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Bilier sistem malignensileri, tek merkez deneyimimiz

Eda Ercin, Blgra Nigdelioglu
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Safra yolu kanserleri(SYK), disik insidansl,oldukca agresif malignitelerdir[1].Cerrahi ve
adjuvan kemoterapideki ilerlemelere ragmen,lokalize SYK

hastalarinda cerrahi rezeksiyondan sonra bile niiks orani yiiksektir. TNM evrelemesi prognoz
acisindan énemlidir.Ancak ayni evredeki hastalarda bile prognoz farkliliklar gésterir.Risk-faydanin
daha iyi degerlendirilmesi icin prognostik faktértin bulunmasi yararli olacaktir.

Prognostik beslenme indeksleri, kan testlerinden elde edilebilen,albiimin konsantrasyonu ve I6kosit
sayimlarina dayanan beslenme ve sistemik inflamasyonun belirtegleridir.Hipoalbuminemi ileri
kanser hastalarinda siklikla gézlenmis ve kot sagkalimla iliskili bulunmustur.Sistemik inflamatuar
yanitlar

karsinogenezle iliskilidir.Bu nedenle, syk hastalarinda tedavi baslangicindaki nétrofil/albimin,
notrofil/lenfosit orani ve baslangig bilirubin

seviyelerinin hastaliksiz sagkalim, genel sagkalim ve prognozla iligkisini degerlendirdik.
Gerec-Ydntem: Bu calismaya 01.2014/02.2024 tarihleri arasinda SYK tanisi ile Umraniye EAH
onkoloji bélimine basvuran hastalar retrospektif olarak dahil

edildi.Hastalarin demografik verileri,timor lokalizasyonu,aldiklari tedaviler,yanit

oranlan kaydedildi.Hastalarin tedavi 6ncesi nétrofil,albumin,lenfosit dederleri kaydedildi.istatistiksel
analizler “"SPSS Version 25.0 kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler,kategorik degiskenler igin
frekans

ve %,siirekli degiskenler icin Ort+ss, medyan(IQR) olarak sunulmustur.istatistiksel olarak p<0.05
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Tablo 2'de gorildigu lizere metastaz, metastaz yeri,1.basamak tedavi ve timor
dediskenlerinin gruplarina gére metastatik hastalarin medyan gs'leri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk bulunmamistir(p>0,05).Ancak metastaz yeri dediskeninde karaciger ve digerin
gs'larinin;periton,uzak lenf nodlari,akcigerin gs'indan daha yliksek oldugu séylenebilir. TUmor yeri
dediskeninde en uzun gs intrahepatik ile safra kesesi, en kisa gs ise extrahepatik hilar'da oldugu
goritlmektedir.

Tablo 3'te goruldiigu lGzere metastatik hastalarin gs’leri ile notrofil/lenfosit orani

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur(r=0.382, p=0,034).Metastatik

hastalarin gs’leri ile Notrofil/Albumin ve Billirubin dediskenleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski bulunmamistir(p>0,05).Ayrica Notrofil/Albumin orani ile Nétrofil/Lenfosit
orani arasinda(r=0.655, p=0.000) ve Billirubin ile N6étrofil/Albumin arasinda(r=0.625,

p=0.000) pozitif yonll bir iliski vardir.Dediskenlerden biri artarken digeri de artmaktadir.

Sonug: Bu calisma,syk’nde serum nétrofil/albimin orani ve nétrofil/lenfosit

orani ile birlikte baslangig bilirubin seviyelerinin SYK hastalarinin prognozunu belirleyebilecegini
gosterdi.Yiksek Notrofil/lenfosit oranina sahip hastalarin daha iyi gs’i oldugu ve dider iyi prognostik
faktorlerle korele oldugu

bulundu.

Anahtar Kelimeler: safra yolu kanserleri, bilier sistem maligniteleri, safra kesesi kanseri
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Hastalara ait Sosyodemografik ve Klinik degiskenlerin tanimlayict istatistikleri

tablo-2
e
Degiskenler | Grup Ortiss Medyan p
(1QR})
Metastaz Yok 20.15210.46 23.00{15.50) 0.157°
Var 26.50=20.82 24.00 (25.75)
Periton 14.33212.09 10.00 (12.00)
Uzak Lenf Nodlan 14.00=0.00 14.00 {0.00)
Metastaz Yer | Akciger 17.000.00 17.00 {0.00) 0,157
214121550 17.00 (21.50)
34.25221.33 32.00 (38.50)
23.8120.67 13.00 (33.00)
31.66=74.00 26.00 {159.00)
Birinc 7.00=0.00 7.00 {0.00)
Basamak 227523 86 24.50 (6.25) 0.853"
Tedavi 21.50220.50 21.50 (21.50)
Diger 34.00237.37 25.00{69.50)
22.16x18.20 20.50 (25.00)
28.18218.61 2500 (28.75)
11662631 11.50 {9.75)
Tm 18.7525.30 16.50 {15.25) o287
217 5422445 24.00 (30.50)
16.60216.89 5.00 (30.00)

Metastatik Hastalarin Yasam Siirelerinin (ay)Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

tablo-3



Yasam Stresi (av) Némofil Lenfosit | Nowofil Albumin | Billinubin
Yasam Sares (ay) ]
Nooofil Lentosit =0.382 1
p=0.034
Nowofil Albumin | r=0.286 1=0.655 1
p=0.125 p=0.000
Billirubin r=0.116 r=0 352 r=0.625 1
p=0.523 p=0.052 p=0.000

Hastalarin Yasam Siiresi (ay) ile DeSiskenler Arasindaki Iliski



