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Amag: Evre 3 ve 4 akciger adenokarsinomunda idame pemetrekset tedavisinin; plasobaya kiyasla,
hayat kalitesini bozmadan etkin oldugu go6sterilmis ve idame tedavi 6nerilerinden biri olarak
kilavuzlara girmistir. Calismamizda merkezimizde retrospektif olarak bu hasta grubunda idame
pemetrekset tedavisi alan ve almayan hastalari karsilastirarak gergek yasam sonuglarini
dederlendirmeyi amacgladik.

Gereg-YOntem: Merkezimizde akciger adenokarsinom tanisi almis olup birinci basamakta en az 4
kir pemetrekset ve platin kombinasyon tedavisi alan ve bu tedavi bitiminde progresyon
gbdzlenmeyen 45 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalar idame pemetrekset
alip almama durumuna gére kategorize edildi. Istatistiksel analizler icin SPSS programi kullanildi.
Kategorik degiskenler icin Ki-kare ve Fisher exact testleri, strekli dediskenler igin Man-Whitney U
testi kullanildi. Sag kalim analizleri igin Log-rank testi kullanildi. Istatistiksel anlamhlik igin P<0.05
dederi kabul edilmistir.

Bulgular: 45 akciger adenokarsinom tanili hastanin verileri analiz edilmistir. Median yas 65 (min-
max: 51-81) olup; median takip sliresi 16.9 (IQR:12.8-25.2) ay saptanmistir. Olgularin 26
(%57.8)’si idame pemetrekset tedavisi aldi. Ortalama idame tedavi kir sayisi 5.38 (range:2-21)'di.
Idame pemetrekset alanlarda median PFS 5.1 ay, almayanlarda 6.1 aydi (p=0.8),indiiksiyon
tedavisinin baslangicindan itibaren hesaplanan PFS ise; idame pemetrekset alanlarda 9.0 ay,
almayanlarda ise 9.6 aydi (p=0.29). idame pemetrekset alan grupta median OS 16.8 ayken
almayanlarda 18.5 ay saptandi (p=0.55).

Sonug: Gruplar arasinda hem PFS’de hem de OS’ de anlamli fark saptanmamistir. Bu sonug
literattirden farkl gibi goériinse de idame pemetrekset galismalarinin cogunda 4 kiir indlksiyon
kemoterapisi uygulanmistir. Calismamizda ise her iki grupta da biytk kismi 6 kir
platin/pemetrekset kombinasyonu sonrasi idame tedaviye gegmis ya da tedavisiz takibe alinmistir.
Bu durum sag kalim farki saptanmamasinin nedeni olabilir. Bir diger yandan ‘6 kir platin bazh
kombine tedavi alan olgularda idame tedavi gerekli ve maliyet etkin midir?’ sorusunu akla
getirmektedir. Bunun igin daha yuksek hasta sayili ve daha ileri galismalara ihtiyacg vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger adenokarsinom, idame pemetrekset

Sekil 1. idame pemetrekset tedavisi alan ve almayan hasta gruplan
karsilastiran genel sag kalim (OS) egrisi
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Sekil 2. Idame pemetrekset tedavisi alan ve almayan gruplarim karsilastiran
idame progresyonsuz sag kalim (PFS) egrisi



1.0 idame tedawi
I yok
wvar
0.8+ i
l P=0.81
wy 0.6+ l
'
o
> L
E t
-
n- l
0.4-
0.2+ =
_ i
0.0
| | | ] | | |
00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
Zaman (ay)

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri ve idame tedavi alma durumuna gore

karsilastirilmasi
Toplam hasta Idame
(N=45) Pemetrekset
almayan (N=19)
Yas, ortalama + SS* 65.1£6,93  68.5£5,88
o o
Eﬁfet n(%) 7 (15,6) 421,0)
Erkek 38 (85,4) 15 (78,9
. . o
1Sligi,r? igme durumu n (%) 23 (51,1 8 (42.1)
1y 17 (37.8) 8 (42,1)
Biralkmis 5(11,1) 3 (15,8)
femedi ’ ’
ECOG performans skoru (PS)
n (%) 20(44.,4) 7 (36,8)
PSO 22 (48,9) 12(63,2)
PS1 3(6,7) 0(0)

PS2

Idame
Pemetrekset
alan (N=26)

62,6 £ 6,68

3(11,5)
23 (88,5)

15 (57,7)
9 (34,6)
2(7,7)

13 (50,0)
10 (38,5)
3(11,5)

degeri

0.004

0.38

0.51

0.17




Komorbid hastalik n (%)
Var
Yok

Tiimor cap1 (T) n(%)
T1
T2
T3
T4

Lenf nodu evresi (N) n (%)
NO
N1
N2
N3

Metastaz evresi (M) n(%)
MO

Mla

M1b

Milc

Evre n(%)
Evre3
Evred

Oligometastatik hastalik n(%)
Yok
Var

1.basamak KT protokolii
Sisplatin+Pemetrekset
Karboplatint+Pemetrekset

Sisplatin /karboplatin
degisimi n (%)

Var

Yok

Idame pemetrekset kiir sayist,
mean (min-max)

1.basamak KT kiir say1st
4 kiir
5 kiir
6 kiir

Primere RT
Palyatif
Definitif
RT yok

24 (53,3)
21 (46,7)

6 (13,3)
10 (22,2)
7 (15,6)

22 (48,9)

6(13,3)
2 (4,4)
21 (46,7)
16 (35,6)

2 (4,4)
6(13,3)
8 (17.8)
29 (64,4)

2 (4,4)
43 (95,6)

35 (77.8)
10 (22,2)

44 (97.8)
1(2,2)

6 (13,6)
38 (86,4)

1.basamak

KT kiir say1s1

4 kiir
5 kiir
6 kur

5(13,9)
4(11,1)
36 (75,0)

11(57,9)
8 (42,1)

421,1)
1(5,3)

6(31,6)
8 (42,1)

2 (10,5)
1(5,3)

9 (47,4)
7 (36,8)

0 (0,0)
2 (10,5)
6 (31,6)
11 (57,9)

0 (0,0)
19 (100)

16 (84,2)
3 (15.8)

18 (94,7)
1(5,3)

2(11,1)
16 (88,9)

2 (10,5)
2 (10,5)
15 (79,0)

1(5,3)
2 (10,5)
16 (84,2)

13 (50,0)
13 (50,0)

2(7,7)

9 (34,6)
13.,8)
14 (53,8)

4 (15,4)
1 (3,8)
12 (46,2)
9 (34,6)

2(7,7)

4 (15,4)
2(7,7)
18 (69,2)

2(7,7)
24 (92,3)

19 (73,1)
7(26,9)

26 (100)
0 (0,0)

4 (15,4)
22 (84,6)

5,38 (2-21)

2(7,7)
13.,8)
23 (88,5)

4 (15,4)
2(7,7)
20 (76.,9)

0.6

0.008%**
0.09
0.01
0.006**
0.2

1.0

0.17

0.2

0.48

0.98

0.68

0.69

0.34



Kraniyal RT
SRS

Tim beyin
RT almayan

Kemik RT
Yok
Var

Birinci basamak tedavi yaniti
n(%)

Parsiyel yanit (PR)

Stabil hastalik (SD)

Metastatik tedavi basamak
sayist n (%)

1 basamak

2 basamak

3 ve lizeri

Sag kalim durumu n(%)
Eksitus
Sag

10 (22,7)
6 (13,6)
28 (63,6)

32 (71,1)
13 (28,9)

26 (57,8)
19 (42,2)

23 (51,1)
15 (33,3)
7 (15.6)

41 (91,1)
4(8.,9)

2 (11,1)
2 (11,1)
14 (77,8)

11 (57.9)
8 (42,1)

7 (36,8)
12 (63,2)

7(36,8)
7 (36,8)
5(26,3)

18 (94,7)
1(5,3)

8 (30,8)
4 (15,4)
14 (53,8)

21 (80,8)
5(19,2)

19 (73,1)
7(26.,9)

16 (61,5)
8 (30,8)
2(7,7)

23 (88,5)
3(11,5)

0.24

0,12

0.03

0.16

0.46

*SS, standart sapma. **anlamlilik durumunun hangi alt kategoriden oldugunu

saptamak amacli Bonferroni yontemi ile yeni p degeri hesaplanmis olup,

p=0.00625tir.



