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Sinirhi Evre Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserli Hastalarda Tedavi Oncesi Trombosit-
Lenfosit Oraninin (PLR) ve Hemoglobin, Albiimin, Lenfosit ve Trombosit (HALP)
Skoru'nun Prognostik Onemi

Mustafa Blyikkoér, Fatih Tay
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Editim ve Arastirma Hastanesi

Amag: sinirli evre klglk hticreli akciger kanseri (SCLC) olan hastalarda PLR (Trombosit-lenfosit
orani) ve geleneksel laboratuvar parametreleri ile hesaplanan HALP (hemoglobin (g/L) x albimin
(g/L) x lenfositler (L) / trombositler (L)) skorlarinin prognostik 6nemini belirlemek.

Gereg-YOntem: Ocak 2018 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda sinirli evre SCLC'li 12 hastada, tedavi
oncesi PLR ve HALP skorlarinin sagkalim Uzerindeki etkileri uygun istatistiksel analizler kullanilarak
arastirildi. Analizlerde p dederi (<0.05) 6nemli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin klinikopatolojik ézellikleri Tablo 1'de gdsterilmektedir. PLR'ye gbre, hastalar 2
gruba (<=140 vs >140) kategorize edilmistir. Disik PLR grubundaki hastalarin ylksek olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde progresyonsuz sagkalima (PFS) sahip olduklari
gdzlemlenmistir (ortalama PFS 19.5 ay vs 7.3 ay; p = 0.012). Disik PLR grubu, yuksek gruba gore
genel sagkalim (OS) agisindan sayisal olarak avantajli olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.183). Ayrica, hastalar HALP skoruna goére iki gruba ayrildi (<=30 vs >30). Yiksek
HALP skorlarina sahip hastalarin, diisiik HALP skorlarina sahip hastalara gére hem PFS hem de OS
agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. (sirasiyla 19.5 ay - 6.9
ay, p= 0.005; 36.6 ay - 6.9 ay, p: 0.045)(Sekil 1 ve Sekil 2)

Sonug: Calismamiz, sinirli evre SCLC hastalarinda hem HALP skoru hem de PLR igin sagkalim
avantajlarini gésterdi, ancak uygulama icin daha buylk ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kliglik Hicreli Akciger Kanseri, HALP, PLR
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Sekil T,

Tablo 1.Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri
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