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Metastatik renal hiicreli karsinom tanili hastalarda Pan Immiin-Inflamasyon
Degeri (PIV) yeni bir prognostik belirteg olabilir mi?
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Amag: Inflamasyonun kanser patogenezinde ve prognozundaki rolii uzun yillardir bilinmektedir.
Periferik kanda sistemik inflamasyonun durumunu yansitabilen nétrofil, platelet, monosit ve lenfosit
dederlerinin kombinasyonuyla [(Notrofil x Platelet x Monosit 10) / Lenfosit) olusturulan pan immin-
inflamasyon dederi (PIV) yeni bir immun-inflamasyon belirteg olabilir. Bu galismada tedavisinde
imminoterépatik ve molekiler hedefli ajanlarin kullanildidi; prognozu 6ngérmek igin hastalarin
klinik faktorlerinden ve labaratuvar sonuglarininin kombine edilerek yapilan ek sistemlerden
yararlanilan metastatik renal hiicreli karsinomda (RHK) PIV'in progresyonsuz sagkalim ve genel
sagkahm Uzerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yéntem: 2010 - 2022 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tibbi Onkoloji poliklinigine
metastatik RHK tanisiyla basvurmus, daha énce higbir tedavi almamis 88 hasta galismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik, klinikopatolojik ve tedaviyle iliskili verileri retrospektif olarak
kaydedildi. Bu hastalarda tedavi 6ncesi PIV hesaplandi. Hesaplanan PIV'in ortalama dederi cut-off
alinarak hastalar yiksek ve disiik risk grubuna ayrildi. Tek degiskenli analizler yapilarak PIV'in
genel sagkalim (GS) ve progresyonsuz sagkalim (PS) Uzerine etkisi belirlendi.

Bulgular: Calismamizdaki 88 hastanin 65’i erkek 35'i kadin olup ortalama yas 60.6+12.5 olarak
saptandi. Calismamizdaki hastalarin 44’l berrak hiicreli RHK histolojisine sahipti. 26 hastada
histolojik alt tiplendirme yapilamamistir. Kaplan Meier analizde; PIV>1897.8 olan ylksek riskli
grupta medyan GS 16.5 (9.0-24.0) ay, PIV<1897.8 olan dusuk riskli grupta 26.5 (15.5-37.6) ay
bulundu (p=0.022). Tek dediskenli Cox Regresyon analizinde PIV >1897.8 olan grubun mortalite
riskinin PIV<1897.8 olan gruba gore 1.8 kat arttidi gosterildi [HR=1.8 %95 (1.2-3.2), p=0.024].
Kaplan Meier analizde PIV>1885.6 olan grupta ortanca PSK 4.0 (2.7-5.3) ay, PIV<1885.6 olan
grupta 7.0 (3.8-10.2) ay bulundu (p=0.011). Tek dediskenli Cox Regresyon analizinde yliksek risk
grubundaki hastalarda progresyon riskinin diistik risk grubundaki hastalara gére 1.7 kat arttigi
gosterildi [HR=1.7 %95 (1.1-2.8), p=0.017].

Sonug: Calismamiz metastatik renal hiicreli karsinomda PIV'in progresyonsuz sagkalim ve genel
sagkalm igin bir prognostik belirteg oldugunun gosterildigi literatrdeki ilk galismadir. PIV, gunlik
pratikte kolay uygulanabilir, ucuz bir biyobelirteg olabilir

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, pan immiuin-inflamasyon dederi, Progresyonsuz
sagkalim, Genel sagkalim
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PIV ortalama degerine gore olusturulan risk gruplarinin genel sagkalim

karsilastirilmasi (Kaplan Meier Sagkalim Analizi)

PIV Progresyonsuz Sagkalim Analizi
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PIV ortalama degerine gore olusturulan risk gruplarinin progresyonsuz sagkalim
karsilastirilmasi (Kaplan Meier Analiz)



