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Elektromiyografi ile kanitlanmis oksaliplatin iliskili periferik noropati ile serum
urik asit diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi
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Amag: Bu galismada diyabetik néropati ile serum urik asit dizeyi arasindaki iliskiye dair literatur
bilgilerine dayanarak tani aninda 6lglilen serum Urik dlizeyi ile oksaliplatin iliskili periferik néropati
arasindaki iliskiyi belirlemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Calismada 6 ay boyunca adjuvan mFOLFOX6 rejimini doz azaltimi olmadan
tamamladiktan sonra takiplerinde klinik olarak derece 1-2 néropati oldugu dustntlen 166 kolon
adenokarsinomlu hasta, periferik ndropatisi olan ve olmayanlar olarak gruplandirildi.
Elektromiyografi sonuglarina gére. Demografik, klinik, laboratuvar ve tedaviye iliskin 6zelliklerin
yani sira tani anindaki serum urik asit dlizeyleri galisma dediskenleri olarak belirlendi ve gruplar
karsilastirildi. Periferik néropati varligina gore serum urik asit dizeyi icin ROC edrisi cizildi, kesim
noktasi belirlendi ve periferik néropatiyi etkileyebilecek bagimsiz risk faktorlerini belirlemek igin gok
dediskenli lojistik (ikili) regresyon analizi de uygulandi. P dederi 0,05'in altinda ise istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %29'unda (n=48) elektromiyografi ile kanitlanmis periferik néropati oldugu
saptandi. Periferik noéropatili hastalarin cogunlugunun kadin, 65 yas alti, vicut kitle indeksi dlsuk,
vilcut ylizey alani yiksek ve sigara igen kisiler oldugu belirlendi. Tim hastalarin serum Urik asit
dizeyi 3,7 mg/dl (Aralik: 1,9-7,4) olarak bulunurken, periferik néropatisi olan hastalarda néropatisi
olmayanlara gére anlaml derecede yulksekti (p=0,0012). Serum Urik asit dizeyi icin optimal kesme
dederi 4,79 mg/dL (AUC 0,922 (%95 CI 0,883-0,969; p=0,000) olarak belirlendi. Oksaliplatin
iliskili periferik néropati tanisi igin duyarlihk %83,3, 6zgullik ise %18,6 olarak saptandi. Cok
degdiskenli analizde kadin cinsiyet, sigara icme, yiksek vicut ylizey alani, kemoterapiye bagl
mukozit ve yliksek serum (rik asit dlizeyinin bagimsiz belirleyiciler oldugu belirlendi.

Sonug: Calismanin kisithliklarina ragmen serum drik asit diizeyi yliksek olan hastalarda
okzaliplatine bagl periferik noéropati gelisme olasihidinin yliksek olabilecedi ancak bu calismanin
prospektif olarak ve ¢ok sayida hastada tekrarlanabilecedi sonucuna varildi.
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Test Result Variable(s): Serum uric acid level Interval
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Table 1. Correlation betwesn study variables asd préssace of ORPX

Variahles v [
Cransller (Fremale 75 hlale) 451 0.019
| Age {=~83-vears v =5-years) 0474 0,004
Smeking habits (Presest vs Abent) [T 0004
| Weight [Tow v Osher] 0543 0%
BAI v1. Oethes) 0412 0042
B408 0009
[ iy 3383
§311 0043
BA3T 0042
[ 0234
kR 2132
06311 531
.14 4
ol 0.518
BT 0.012
| Chemotherapy- imduced thrombocytepsaia (Presem vs Absent) LA 0000
Basoling hamoghobin lovl (<LNL v MNormad level) G345 0064
Tanehine lenkocyte coust (>UNL v Mormal level) [ EAk] 00k
Baseding neutraphile coumt (1L ve HNommal kevel) [ELT] 0074
Basoline plutelet connt (2L vs. Mol bevel) AT 00012
Bamekine zerum wres bevel (UL va, Dommal bevel) 0312 02146
= TR M 0417 0064
Baseline GFR (<LNL v=_ Normal level) -LME 0.0%
Bassding CRF vabae (=UNL vs, Mormad level) B4l b.o0za
Basckine serum cholestorod level (UL s Monmal level) & tid 0,454
Baneline serum #righvoeride bevel (2UNL ve. Mommmal level) 54 014
Pregeacs of 104 belory ircatmsent (Fresens s Al [ =) 0.0%4
SUA beved (= Cus-off bevel va. Mopmad level) L 0000

Abbireviations: BMI: Body mass mdesi; BEA: Bady muface area; UNL; Upper hm# of e normal range; LNL: Lower bt of the normal range. GFR: Clomerular ilabhon
v, CRIP: C- meactive protein; IDA4: Iron deficioncy amemia; SUA; Seram uric aod

Okzaliplatin iliskili perfierik néropatiyi etkileyebilecek bagimsiz prediktorlerin
belirlenmesi icin tek ve ¢ok degiskenli analiz sonuglar



