[P-153]

Pazopanib tedavisi sirasinda gelisen makrositoz: Potansiyel bir biyomarker?
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Amag: Pazopanib, metastatik renal hticreli karsinom (mRCC) ve yumusak doku kanserlerinde
(mYDK) kullanilan bir multi-kinaz inhibitériidiir. Ozellikle sunitinib ve imatinib ile ortalama eritrosit
hacminde (MCV) artis ve makrositoz bildirilmis; bu durumun sagkalim igin potansiyel bir
biyomarker olabilecedi 6ne surilmustir. Calismamizda pazopanib tedavisinin MCV (izerine etkisinin
dederlendirilmesi ve progresyonsuz sagkalim sliresi (PFS) ve genel sagkalim sliresi (OS) lizerine
etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Galismamiz tek merkezli, retrospektif olarak planlanmis olup; mRCC veya mYDK tanili ve
pazopanib kullanan hastalar dahil edilmistir. Demografik 6zellikler, tedavi dncesinde ve tedavi
sirasindaki MCV ve iliskili degerleri kaydedilmistir. AMCV, tedavinin belli bir ayindaki MCV ile
baslangic MCV arasindaki fark; makrositoz ise tedavinin herhangi bir ayinda MCV >100 fL olarak
tanimlanmistir. MCV artisi ve makrositoz ile sagkalim iliskisi istatiksel olarak analiz edilmistir.
Bulgular: Hasta sayisi 50 olup, demografik 6zellikler Tablo-1 de 6zetlenmistir. Pazopanib tedavisi ile
0.ay, l.ay, 3.ay, 6.ay ve 9.ay ortalama MCV dederleri sirasiyla 86.7 + 7.6, 87.8 £ 7.5, 92.4 + 8.9,
94.8 £ 11.1 ve 99.0 £ 10.7 fL olarak hesaplandi (p<0,001). 22 hastanin (%44) 3.aydaki MCV’si 5
fL ve Uzeri artmis olarak bulundu. Hastalarin 14’ inde (%28) makrositoz gelisti. MCV artisi ile ilgili
oldugu bilinen vitamin B12, folat, hipotroidi ve alkol kullanimi gibi durumlar arasinda anlaml iligki
gbzlenmedi. 3.ayda AMCV 5 fL ve Ustl olanlarin mPFS 48.0 ay (%95 CI, 26.3-69.9) iken; 5'in alti
olanlarda mPFS 25 ay (%95 CI, 14.6-35.4) olarak bulundu (p:0.036) (Figlr-1). Makrositoz
olmayan hastalarda mPFS 4.0 ay iken (%95 CI, 2.0-5.9); makrositoz gelisen hastalarda mPFS 21.0
ay (%95 CI, 0-46.3) olarak bulundu (p: 0.023) (Figlr-2). AMCV ve makrositoz gelisimi ile genel
sagkalim arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Pazopanib ile tedavi edilen mRCC ve mYDK’ de, tedavi sirasinda MCV degerlerindeki anlaml
artisin veya makrositoz gelisiminin, prospektif calismalar ile valide edildigi takdirde sagkalim igin
onemli bir gésterge olarak kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Biyomarker, Makrositoz, MCV, Pazopanib
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Tablo-1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Tam (n:50)

* mRCC 20 (%40)
*mYDK 30 (%60)
Cinsiyet

* Erkek 19 (%38)
e Kadin 31 (%62)
Yag, ortalama + SS, (y1l) 584 134

Hemogram Degerleri

* 0.ay Hemoglobin, ortalama + SS, g/dL. 11.9+2.0
* 0.ay MCV ortalama + SS, fL 86.7 £7.6
e l.ay MCV ortalama + SS, fL 87.8+7.5
* 3.ay MCV ortalama + SS, fL 924 +89



* 6.ay MCV ortalama + SS, fL
* 9.ay MCV ortalama + SS, fL

Akciger Metastazi
* Var

* Yok

Karaciger Metastazi
* Var

* Yok

Kemik Metastazi
* Var

* Yok

Diger Metastaz

* Var

* Yok

Vitamin B12 Diizeyi
* Diisiik

* Normal

e Ulagilamadi
Folat Diizeyi

* Diisiik

* Normal

e Ulagilamadi
Hipotiroidi

* Yok

* Var

e Ulagilamadi
Alkol Kullanim1

* Var

* Yok

Tedavi Siirecinde Makrositoz Gelisimi

948 +11.1
99.0 £10.7

39 (%78)
11 (%22)

11 (%22)
39 (%78)

17 (%34)
33 (%66)

6 (%12)
44 (%88)

3 (%6)
31 (%62)
16 (%32)

6 (%12)
21 (%42)
23 (%46)

33 (%66)
3 (%6)
14 (%28)

6 (%12)
44 (%88)



* Var 14 (%28)
* Yok 36 (%72)

Tedavi Sirasinda Hastalik Progresyonu

e Var 34 (%68)
* Yok 16 (%32)
Son Durum

* Yagiyor 20 (%40)
» Exitus 30 (%60)

mRCC': Metastatik renal hiicreli karsinom, mYDK: Metastatik yumusak doku
kanseri, SS: Standart sapma, MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi



