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Metastatik Kolorektal Kanser Tanili Hastalarda Prognostik Nutrisyonel Indeksin
(PNI) Prognoza Etkisi
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Amag: Nutrisyon ve immuninflamasyon durumunun cesitli kanserlerde prognozu etkiledigi dikkat
cekmektedir. Serum albimin dlizeyi ve total periferik lenfosit sayisi ile hesaplanan prognostik
nutrisyonel indeks (PNI) de beslenme ve inflamasyon durumunu yansitan élgimlerden olup, biz de
denovo metastatik kolorektal kanser tanili hastalarda PNI'in prognoza olan etkisini, demografik ve
klinikopatolojik dzellikler ile olan iliskisini ortaya koymay! amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Bélimii'nde Ocak
2010-Aralik 2016 tarihlerinde takipli >=18 yas metastatik kolorektal tanili hastalar dahil edildi.
Hastalarin tani anindaki PNI dederleri (10 x serum albumin (g/dL))+(0.005 x total lenfosit degeri)
formultine gére hesaplandi. Veriler SPSS programinda uygun istatistiksel analizler kullanilarak
dederlendirildi ve p< 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 253 hastanin median yasi 61.05 (27.15-88.61) olup, % 61.7 (n=
156)’si erkekti. Hasta 6zellikleri Tablo-1'de gdsterildi. Hastalarin %13.8 (n=35)’i ise halen hayat
olup, median OS 36.44 ay iken, PFS1 ise 12,72 aydi. PNI ortalama dederi 46.6 olup, PNI >= 46.6
olan grubun OS'si istatistiksel olarak anlamli olarak daha uzundu (47.51 ay vs 35.93 ay,
p=0.36)(Resim-1). Sag kolon yerlesimli timérlerde daha belirgin olmak lizere hem sag kolonda
hem de sol kolonda PNI >= 46.6 olan grup istatistiksel olarak anlamli daha uzun OS'ye sahipti
(44.64 vs 27.20, 49.06 vs 38.28, p=0.038)(Resim-2). Karaciger, akciger ve lenf nodu metastazi
olanlarda, PNI>=46.6 grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde OS daha uzunken, periton
metastazi olanlarda ise PNI ‘in OS Uzerine istatistiki agidan anlamli bir etkisi gésterilemedi(Resim-
3).PNI ile cinsiyet, CEA, RAS mutasyon durumu ve timor yerlesim yeri arasinda iligki
saptanmadi.PNI >=46.6 olan grubun %?70.6 (n=96) ‘'sI <65 yas iken, %29.4 (n=40)'l0 >=65 yas
gruptaydi ve geng popllasyon istatistiksel olarak anlamli daha iyi nutrisyonel duruma sahipti
(p<0.001). Metastazektomi yapilanlarda nutrisyonel durumu iyi olanlarin orani istatistiksel
anlamlilik derecesinde daha yiksekti(%63.2 vs %46.9, p=0.011).

Sonug: Inflamasyon ve nutrisyon belirteclerinden PNI'in metastatik kolorektal kanserin
prognozunda etkili oldugu ve yutksek olmasinin olumlu yéndeki katkisi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Metastaz, Prognostik Nutrisyonel indeks(PNI), Prognoz
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Tiimor Yerlesim Yerine Gore Genel Sag Kalim Egrisi
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Metastaz Bolgesine Gore PNI'in Genel Sag Kalim Egrilerine Olan Etkisi

Tablo-1
Ozellikler

Tanis1
Kolon
Rektum

Primer Tiimor Yerlesim Yeri
Sol kolon
Sag kolon

Komorbiditeleri
Hipertansiyon

Diyabet

Koroner Arter Hastalig1
KOAH

Metastaz Bolgeleri

Karaciger

Akciger

Lenf Nodu

Periton

Kemik

Diger (siirrenal, over, kranial, mesane)

% (n)

% 88,1 (n=223)
% 11,9 (n=30)

% 743 (n=188)
% 25,7 (n=65)

% 39,5 (n=100)
% 233 (n=59)
% 142 (n=36)
% 7.9 (n=20)

% 81 (n=205)
% 60,5 (n=153)
% 542 (n=137)
% 518 (n=131)
% 13. (n=33)
% 21,7 (n=55)



RAS Durumu % 51,8 (n=131)

Mutant

Muts % 48,2 (n=122)
BRAF Durumu % 95,7 (n=242)
Wild % 44 (n=11)
Mutant o B

1.S1ra Tedavi Protokolii % 68 (n=172)

FOLFQX4 % 14,2 (n=36)

FOLFIRI

s % 9.9 (n=25)
% 7.9. (n=20)

Diger (Kapesitabin,Tomox, FOLFOX6)

1.Sirada Anti-VEGF Tedavi % 676 (n=171)

Bevasizumab

Bevasizumab + Aflibersept % 4. (n=10)
Aflibersept % 0.4 (n=1)
Almamig % 28,1 (n=71)

1.Sirada Anti-EGFR Tedavi % 73,1 (n=185)

Almarr}1§ % 22,1 (n=56)
Setuksimab % 4,7 (n=12)
Panitumumab o

Tedavi Yanit Durumu (6.ay)
Yanith (Parsiyel+ Stabil)
Progrese

% 61,3 (n=155)
% 38,7 (n=98)

Populasyona Ait Demografik, Klinopatolojik ve Tedavi Ozellikleri



