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Giris

Helicobacter pylori (Hp) enfeksiyonu gastrointestinal sistem maligniteleri ile iliskili olmakla
birlikte, metastatik kolorektal kanserde (mKRK) klinik 6zellikler ve sagkalim lGizerindeki etkisi
net olarak ortaya konmamistir. Mevcut calismalar sinirli olup sonuclar tutarsizdir. Bu

calismada metastatik kolorektal kanserli hastalarda Helicobacter pylori enfeksiyonunun
klinik ve genel sagkalim ile olan iliskisi irdelendi.

Yontem

Retrospektif olarak metastatik kolorektal kanser tanisi ile izlenen 168 hasta analiz edildi.
Hastalar Hp pozitif ve Hp negatif olarak iki gruba ayrildi. Demografik 6zellikler, timor
lokalizasyonu, metastatik tutulum paternleri, molekdiler 6zellikler (RAS, RAF, mikrosatellit
durumu) ve laboratuvar parametreleri karsilastirildi. Genel sagkalim Kaplan—-Meier yontemi
ile analiz edildi ve gruplar log-rank testi ile karsilastirildi. Cok degiskenli analiz Cox
regresyon modeli ile yapildi. Alt grup analizlerinde ilgili dediskenlere ait bilinmeyen
(unknown) veriler analiz disi birakildi.

Bulgular

Medyan takip siresi 49 ay (4-137) idi. Hastalarin %46's1 Hp pozitifti. Hp pozitif ve negatif
gruplar arasinda yas, cinsiyet, sigara kullanimi, komorbidite durumu, metastatik tutulum
alanlarni ve molekdler 6zellikler agisindan anlamli fark saptanmadi. Primer timor
lokalizasyonu acisindan Hp pozitif hastalarda sag kolon yerlesimi daha sik izlendi (p<0.001).

Tum hasta grubunda OS, Hp pozitif hastalarda anlamli olarak daha uzun bulundu (35.1+7.9
ay; %95 GA: 19.5-50.5) ve Hp negatif hastalara kiyasla belirgin Ustinlik gosterdi
(13.1£0.6 ay; %95 GA: 11.8-14.2; log-rank p<0.001). Alt grup analizlerinde Hp
pozitifligine bagh sagkalim avantaji yas, cinsiyet, komorbidite durumu ve RAS mutasyon
durumundan badimsiz olarak tutarh sekilde gézlendi. Anti-VEGF tedavi alan Hp pozitif
hastalarda OS daha uzun saptanirken, anti-EGFR tedavi alan hastalarda Hp negatif grupta
sagkalim avantaji izlendi.

Laboratuvar parametreleri incelendiginde Hp pozitif hastalarda NLR dederi daha ylksek
bulundu (p=0.031). Hp pozitif olup yliksek NLR veya ylksek CRP diizeyine sahip hastalarda
OS’nin anlamh olarak daha kisa oldugu gozlendi (log-rank p<0.001). Cok dediskenli Cox
regresyon analizinde Hp pozitifligi, sag kolon yerlesimi ve diger klinik degiskenler icin
dizeltme yapildiktan sonra da OS igin bagimsiz iyi prognostik faktér olarak saptandi (HR:
0.62; p=0.016). Sag kolon yerlesimi ise bagimsiz kotl prognostik faktor olarak belirlendi.

Sonug

Bu calisma, metastatik kolorektal kanserde Hp pozitifliginin beklenmedik sekilde daha uzun
genel sagkalim ile iliskili oldugunu, konak immun yaniti ve timor mikrogevresi Uzerinde



dolayl etkileri iliskili olabilecegini dustindirmektedir. Retrospektif tasarim ve olasi yanlliklar

sinirhliklardir bu nedenle Hp'nin prognostik veya prediktif roliint netlestirmek icin prospektif
calismalara ihtiyag vardir.
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Resimler :

Resim Aciklamasi: Genel Sagkalim K-M Egrisi

Survival Functions

0 H.pytori durumu
| H pyton negatd
| H pylon pozed
H pyfon negati-censored
0B H pylon pozad censceed
®
2z o ™
2
=]
w -
E
=
o
20 200 4000 &0 L0
Genel sag kalim (ay)
Log rank p <0.001

Resim Acgiklamasi: Ana bulgular 6zeti



Degisken

Hasta sayisi (%)
Medyan 05 (ay)
Cox regresyon (Hp)
Primer timor sag kolon (%)
RAS mutant (%)
Anti-VEGF OS (ay)
Anti-EGFR OS (ay)
MLR [ortalamal
Yuksek MLR - OS5
Yuksek CRF - 05

Hp Pozitif
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35.1 (19.5-50.5})
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p/HR
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