisma grubunu olusturdu. Hastalarin demografik 6zellikleri, ECOG performans durumu,
PD-L1 ekspresyon dilizeyi, beyin metastaz sayisi, imminoterapi baslangicinda sistemik
kortikosteroid kullanimi ve tedavi yanitlari kaydedildi. Genel sagkalim (GSK) Kaplan—-Meier
yontemi ile analiz edildi; gruplar arasi karsilastirmalar log-rank testi ile yapildi.

Bulgular

Hastalarin medyan yasi 63 (45-78) yil olup %72,5'i erkekti. Medyan genel sagkalim, <2
beyin metastazi olan hastalarda =3 metastazi olanlara kiyasla anlamli olarak daha uzundu
(14,8 aya kars1 7,2 ay; p=0,004). PD-L1 ekspresyon duzeyine goére (=%50 ve <%50) genel
sagkalim acisindan anlaml fark saptanmadi (11,6 aya karsi 10,9 ay; p=0,62).
Immunoterapi baslangicinda sistemik kortikosteroid kullanan hastalarda erken progresyon
(=3 ay) orani, kortikosteroid kullanmayanlara gére anlamli derecede daha ylksekti (%48’e
karsl %21; p=0,01).

Sonug

Beyin metastazli KHDAK hastalarinda immi inoterapi sonuglarini éngérmede, intrakraniyal
timor yuki ve kortikosteroid kullanimi gibi klinik faktérler PD-L1 ekspresyonundan daha
gicla prognostik belirleyiciler olarak gériinmektedir. Bu hasta grubunda tedavi kararlari
yalnizca biyobelirteglere dayandiriilmamali, klinik parametreler mutlaka g6z éniinde
bulundurulmalidir.
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Sekil 1. Beyin Metastaz Sayisina Gore Genel Sagkahm (Kaplan—-Meier Analizi)

Kaplan-Meier sagkalim analizinde, £2 beyin metastaz: olan hastalarda genel sagkahmin 23 metastaz: ofanlara kryasla anlamii
derecede daha uzun oldugu izlendi (medyan GSK: 14 8 ay vs, 7,2 ay. log-rank p=0,004)

Sekil 2. Steroid Kullanimina Gére Genel Sagkalim

Imminoterapi baglangicinda sistemik kortikosteroid kullanan hastaiarda genel sagkalimin, steroid kullanmayan hastalara kiyasla
anlamh derecede daha kisa oldugu saptand: (medyan GSK: 6,9 ay vs. 13,4 ay; log-rank p=0,01).

Tables :
Steroid Kullanimina Gore Erken Progresyon Oranlari
Degisken |Erken progresyon (<3 ay) | Progresyon yok |p degeri
Steroid (+) |8 (%48) 9 (%52) 0,01
Steroid (-) |5 (%21) 18 (%79)




