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Ileri Evre Malignitelerde immiincheckpoint Inhibitérleri ile Es Zamanh Verilen
Antihistaminiklerin Sagkalim Katkisi ile Ilgili Gercek Yasam Verileri

Eda Eylemer Mocan!, Emre Yekedlz!, Goktirk Karatas?, Sati Coskun Yazgan?, Elif Berna Kéksoy?,
Filiz Cay Senler!, Giingér Utkan!, Ahmet Demirkazik!, Hakan Akbulut!, Yiiksel Uriin?

1Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Histamin ve H1 reseptérleri timor mikrogevresinde etkin bir rol oynamakatadirlar. preklinik
datalar immuncheckpoint inhibitérleri (ICIs) ile es zamanh alinan antihistaminiklerin ICIs'larin
etkinligini arttirdigini géstermistir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calisma, Gglincli basamak bir saglik merkezi olan Ankara
Universitesi Tip Falltesinde ileri evre malignite nedenli ICIs alan hastalari icermektedir.

Bulgular: ileri evre malignite ile toplamda 143 hasta calismaya dahil edildi. Malign melanom
(%33.1) en sik gorilen maligniteyi olusturdu. En sik uygulanan immdinterapdétik ajan Nivolumab'ti
(%63.2). 55 (%38.4) hasta ICIs ile es zamanli antihistaminik aldi. En sik uygulanan antihistaminik
Feniramindi (%85.5). Median progresyonsuz sagkalim (PFS) (8.2 vs. 5.1 ay, log-rank p=0.016)
and genel sagkalim (OS) (16.2 vs. 7.7 ay, log-rank p=0.002) ICIs ile es zamanh antihistaminik
alanlarda istatistiksel olarak da anlamli olarak daha uzun saptandi. Multivaryant analizlerde de, PFS
(Hazard orani (HR): 0.61) ve OS (HR:0.47) 6rnedin metastatik hastalik gibi daha iyi sonuglandi.

Sonug: Bu retrospektif calisma bize ICIs ile es zamanli antihistaminik almanin daha iyi OS ve PFS
sonuglari oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: antihistaminik, immunoterapi, kanser



Bazal Karakteristik ozelilkler

All Patients Antihistamines (+) Antihistamines (-)
n=133 (%) n=55 (%) n=78 (%)

Age at initiation of 10, years, 62 62 62
median (IQR) (55-69) (55-67) (56-71)
Sex

Male 87 (65.4) 33 (60.0) 54 (69.2)

Female 46 (34.6) 22 (40.0) 24 (30.8)
ECOG Performance Status

0-1 116 (87.2) 48 (87.3) 68 (87.2)

2-3 17 (12.8) 7 (12.7) 10 (12.8)
Tumor Type

Malign Melanoma 44 (33.1) 20 (36.4) 24 (30.8)

Renal Cell Carcinoma 37 (27.8) 9 (16.4) 28 (35.9)

Non-small Cell Lung Cancer 33 (24.8) 13 (23.6) 20 {25.6)

Small Cell Lung Cancer 10 (7.5) 10 (18.2) 0 (0.0)

Others 9 (6.8) 3 (5.4) 6 (7.7)
Immune Checkpoint Inhibitor

Nivolumab 84 (63.2) 28 (50.9) 56 (71.8)

Pembrolizumab 20 (15.0) 7 (12.7) 13 (16.7)

Ipilimumab 17 (12.8) 9 (16.4) 8 {10.3)

Atezolizumab 12 (9.0) 11 (20.0) 1 (1.3)
10 Treatment Line

1+ 31 (23.3) 18 (32.7) 13 (16.7)

27¢ and later 102 (76.7) 37 (67.3) 12 (83.3)
Sites of Metastasis

Lung 78 (58.6) 29 (52.7) 49 (62.8)

Bone 57 (42.9) 27 (49.1) 30 (38.5)

Liver 39 (29.3) 15 (27.3) 24 (30.8)

Central Nervous System 18 (13.5) 5 (9.1) 13 (16.7)

Abbreviations: I0=Immunotherapy, IQR=Interquartile Range

Multivaryant analiz sonuclari

Overall Survival Progression-Free Survival
Adjusted Adjusted
Hazard Ratio 9% Cl P Hazard Ratio uxa P
Antihistamine Use 0.003 0.027
No 1 1
Yes 0.47 0.28-0.77 061 0.40-0.94
ECOG Performance Status 0.014 0.066
0-1 1 1
23 2.13 1.16-3.90 1.72 0.96-3.07
Liver Metastasis 0.111 0.021
No n | 1
Yes 1.46 0.91-2.35 167 1.08-2.57
Bone Metastasis 0.022 0.053
No 1 1
Yes 1.68 1.07-2.61 1.48 0.99-2.23

Abbreviations: ECOG= Eastern Cooperative Oncology Group, PD-1= PD-L1=Programmed Death-1, PC-L1=Pragrammed
Death Ligand-1, CTLA-4= Cytotoxic T-lymphocyte-associated Antigen-4






