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Malign Plevral Mezotelyoma Hastalarinda Pemetreksat Kullanim Sonrasi
Prognostik Indeks
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Amag: Malign plevral mezotelyoma (MPM) kot prognozlu bir hastalik olmasina ragmen trimodal
tedaviler, kombinasyon kemoterapiler ve immiinoterapi tedavileri ile sag kalim oranlari
artmaktadir. Calismamizda MPM tanisi ile tedavi edilen hastalarin klinik sonuglarini ve prognoz
Uzerindeki faktorleri arastirmay! amagladik. European Organization for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) grubunun MPM igin kullandigi prognostik faktorler indeksi 1998 yayinlanmis bir
galisma olup o ddnemde MPM'da pemetreksat kullanilmiyordu. Calismamizda MPM hastalarinda
pemetreksat kullanim (geri 6deme) sonrasi, EORTC'nin prognostik indeksi halen gegerli mi? Bu
calisma ile prognostik indeksi valide etmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismamiz tek merkezli retrospektif bir galisma olup, Ekim 2000 ile Kasim 2017
tarihleri arasinda Dicle Gniversitesine basvuran MPM tanili hastalar dahil edilmistir. MPM
hastalarinda yas, cinsiyet, performans skoru, histopatolojik olarak tani kesinligi, sarkomatoid tip
icermesi, tani anindaki laktat dehidrogenaz dizeyi, hemoglobin diizeyi, beyaz kire dizeyleri
incelenerek prognoz lizerindeki etkileri arastirildi. EORTC grubunun kullandigi prognostik indeks
valide edildi. Calismada ayrica birinci basamakta gemsitabin-sisplatin alan hastalar, pemetreksat-
sisplatin alan hastalar ile kiyaslandi. Tedavi kollari arasinda etkinlikler karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 140 hasta dahil edildigi calismada hastalarin genel 6zelligi tablo 1'de verilmistir.
Birinci basamakta pemetreksat-sisplatin verilen ve gemsitabin-sisplatin verilen hastalarin genel
sagkalim ve progresyonsuz sag kalimlari arasinda istatiksel bir anlamli farkhlik yoktu (sekil1-2).
Tani kesinligi olan hastalarda genel sag kalim 20 ay, kesin olmayanlarda 10 ay olup, anlamli
farkhlik vardi (p:<0,001). Patolojik spesmende sarkomot6z igeren grupta genel sagkalim 11 ay,
nonsarkomoz tipte 19 ay olup anlaml bir farkhlik var idi (p:0,03). EORTC galismasina gbre yapilan
puanlandirmada 1,27 altinda olan iyi riskli grup ile 1,27’nin tstu olan kétu riskli grup
kiyaslamasinda; iyi riskli grupta genel sagkalim 21 ay iken kotu riskli grupta 13 ay idi. Bu iki
grubun birbiri ile kiyaslamasinda anlamli fark vardi (p:0,009). (tablo 2)

Sonug: EORTC'nin MPM igin kullandigi prognostik indeks galismamizda da anlamli bulunmus olup,
pemetreksat kullanim sonrasi da prognoz tahmininde kullanilabilir.
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Sekil 1: Genel sapkalim strest pemetrexed + cisplatin kolanda 18 ay, gemsitabin = cisplatin
Kolunda 17 ay idi [HR: 1,16, 95% CL 0.72-1.86, log rank p=0.51],

genel sagkalim

sekil 2
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sckil 2: Progresvonsuz saghkalim s@resi pemesrened = cisplatin kolunds 7 ay, gemsitabin -~
cisplatin kobunda 9 ay idi [HR: 0.93,95% CL: 061-1.41, kog rank p=0.72].

progresyonsuz sagkalim

tablo 1



Tabio 1- hastalun penel doelbiders

hasta genel ozellikleri
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Tablo 2: mahgn mezotelyemada prognosth faktorler

prognostik indeksler



