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Definitif kemoradyoterapi ile tedavi edilen lokal ileri serviks kanseri
hastalarinda kiimiilatif sisplatin dozunun sagkalim iizerine etkisi: Cok Merkezli
Tiirk Onkoloji Grubu (TOG) calismasi
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Amag: Bu cok merkezli calisma, definitf kemoradyoterapi (CRT) alan serviks kanseri hastalarinda
kimulatif sisplatin dozunun klinik sonuclar Gzerindeki etkisini arastirmayi amaclamistir.
Gereg-Yontem: Sisplatin esliginde defitinitif KRT ile tedavi edilen evre IB3-IVA hastaligi olan 13
farkli merkezden 654 hasta analize dahil edildi. Radyoterapi (RT), eksternal pelvik RT'si ve/veya
para-aortik RT ve brakiterapi olarak uygulanmistir. Es zamanli kemoterapi, haftalik veya 3 haftalik
sisplatin olarak uygulanmistir. Demografik veriler, tedavi protokolleri, kimulatif sisplatin dozu,
advers etkiler ve sagkalim sonuglarina iliskin veriler toplanmistir. Progresyonsuz sagkalim (PFS) ve
genel sagkalimi (OS) etkileyen faktorleri dederlendirmek igin univariate ve multivariate Cox
regresyon modelleri de dahil olmak Uzere istatistiksel analizler kullaniimistir.

Bulgular: Ortalama kimudilatif sisplatin dozu 210 mg (40-320 mg) idi ve 503 (%76.9) hastada
>=200 mg idi. Ortalama takip sliresi 35 aydi. 5 yillik PFS ve OS oranlari sirasiyla %66.9 ve %77.1
idi. Multivariate analizde, kotl performans durumu, skuamo6z olmayan hiicre histolojisi, lenf nodu
metastazi varligi ve KRT 6ncesi hemoglobin <10 g/dI'nin tim grup igin PFS ve OS igin kotu
prognostik faktorler oldugu belirlendi. Evre III hastalar ayrica dederlendirildiginde, 200 mg'nin
altindaki kiimdlatif sisplatin dozunun OS'de de 6nemli bir kot prognostik faktdr oldugu bulundu
(HR 1.79, %95 CI, 1.1 ile 3.0, p=0.031).

Sonug: Calisma, 6zellikle lenf nodu metastazi olan hastalarda 200 mg'nin Ulzerindeki kimdulatif
sisplatin dozunun OS'yi 6nemli 6lglide artirdigini ortaya koymustur. Anemi, toksisite ile ilgili
zorluklar ve komorbiditeler gibi faktorler, tedavi planlamasinda kritik distinceler olarak
tanimlanmistir. Bu bulgular, lokal ileri servikal kanser igin kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarini
yonlendiren, terapétik etkinligi maksimize etme ve toksisiteyi yonetme arasindaki ince dengeyi
vurgulamaktadir.
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Figiir 1 Sisplatin dozu ile sagkalim grafigi
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Age at diagnosis, mean+SD, years

52.7+11.6

=65 years 119 (18.2)
ECOG-PS
0 440 (67.3)
1 198 (30.3)
2 16i(2.4)
Comorbid disease 236 (36.1)
Hypertension 158 (24.2)
Diabetes mellitus T9{12.1)
Autoimmune thyroid discase 200(3.1)
Obstructive pulmonary disease 13(2)
Coronary artery disease 10(1.5)
Connective tissue discase 6(0.9)
Others 30 {4.6)
Histological subtype
Squamous cell carcinoma 587 (39.8)
Adenocarcinoma 45(6.9)
Adenosquamous carcinoma 9(1.4)
Others 13 (2)
FIGO staging
1B I8 (5.8)
1A 27 (4.1)
1B 160 (24.5)
A 11(1.7)
1B 21 (3.2)
mc 347 (53.1)
IVA 50 (7.6)
Lymph node metastasis 38% (59.3)
Only pelvic node 282 (43.1)
Only paraaortic node 6 (0.9)

Sagkalim ve prognozu etkileyen faktorler




ECOG-PS of 1 or 2 1.37 (1.1-1.8) | 0.040 | 1.94(1.3-2.8) | <0.001
Non-SCC histology 2.26(1.6-3.3) | <0.001 | 2.10(1.3-3.4) | 0.002
FIGO stage [V 245(1.6-3.8) | <0.001 | 2.79(1.7-4.6) | <0.001
Paraaortic + pelvic LN metastasis 1.91(1.4-2.7) | <0.001 | 1.87(1.2-2.8) | 0.004
Hemoglobin <10 g/dl 1.65(1.1-24) | 0.010 | 1.94(1.2-3.1) | 0.006
NLR =3 1.31 (0.9-1.7) | 0.066 | 1.26(0.9-1.8) | 0.205
Cum. cisplatin dose below 200mg | L11(0.8-1.5) | 0538 | L.31(0.9-1.9) | 0.181

Bold text indicates statistical significance at p<0.05 level. Cl: confidence interval, ECOG-PS:
Eastern Cooperative Oncology Group-performance status, FIGO: International Federation of
Gynecology and Obstetrics, HR: hazard ratio, LN: lymph node, NLR: neutrophil-to-
lymphocyte ratio, OS: overall survival, PFS: progression-free survival, SCC; squamous cell

carcinoma.




