Gastrointestinal Sistem Kanserleri-I (Kolorektal Kanserler)

EVRE II-III KOLON KANSERINDE ADJUVAN KEMOTERAPI ZAMANLAMASI VE
PREOPERATIF CALLY INDEKSININ SAG KALIM UZERINE ETKISI

Esma Bayrak Aristak!, Fariz Emrah Ozkan?, Sena Ece Davarcit, Hacer Demirt
tAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Onkoloji Bd

Giris-Amacg

Giris: Evre II-III kolon kanserinde cerrahi sonrasi adjuvan kemoterapi zamanlamasi ve
patolojik risk faktdrleri, prognozu belirleyen kritik parametrelerdir. Sistemik inflamasyon,
beslenme durumu ve badisiklik fonksiyonunu yansitan bir biyobelirteg olan preoperatif
CALLY indeksinin ve adjuvan kemoterapi zamanlamasinin, rezeke kolon kanseri hastalarinda
sagkalim Uzerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerecg ve Yontem: Bu calismada, 2014-2024 yillar arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi‘'nde takip edilen, adjuvan kemoterapi alan evre II-III kolon
kanseri hastalarinda preoperatif CALLY indeksi, patolojik risk faktorleri ve adjuvan
kemoterapiye baslama zamanlamasi ile sagkalim arasindaki iliski incelendi.

Bulgular Calismaya 120 hasta dahil edildi; ortalama yas 62,5 yil olup hastalarin %59°u
erkekti ve ortalama sagkalim 76,8 ay olarak saptandi. Hastalar yas(<65, >65), adjuvan
kemoterapiye baslama zamani(<6 hafta, >6 hafta) ve preoperatif CALLY indeksi(<2,87,
>2,87) gruplarina aynldi(medyan: 2,87; ortalama: 11,07; min-maks: 0,02-89,55).
Kaplan—-Meier analizlerinde yas gruplari arasinda PFS (log-rank p=0,010), adjuvan
kemoterapiye baslama zamanina goére PFS (p=0,029) ve OS (p<0,001) ve CALLY
kategorilerine gére hem PFS hem OS (p<0,001) acgisindan anlaml fark saptandi. Cox
regresyon analizinde =65 yas OS igin daha kétl prognozla iliskili olup 6lim riskinin %45
arttigi gosterildi (HR=0,56; %95 GA: 0,35-0,88; p=0,012); PFS analizinde adjuvan
kemoterapiye<6 haftada baslanmasinin progresyon riskini azalttigi (HR=0,61; %95 GA:
0,38-0,99; p=0,045) ve preoperatif CALLY >2,87'nin daha disilk progresyon riski ile iliskili
oldugu saptandi(HR=2,71; %95 GA: 1,66-4,41; p<0,001). OS icin yapilan ¢ok degiskenli
Cox regresyon analizinde, preoperatif CALLY >2,87 (HR=2,83; %95 GA: 1,70-4,71;
p<0,001) ve adjuvan kemoterapiye erken baslanmasi(HR=0,36; %95 GA: 0,21-0,61;
p<0,001) bagimsiz prognostik faktorler olarak saptanirken, yas, N evresi ve LVI OS
Uzerinde bagimsiz etkili bulunmadi.

Sonug: Preoperatif CALLY indeksi >2,87 olan ve adjuvan kemoterapiye erken baslanan evre
II-III kolon kanseri hastalarinda sagkalim belirgin olarak daha uzun olup, CALLY indeksinin
klinik prognostik dederlendirmede kullanilabilecek pratik bir biyobelirteg olabilecedi
gosterildi.

Anahtar Kelimeler : Colon Neoplasms; Adjuvant Chemotherapy; Prognosis
Resimler:

Resim Aciklamasi: Sekil 1.Adjuvan kemoterapiye baslama zamani ve CALLY kategorilerine
gore Kaplan-Meier PFS
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Resim Aciklamasi: Sekil 2. Adjuvan kemoterapiye baslama zamani ve CALLY

kategorilerine gore Kaplan-Meier genel sagkalim (0S)
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