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Metastatik Kiiciik Hiicre Disi Akciger Kanserinde Immunoterapi: Yeni bir
Prediktif ve Prognostik Skorlama Sistemi

Omer Diker, Polat Olgun
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Medikal Onkoloji; Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi, Medikal Onkoloji

Amagc: Immiin kontrol noktasi inhibitérleri (ICIs) gectigimiz dekat icerisinde siiriicii mutasyonu
olmayan kiiglk hiicre disi akciger kanserinde (KHDAK) oncelikle platin refrakter hastalarda,
ardindan ise dnceden tedavi almamis hastalarda standart tedaviler haline gelmislerdir. Her ne
kadar ICIs devrime neden olsa da her hastada yanit ortaya gikarmamaktadirlar; dahasi oldukga
pahall tedavi secenekleridir. Onceden tedavi almamis KHDAK’nde PD-L1 diizeyi seceneklere y6én
vermekle birlikte milkemmel bir biyo-belirteg degildir. iste bu nedenlerle tekrarlanabilir, giivenilir,
prediktif ve prognostik bir skorlama sistemi gelistirmeyi amag edindik.

Gereg-Yontem: Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’'nde
(Lefkosa, KKTC) bir doz ICIs almis metastatik KHDAK hastalarinin performans skorlari, histoloji,
PD-L1 dlizeyleri, ICIs uygulama sirasi, metastaz lokasyonlari, immUinoterapi iliskili yan etki varligi
(irAEs), serum laktat dehidrogenaz (LDH), C-reaktif protein dizeyleri (CRP) kaydedilmis ve analiz
edilmistir. Sonrasinda CRP, LDH, karaciger metastazlari ve performans skoru segilerek gruplandi.
Skorlamada 0-1 puan iyi risk, 2 puan orta risk ve 3-4 puan ise kotl risk grubu olarak kategorize
edildi.

Bulgular: Kohortumuzda toplam 120 hasta mevcuttu. Hastalarin %55,8'i platin refrakterdi. Ortanca
progresyonsuz sag kalim (PSK) 5,2 (%95 Giiven araligi (GA) 3,3-7,2) ay ve genel sag kalim (GSK)
10,5 (%95 GA 6,5-14,4) aydi. Objektif yanit oranlari ise %44,2'ydi. Iyi (HO: 0,14; %95 GA 0,07-
0,25; p<0,001 ortanca GSK, 19,0 ay) veya orta risk grubunun (HO: 0,35; %95 GA 0,21-0,59;
p<0,001 ortanca GSK, 11,6 ay) GSK’sI kéti risk (ortanca GSK 3,8 ay) grubundan belirgin daha
iyiydi. Iyi (odds orani (O0) 15,75; p<0,001, objektif yanit orani (OYO) %77,8) veya orta risk
grubunun (OO 3,31; p=0,023 OYO %42,4) yanit oranlari, kétd risk grubundan anlaml sekilde
ylksekti (OYO %18,2). Skorlama sistemimiz progresyon, 8lim ve yanit igin yapilan ROC analizinde
Royal Marsden Hospital skorlamasi ve GRIm skorlamasindan daha iyi konkordansa sahipti.

Sonug: Immiinoterapi tedavisi planlanan metastatik KHDAK'de, gelistirdigimiz yeni skorlama
sistemimiz (CELL) prediktif ve prognostik olarak imit vadetmekteydi.

Anahtar Kelimeler: immiinoterapi, Kiiciik hiicre disi akciger kanseri, Skorlama sistemi



Resim 1. CELL gruplarina gore progresyonsuz sag kalim (PSK) analizi

Progresyonsuz Sag Kalim (% hasta)

CELL Gruplanna Gore Progresyonsuz Sad Kalim Analzi
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Resim 2. CELL gruplarina gore genel sag kalim (GSK) analizi

Genel Sag Kalim (Hssta %)

CELL Gruplanna Gore Genel Sag Kalim Analizi
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Tablo 1. Hasta ve tiimorlerin ozellikleri

ICIs baslangic yas1 (Y1)

Ortanca
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Aralik

Cinsiyet-no (%)

Erkek

Kadin

Sigara i¢iciligi — no. (%)
Sigara i¢cmis veya hala icmekte olan
Hi¢ icmemis

Histoloji-no (%)

Yassi hiicreli karsinom

Yassi hiicreli karsinom olmayan
PD-L1-no (%)

Negatif

%1-49

%>=50

Bilinmeyen

Siiriicii mutasyonlar-no (%)
EGFR mutasyonu

ALK translokasyonu

Analiz yapilmadi

EGFR-ALK yabanil tip

ECOG performans skoru—no. (%)
0-1

2-4

IClIs kaginci sirada kullanildigi—no. (%)

Birinci sira

Ikinci sira

Uciincii sira

Doérdiincii sira

Beyin metastazi-no (%)

Evet

35-88

104 (86,7)
16 (13 ,3)

113 (94,2)
7(5.8)

41 (34,2)
79 (65.8)

33 (27,5)
7(5.8)

12 (10,0)
68 (56.7)

1(0,8)
1(0,8)
41 (34,2)
77 (64,2)

48 (40,0)
72 (60,0)

54 (45.,0)
60 (50.,0)
542
1(0,8)

14 (11,7)



Hayir 106 (88,3)
Karaciger metastazi-no (%)

Evet 24 (20,0)
Hayir 96 (80,0)
Kemik metastazi-no (%)

Evet 48 (40,0)
Hayir 72 (60,0)
Malign plevral effiizyon-no (%)

Evet 28 (23.3)
Hayir 92 (76,7)
Siirrenal metastaz-no (%)

Evet 28 (23.3)
Hayir 92 (76,7)

Tablo 2. Skorlama parametreleri ve uygunluklar

;R/lzlifll Albiimin

uga o <35g/dL: 1

112: COG puan Alblimin

LDH <35 ¢g/dL: 1

performans .

Kort >= 2 >Normalin puan

Si g;zn o {ist sinir1 LDH

LDH (U/L): 1 ?Normahn

>Normalin puan ust sinir1
Degiskenler . >2 (U/L): 1

ust sinir1 .

(UL): 1 metastatik puan

' odak: 1 NLR>6: 1

puan puan puan

uan ' Marsden Skorlamasi-

p Hospital no (%)

CELL

Skorlamasi-
skorlamasi- no (%)
no (%) oL
i oua Kot Distikrisk z:lfzk Diisiik risk z:lfzk
(0-1) (3-4) (0-1) (0-1)
3) 3)

Dagilim-no 37 49 39 36
(%) (30.8) 34 (28,3) (40.8) 81 (67.,5) (32.5) 84 (70,0) (30.0)



Ortanca
progresyonsuz
sag kalim(ay)

Ortanca genel
sag kalim(ay)

Objektif yanit
orant (%)

Progresyon
icin AUC
Oliim icin
AUC

Yanit i¢in
AUC

17,7 53

190 11,6

778 424

0,642

0,687

0,772

2,5

38

18,2

104

149

584

0,623

0,645

0,696

2.8

38

139

8,1

123

524

0,539

0,545

0,620

1.8

24

22,6



