Genitoiiriner Sistem Kanserleri

EVRE 1 SEMINOMDA ADJUVAN KARBOPLATIN VE INFLAMATUVAR INDEKSLER:
PREOPERATIF LDH PROGNOSTIK BIR BELIRTEGC OLABILIR Mi?

Oduzcan Ozkan:

1T.c. Usak Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg

Amag

Testisin seminom histolojili germ hticreli timérierinde evre 1 hastalik, kiratif cerrahi sonrasi
iyi prognozla seyretmektedir(1). Ancak yiksek risk 6zellikleri tasiyan hastalarda adjuvan
tedavi yaklasimlar halen tartismalidir. Ozellikle timdr capi ve rete testis invazyonu gibi
patolojik risk faktorlerine sahip hastalarda adjuvan karboplatin tedavisinin hastaliksiz
sagkalimi (DFS) iyilestirip iyilestirmedigi net dedildir(2). Ayrica sistemik inflamasyonu
yansitan biyobelirteglerin prognostik dederi giderek daha fazla ilgi gérmektedir(3, 4). Bu
calismada evre 1 seminom tanili hastalarda risk gruplarina gére adjuvan karboplatin
tedavisinin DFS (izerine etkisini ve preoperatif inflamatuvar indekslerin prognostik rolini
dederlendirmek amacglanmistir.

Yontem

Bu retrospektif, tek merkezli calismaya 2015-2020 yillari arasinda evre 1 seminom tanisi
alan ve orsiektomi sonrasi izlenen 33 hasta dahil edildi. Hastalar timo&r capi (>4 cm)
ve/veya rete testis invazyonu varligina gore dislk ve ylksek risk gruplarina ayrildi. Adjuvan
karboplatin tedavisi almayanlar ile 1 veya 2 kir karboplatin alan hastalar karsilastirldi.
Preoperatif laktat dehidrogenaz (LDH), nétrofil/lenfosit orani (NLR), sistemik immuin-
inflamasyon indeksi (SII) ve HALP indeksi hesaplandi. DFS, orsiektomiden niks veya son
takip tarihine kadar gecgen sire olarak tanimlandi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier
yontemiyle yapildi.

Bulgular

Median yas 32,4 yil, median takip slresi 49,8 ay idi. Hastalarin %75,8’i yiksek risk
grubundaydi. Toplam niks orani %12,1 olup, tim ntksler yiksek risk grubunda izlendi.
Distk ve ylUksek risk gruplari arasinda DFS agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,372).
Yuksek risk grubunda adjuvan karboplatin alan ve almayan hastalar arasinda DFS farki
izlenmedi (p=0,798). Karboplatin kir sayisina gére DFS acisindan da anlamli fark bulunmadi
(p=0,665). Preoperatif LDH dizeyine gbre yapilan analizde DFS acisindan sinirda anlamlilik
saptandi (p=0,050). NLR, SII ve HALP indeksleri ile DFS arasinda anlaml iliski izlenmedi.



Sonug

Evre 1 seminom hastalarinda adjuvan karboplatin tedavisi ve kiir sayisi DFS (izerinde
anlaml Ustiinliik gdstermemistir. Inflamatuvar indekslerin prognostik dederi sinirli
bulunurken, preoperatif LDH potansiyel bir risk belirteci olabilir. Bulgular, adjuvan tedavi
kararlarinin bireysellestirilmesi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler : Evre 1 seminom, adjuvan karboplatin, hastaliksiz sagkalim,
inflamatuvar indeksler, laktat dehidrogenaz

Resimler :

Resim Aciklamasi: Sekil 1. Evre 1 seminom hastalarinda adjuvan karboplatin kir sayisina
gore hastaliksiz sagkalim (DFS) analizi
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Sekil 1. Evre 1 seminom hastalannda adjuvan karboplatin kir sayisina gore hastaliksiz sagkalm (DFS) analiz{

Resim Agiklamasi: Tablo 1. Baslangig demografik ve laboratuvar 6zellikleri (n=33)



Degisken(n=33) Deder

Yag (tamida), yil 3240 (IOR 28.01-

36.86)
Preop LDH 219 (183-230)
Alblmin 47 (45-48)
CRF 2.0(09-3.0)
Lékosit 7950 (6850-9510)
Métrofil 4840 (4320-6040)
Lenfosit 2040 (1760-2550)
Monaosit 600 (510-740)
Hemaoglobin 15.6 (14.7-16.1)
Plice 01000
oS, 2 194 2926-

Tablo 1. Baslangic demaografik ve |aboratuyar ozellikler (n=33)

Resim Acgiklamasi: Tablo 2. Tumoér/patoloji, tedavi ve sonlanim 6zellikleri (n=33)



Degigken n (%)
Rizk grubu

Diisik risk 8 (24.2)
Yiksek risk 25 (15.8)
Rete testis invazyonuw/pT2 (+) 11 (33.3)
Lenfavaskuler invazyan (LVI) (+) 7(21.2)
Paringral invazyan (+) 0 (0)
spermafik kord tutulumwpT3 (+) 1(3.0)
=kratum inyazyonu/pT4 (+) 0(0)
Adiuyan karboplatin semasi

Adivvan almad 16 (48.5)
1 kir karbe, T(21.2)
2 kiir karbo, 10 (30.3)
Nilks

Toplam niks, 4(12.1)
Disdk riskte niks, 0/ (0)
Yiksek riskte niks, 4125 (16.0)

Tablo 2. Timér/patoloji, tedavi ve sonlamm dzellikleri (n=33)



