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Amag: FOLFIRINOX ve gemsitabin/nab-paklitaksel (GnP) rejimleri ileri evre pankreas duktal
adenokanseri (PDAK) igin standart birinci basamak tedavi olarak dnerilmektedir. Ancak bu rejimlere
verilen yanitin prognostik biyobelirteglerine ve klinik sonlanim agisindan iki rejimin birbiriyle
karsilagtirmasina iliskin veriler net degildir. Bu galismanin amaci ileri evre pankreas kanseri olan
hastalarda taksan direncini gésteren sinif III B-tubulin (TUBB3) ve gemsitabin yanitiyla iliskili olan
human equilibrative nucleoside transporter 1 (hENT1) ekspresyonunun prognostik ve prediktif
etkisini arastirmaktir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Hastanesi Medikal Onkoloji Bilim Dali'na Ocak 2013 ile Mart 2022
tarihleri arasinda basvurup ileri evre PDAK tanisi alan 106 hasta dahil edildi. Tumér dokularinda
TUBB3 ve hENT1 ekspresyonu H-skoru ortanca degerine gore disik veya yiiksek olarak ikiye
ayrildi. TUBB3 ve hENT1 beraber kullanilarak olusturulan kombine biyomarker skoruna gére
TUBB3disik ve hENT1yilksek olan grup “ylksek”, TUBB3dlsik ve hENT1dislk veya TUBB3ylksek
ve hENT1ylksek olan grup “orta” ve TUBB3ylksek ve hENT1duslk olan grup “disuk” skor olarak
tanimlandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 106 hastaya ait demografik ve klinik 6zellikler Tablo 1'de
gosterilmistir. Calismaya katilan hastalarin ortanca progresyonsuz sagkalimi (PFS) 6.83 ay
bulunurken, ortanca genel sagkalim (OS) 12.06 ay olarak bulundu. GnP rejimi alan 68 hastada
kombine biyomarker skorunun yuksek olmasi daha uzun PFS (8.76 ay vs. 3.1 ay, p<0.001), daha
uzun OS (17.90 ay vs 15.66 ay, p=0.031) ve daha yiksek hastalik kontrol orani (DCR) (%84.2 vs
%39.6, p=0.001) iliskiliydi. Cok degdiskenli analizde; “yuksek” kombine biyomarker skor yas,
cinsiyet, timor lokalizasyonu, tani anindaki evre, tedavi basamadi ve ECOG’tan badimsiz olarak
daha uzun PFS (HR:0.33, %95GA:0.18-0.60, p<0.001) ve OS (HR:0.46, %95GA:0.24-0.88,
p=0.020) ile iliskili bulundu.

Sonug: Bu bulgular, TUBB3 ve hENT1 ekspresyonunun kombinasyonunun ileri evre pankreas
kanseri olan hastalarda kemoterapi yanitini ve prognozu 6ngdren yeni bir belirteg olarak
kullanilabilecedini distindlrmektedir. Bu kombinasyonun rutin klinik kullanimindan énce prospektif
calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: class III B-tubulin (TUBB3), gemsitabin /nabpaklitaksel (GnP), pankreas
kanseri, the human equilibrative nucleoside transporter 1 (hENT1)

Sekil 1. Gemsitabin/nab-paklitaksel alan hastalarda kombine biyomarker
skoruna gore PFS (a) ve OS (b) grafigi
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Sekil2. Kombine biyomarker skoru yiiksek ve diisiik olan hastalarda birinci
basamakta FOLFIRINOX ve gemsitabin/nab-paklitaksel rejimleri ile
progresyonsuz sagkalim analizi ve kemoterapi yaniti
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=106)

Yas, Medyan (Min-Maks) y
Cinsiyet n, (%)

Erkek

Kadin

ECOG performans skoru n,(%)
0

1

2

Tiimor lokalizasyonu n,(%)
Bas

Govde

Kuyruk

Tiimor boyutu, Medyan (Min-Maks) mm
Tan1 aninda evre n,(%)

Lokal ileri

Metastatik

Tan1 anindaki metastaz bolgeleri n,(%)

60.00 (38-80)

69 (65.1)
37 (34.9)

50 (47.2)
51 (48.1)
5(4.7)

50 (47.2)
29 (27.4)
27 (25.5)
35.00 (15-100)

11 (10.4)
95 (89.6)



Karaciger

Akciger

Periton

Lenf Nodu

Metastatik bolge sayisi n,(%)

1

2 veya daha fazla

Birinci basamak kemoterapi rejimi n, (%)
FOLFIRINOX
Gemsitabin/nab-paklitaksel

Gemsitabin-Cisplatin

76 (71.7)
19 (17.9)
9 (8.5)

20 (18.9)

71 (67)
35 (33)

75 (70.8)
23 (21.7)
8 (7.5)



