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Giris-Amag

Amag: Erken evre (Evre 2-3) kolon kanseri tanili hastalarda hemoglobin, albiimin, lenfosit,
platelet (HALP) skorunun prognostik degerinin arastiriimasi

Gereg-Yontem: Merkezimizde, Ocak 2010-Mayis 2023 tarihleri arasinda erken evre (Evre
2-3) kolon kanseri tanisi almis olan 335 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, evre, timor lokalizasyonu, diferansiyasyon dereceleri, obstriiksiyon/perforasyon
durumu, lenf nodu diseksiyon durumu, lenfovaskiler invazyon (LVI) / perinéral invazyon
(PNI) varligi ve mikrosatellit statusu gibi klinikopatolojik 6zellikleri ile HALP skorlari
kaydedildi. HALP skorlari ve sagkalim iliskisi icin ROC analizi yapildi. Yapilan ROC analizinde
optimal cut-off dederi 25.1 olarak saptandi (AUC: 0.62). HALP skoru <25.1 olan hastalar
“low-HALP grubu” olarak tanimlanirken, >25.1 olan hastalar “high-HALP grubu” olarak
tanimlandi. Bu iki grup klinikopatolojik 6zellikleri ve sagkalim sonuglar agisindan
karsilastirilarak incelendi.

Bulgular: Median takip siresi 67 aydi (%95 CI, 60.5-73.4). Low-HALP grubunda 146 hasta
varken, high-HALP grubunda 189 hasta vardi. low-HALP grubunda sag kolon yerlesimi, high-
HALP grubuna goére anlamli olarak daha sikti (p=0.005). Sagkalima etki eden olasi risk
faktorleri olarak, yas, evre, timor lokalizasyonu, obstriiksiyon / perforasyon varhdi, lenf
nodu diseksiyon durumu, LVI/PNI varligi ve HALP Skoru incelendi. Belirlenen faktorlerin 5
yillik hastaliksiz sagkalim (DFS) ve 5 yillik genel sagkalim (OS) lzerine etkileri analiz edildi.

Evre 2 hastalarin 5 yillik DFS orani %75 iken, evre 3 hastalarin 5 yillik DFS orani %63'ti
(p=0.043). Hastalarin median yasi 61'di. <61 yas grubunda 5 yillik OS orani %85.1 iken,
>61 yas grubunda %73.2 idi (p=0.002). Evre 2 hastalarda 5 yillik OS orani %83.1 iken,
evre 3 hastalarda %75.9 idi (p=0.047). Tanida obstriksiyonu olan hastalarda 5 yilhik OS
orani %70.4 iken, olmayan hastalarda bu oran %84.3'ti (p=0.001). Low-HALP grubunda 5
yillik OS orani %74.2 iken, high-HALP grubunda %83 olarak saptandi (p=0.019). Bu
faktorlerle Cox regresyon yéntemi kullanilarak cok dediskenli analiz yapildi. Analiz
sonucunda yas, obstriiksiyon durumu ve HALP skoru anlamliligini korurken, evre, prognostik
faktor olarak anlamlihidini kaybetmisti. Low-HALP grubu, high-HALP grubuna gére anlamli
olarak daha kotl 5 yillik OS’ye sahipti [HR: 1.83 (95% CI: 1.15 -2.90), p=0.010].

Sonug: Erken evre kolon kanseri hastalarinda, ileri yas, tanida obstriksiyon varhidi ve dusik
HALP skorlari daha kéti genel sagkalim sonuglar ile iliskiliydi. Ozellikle adjuvan tedavinin
hala tartismali oldugu evre 2 hastalarda olmak Uizere, erken evre kolon kanserinde, bilinen
risk faktorlerinin yaninda HALP skoru da prognostik faktér olarak adjuvan tedavi kararinda
yardimci olabilir.



Merkezimizde, Ocak 2010-Mayis 2023 tarihleri arasinda erken evre (Evre 2-3) kolon kanseri
tanisi almis olan 335 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, evre,
timor lokalizasyonu, diferansiyasyon dereceleri, obstriiksiyon/perforasyon durumu, lenf
nodu diseksiyon durumu, lenfovasktler invazyon (LVI) / perinéral invazyon (PNI) varligi ve
mikrosatellit statusu gibi klinikopatolojik 6zellikleri ile HALP skorlari kaydedildi. HALP skorlari
ve sagkalim iliskisi icin ROC analizi yapildi. Yapilan ROC analizinde optimal cut-off degeri
25.1 olarak saptandi (AUC: 0.62). HALP skoru <25.1 olan hastalar “low-HALP grubu” olarak
tanimlanirken, >25.1 olan hastalar “high-HALP grubu” olarak tanimlandi. Bu iki grup
klinikopatolojik 6zellikleri ve sagkalim sonuglan acisindan karsilastirilarak incelendi.

Median takip stresi 67 aydi (%95 CI, 60.5-73.4). Low-HALP grubunda 146 hasta varken,
high-HALP grubunda 189 hasta vardi. low-HALP grubunda sag kolon yerlesimi, high-HALP
grubuna gore anlamli olarak daha sikti (p=0.005). Sagkalima etki eden olasi risk faktorleri
olarak, yas, evre, tumor lokalizasyonu, obstriiksiyon / perforasyon varhdi, lenf nodu
diseksiyon durumu, LVI/PNI varligi ve HALP Skoru incelendi. Belirlenen faktorlerin 5 yillik
hastaliksiz sagkalim (DFS) ve 5 yillik genel sagkalim (OS) Uzerine etkileri analiz edildi.

Evre 2 hastalarin 5 yillik DFS orani %75 iken, evre 3 hastalarin 5 yillik DFS orani %63t
(p=0.043). Hastalarin median yasi 61'di. <61 yas grubunda 5 yilhik OS orani %85.1 iken,
>61 yas grubunda %73.2 idi (p=0.002). Evre 2 hastalarda 5 yillik OS orani %83.1 iken,
evre 3 hastalarda %75.9 idi (p=0.047). Tanida obstriksiyonu olan hastalarda 5 yillik OS
orani %70.4 iken, olmayan hastalarda bu oran %84.3'ti (p=0.001). Low-HALP grubunda 5
yillik OS orani %74.2 iken, high-HALP grubunda %83 olarak saptandi (p=0.019). Bu
faktorlerle Cox regresyon yéntemi kullanilarak cok dediskenli analiz yapildi. Analiz
sonucunda yas, obstriiksiyon durumu ve HALP skoru anlamhligini korurken, evre, prognostik
faktor olarak anlamliligini kaybetmisti. Low-HALP grubu, high-HALP grubuna gére anlamli
olarak daha kéti 5 yillik OS’ye sahipti [HR: 1.83 (95% CI: 1.15 -2.90), p=0.010].

Kolorektal kanserlerde HALP skorunun prognostik dederini arastiran calismalar mevcuttur.
Kolorektal kanser tanisi konmus 103 hastayi iceren bir calisma, dlstk HALP skorlarinin daha
kot genel sagkalimla iliskili oldugunu géstermistir [1]. Bununla birlikte, bizim
calismamizdan farkl olarak, bu galisma ayni zamanda evre IV ve rektal kanserli hastalari da
icermektedir. Sindirim sistemi kanserlerinde HALP skorlarinin prognostik dederini arastiran
ve 9389 hastayi iceren bir meta-analiz, distk HALP skorlarinin daha kétl sagkalim
sonuclanyla iliskili oldugunu gostermistir (kolorektal kanser kohortu, 5 galisma, 1757 hasta,
HR = 1.701, %95 CI: 1.433-2.018) [2]. Bizim galismamiza benzer sekilde, metastaz
yapmamis kolon kanseri olan 640 Hispanik kdkenli hastayi igeren bir galisma, HALP
skorunun sagkalim Gzerindeki etkisini arastirmistir. Daha distuk HALP skorlari, daha ileri
TNM evresi ve bu grubun daha kot medyan genel sagkalimi (OS) ile iligkilendirilmistir (73,5
ay vs. 84,8 ay) (HR = 1,942, %95 CI = 1,647-2,875, p = 0,031) [3].

HALP skoru, hemoglobin, albimin, lenfosit ve trombosit dederleri kullanilarak hesaplanir.
Dlislik HALP skoru ile daha kétl genel sagkalim arasindaki iliskinin (galismamizda
gozlemlendigi ve literatirle tutarh oldugu gibi) gerekgesini anlamak igin, HALP skoru



bilesenlerinin incelenmesi gereklidir. Kolorektal kanser tanisi konmus 3588 hastayi iceren bir
meta-analiz, ameliyat 6ncesi aneminin varliginin daha koéti OS ve DFS ile iliskili oldugunu
gostermistir [4]. Albumin seviyeleri 6nemli bir beslenme gdstergesidir [5]. Kanser kaynakli
katabolizma ve devam eden siregte neden oldugu sarkopeni, ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin ve kemoterapi toksisitesinin artmasi gibi sorunlara yol acar [6]. Ayrica,
albumin negatif bir akut faz reaktanidir ve inflamasyonun dolayh bir gostergesi olabilir [7].
Lenfositler, timorlere karsi badisiklik yanitinda cok énemli bir rol oynar. Adjuvan kemoterapi
alan erken evre kolon kanseri hastalarinda lenfosit sayilarinin prognostik degerini arastiran
bir calismada, dlstk lenfosit sayilarinin daha kot DFS ile anlamh derecede iligkili oldugu
bulunmustur (HR 1.829; %95 CI 1.096-3.050; P = 0.021) [8]. Bircok kanserde trombositoz
kotd bir prognostik faktordir. Trombositler, dolasimdaki timor hicrelerinin bagisiklik
sisteminden kagmasini kolaylastirarak, primer timor proliferasyonunu tesvik ederek ve
metastatik basamadi yonlendirerek kanser ilerlemesinde cok yonli faktérler olarak gorev
yapmaktadir [9, 10].

HALP skoru igin optimal bir esik degeri yoktur ve calismalar arasinda farklilik
gbstermektedir. Calismamizda, HALP skoru igin esik dedgeri 25,1 idi. Mevcut literatire gore,
kolorektal kanser hastalarinda HALP skorlarini inceleyen calismalar, 15,5 ile 31,6 arasinda
dedisen esik dederleri gostermektedir [11-12]. Calismamizin HALP skoru literatir verileriyle
tutarli olsa da, optimal bir dederin olmamasi nedeniyle kesin bir degerlendirme mimkuin
degildir.

Erken evre kolon kanseri hastalarinda, ileri yas, tanida obstriksiyon varligi ve dustk HALP
skorlari daha kétii genel sagkalim sonuclari ile iliskiliydi. Ozellikle adjuvan tedavinin hala
tartismali oldugu evre 2 hastalarda olmak Ulizere, erken evre kolon kanserinde, bilinen risk
faktorlerinin yaninda HALP skoru da prognostik faktor olarak adjuvan tedavi kararinda
yardimci olabilir.
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