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Evre 3 Kiigiik Hiicreli Digi1 Akciger Kanserinde Kemoradyoterapi Yaniti ve
Onkolojik Sagkalimlar Uzerine Etkili Faktorler
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Amag: Bu calismada lokal ileri kiiglk hiicreli disi akciger kanserinde (KHDAK) kemoradyoterapi
yanitini etkileyen faktorler ve bunlarin onkolojik sagkalimlar tzerine etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg-YOontem: 2015 ile 2022 tarihleri arasinda Evre 3 KHDAK tanisi ile kemoradyoterapi
uygulanmis olan hastalar retrospetif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 128 hasta dahil edildi. Calisma populasyonun demografik ve histopatolojik
verileri Tablo-1'de verilmistir. Tum populasyonda kuratif tedavi sonrasi EFS 13 ay (95%CI 10,6-
15,4), OS 22 ay( 95%CI 12,8-31,2)olarak saptandi. KRT sonrasi tam yanith olan hastalarda
rezidlsi olanlara goére 5 yillik bir sagkalim avantaji izlendi(Sekil 1).

KRT sonrasi tam yanith hastalarda median RFS 29,5 aydi( 95%CI 4,2-54,8).Ylzde 25 hastada
molekdler driver saptanmistir. Molekuler analizi yapilan alt grupta(65 hasta) KRT ile tam yanitli
hastalarda(26 hasta) RFS, molekuler driver saptanan ve saptanmayanlarda benzer izlendi (sirasiyla
15,3 aya 16,8 ay p:0,843) Sekil-2. KRT sonrasi rezidlisi kalan hastalarda, PFS driver mutasyon
saptanan ve saptanmayanlarda benzer izlendi(sirasiyla 11 aya 10 ay p:0,600) Sekil 3.

Molekdiler analizi yapilan hastalarda median OS driver mutasyon varliginda heniiz ulasilamazken
mutasyon saptanmayanlarda 20 aydi (95%CI 8,4-31,6 p:0,272) Sekil-4.

Univariete analizde EFS yas, timor boyutu ve lenf nodu tutulumundan, driver mutasyon varligindan
ve histolojik alt tip etkilenmezken; multivariete analizde tedavi sonrasi tam yanit elde edilmesi ve
konsolidayon tedavisi almasi EFS’yi olumlu etkileyen bagimsiz faktorlerdi. Kadin cinsiyet EFS igin
kétu prognostik faktdr olarak izlenmistir (Tablo-2 ). Rezidu kalanlarda EFS 10 ay iken tam
yanithlarda 28 aydi(p<0,001)

Multivariete analizde OS'yi olumlu etkileyen bagimsiz faktorler yas, konsolidasyon tedavisi almak ve
tedavi sonrasi tam yanit elde edilmesiydi(Tablo 3).

Definitif tedavi ydntemi induksiyon sonrasi KRT veya KRT sonrasi konsolidasyon veya sadece KRT
karsilastirildiginda en iyi sagkalimlar konsolidasyonlu tedavi ile izlenirken induksiyon sonrasi KRT
verilmesi sadece KRT verilmesine gore sagkalim agisindan Ustiin izlendi(Tablo 4).

Sonug: Galismamizda driver mutasyon varliginin hastalik progresyonu (zerine etkisi saptanmazken
konsolidasyon tedavisi ve tedaviye tam yanit elde edilmesi EFS ve OS’yi olumlu etkilemistir.
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Sekil-2 KRT'ye Tam Yanit Elde Edilenlerde Mutasyon Varhgina gore RFS
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Sekil-3 KRT'ye Tam Yanit Alinamayan Hastalarda Mutasyon Varhigina gore
PFS
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Sekil-4 Driver Mutasyon Varhigina gore OS
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Tablo 1. Demografik ve Histopatolojik Veriler
. Erkek 110 (85,9)
0 9
Cinsiyet n (%) Kadin 18 (14,1)
Ya 64,1+£8,9 / 41-87
; (64.5)
Adenokarsinom
Histolojik Alt Tip n (%) Squamoz hiicreli 27 (44,5)
) 71 (55,5)
karsinom
T1 21 (16,4)
T2 27 (21,1)
o 9
TNM T n (%) T3 21 (16,4)
T4 59 (46,1)



TNM N n (%)

Evre n (%)
Rezidii n (%)

EGFR n (%)

ALK n (%)

ROS n (%)

Konsoliasyon tedavisi n (%)

induksiyon tedavisi n (%)

Kemoterapi rejimi

Radyoterapi fraksinasyonun (%)

Radyoterapi dozu Ort.+SD / Min-Maks
(Median)

Niiks n (%)

Progresyon n (%)

Takip Siiresi (ay) Ort.+SD / Min-Maks
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Son Durum n (%)
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Var
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Karbo+Pakli Haftalik

Cisp+Etop
Cisp+Pemetrexad
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1,8
2,0
2,5
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16 (12,5)
13 (10,2)
86 (67,2)
13 (10,2)

7(5.5)
121 (94,5)

78 (60,9)

10 (11,8)
75 (88.2)
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2 (3,1)
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48 (37,5)
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4 (3.1)
113 (88,3)
3(23)
7(5.,5)
1 (0,8)

9 (7,0)
118 (92,2)
1(0,8)

61,06,7 / 30-68
(64)

22(17,2)
49 (38,3)

16,5+14,9 / 1-75
(12)

62 (48,4)
66 (51,6)

Tablo-2 Event Free Survivala Etki Eden fFaktorler, Cok Degiskenli

Coxregresyon Analizi

Cinsiyet(Ref:Erkek)
Konsolidasyon tedavisi(Ref:Yok) Var

p degeri HR
Kadin 0,002
<0,001

95% CI

2,684 1,422-5,067
0,364 0,208-0,638



Rezidii varligi(Ref:Y ok) Var <0,001 4,857 2,747 8,586

Tablo-3 OS Etki Eden Faktorler Cok Degiskenli Coxregresyon Analizi

P HR 95%CI
degeri
1,007
Yas 0,013 1,035 1,063
Konsolidasyon KT (Ref:Yok) Var 0,027 0,531 0,302

Var 0,027 0,531

Konsolidasyon tedavisi(Ref:Y ok) 0,931

1,888

Rezidii (Ref:Yok) Var <0,001 3470 ~3



