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lokal ileri ve metastatik lirotelyal kanserli hastalarda kemoterapi sonuglarimiz

Esra Sazimet Kars, Esra Erdem Palaz
mersin Universitesi tip faktltesi

Amagc: Mesane kanseri en sik gériilen 12. kanser olup, diinya capinda kanserden 6limlerde 14.
sirada yer almaktadir. Lokal ileri ve metastatik trotelyal kanserli hastalarda performans durumu
iyiyse veya visseral metastazi yoksa kemoterapiden fazla yarar saglar. Bizim bu calismamizdaki
hedeflerimiz ise sdyle siralanabilr; cisplatin ve gemstabin kombinasyonunda 4 kiir alan hastalar ve
6 kir alan hastalr arasindaki PFS ve OS farkini tespit etmek,idamede néropatisi gelisen hastalarda
cisplatin vermeden sadece gemstabin ile devam etmenin PFS ve OS ye katkisini gdzlemlemekti.
Gereg-Yontem: Ocak 2018 ile ocak 2023 arasinda lokal ileri ve metastaik Urotelyal kanserli 50
hasta alindi. Su parametrelere bakildi: cinsiyet, yas, primer timoérin yeri, tani anindaki patolojik
evre, metastaz bélgesi, tani ile ilerleme arasindaki sire,hayatta kalma analizleri Kaplan-Meier
yontemiyle yapildi. OS icin tani tarihi baz alindi ve yasayan hastalar icin son takip tarihi veya 6lim
tarihi ile sona erdi. PFS, kemoterapinin baslangig tarihinden hastaligin ilerleme tarihine kadar gecgen
slire olarak tanimlandi. Tek dediskenli Cox regresyon analizi aracilifiyla her parametrenin OS ve
PFS lzerindeki etkisi dederlendirildi. Olim veya ilerleme riski (HR, tehlike orani) %95 giiven aralid
ile hesaplandi. P dederinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: OS kadinlarda anlamli derecede daha yuksekti (%27,5'e karsi %17,4; p = 0,047).Kaplan-
Meier, erkeklerde sinirda istatistiksel anlamhlikla daha yuksek PFS oranlari gdsterdi (%21,6'ya karsi
%0, p = 0,051). 50 hastanin tamamina cisplatin+gemstabin verildi.4'line idame gemsitabin
verildi.PFS ortalama 6,7 aydi (SD: 4,2; medyan: 6,1).Idamede néropati nedeniyle cisplatin
verilmeden tek basina gemstabin alanlarda PFS ortalama 7.1 aydi.OS ye katkisi yoktu.4 kir
kemoterapi alanlarla 6 kiir kemoterapi alanlar arasinda OS agisindan anlamli bir farklilik
saptanmazken,PFS stresi daha uzundu (HR = 0,29, %95 CI 0,10-0,86; p = 0,026)

Sonug: Bu tek merkezli ve geriye donik deneyim, idamede gemstabinin ve tedaviyi 6 kire
tamamlamanin PFS'ye katkisi oldugunu gésterdi.Ancak érneklem poptilasyonunu dogru sekilde
secen ¢ok merkezli prospektif galismalara ihtiyag vardir.
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