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METASTATIK KOLON KANSERINDE BEVASIiZUMAB VE
ANTIHIPERTANSIF KULLANIMININ PFS VE OS ILE ILISKISI
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Giris: Hem esansiyel hem de Bevasizumab iliskili hipertansiyon gz oniine
alindiginda birlikte kullanilan antihipertansiflerin Bevasizumab etkinligi ve
hastalik kontrolii iizerine yapilmis ¢alismalar sinirlidir. Bu ¢alismada da
hipertansiyon tanisi olan metastatik kolorektal kanserli hastalarda Bevasizumab
ile eszamanl antihipertansif kullaniminin progresyonsuz sagkalim ve genel
sagkalim lizerindeki etkilerinin arastirilmasi planlanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 01.01.2018-31.12.2024 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji
Boliimii dosya arsivlerinde Kolon kanseri olarak kayitl olan ve Bevasizumab
kullanimi1 olan 71 vaka ile ¢alismaya dahil edildi. Elde edilen sonug¢larin
istatiksel degerlendirmesi i¢in SPSS programi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Cox
regresyon analizinde, PFS1 ile tek anlaml iligki kalsiyum kanal blokeri
kullaniminda saptandi (p=0.015) (Tablo 2). Sagkalim agisindan yapilan Cox
regresyon multivaryant analizde tek basina tan1 aninda metastaz durumu
bagimsiz degisken olarak anlamlilik gosterdi (p=0.002). PFSI i¢in yapilan
Kaplan-Meier analizinde kalsiyum kanal bloker kullanimi anlamlilik gosterdi
(p=0.012). KKB kullanmayanlarda median PFS1 11.6 ay iken, kullananlarda
15.9 ay saptandi. Bu anlamli fark 6zellikle birinci basamakta Bevasizumab alan
grupta daha anlamli gozlemlendi (p=0.032) (Sekil 2). Birinci basamakta
Bevasizumab alan hastalarda median PFS1, KKB kullanmayanlarda 11.6 ay
olurken, KBB kullanan grupta 31.3 ay saptandi. Bu etki ACEi/ARB ve Beta
Bloker kullanan gruplarda goézlemlenmedi. PFS2 agisindan degerlendirildiginde
tiim antihipertansif kullanimlarinin siire iizerine anlamli katkis1 yoktu.

Tartisma: Bu ¢alismada da Bevasizumab protokollii kemoterapi alan kolon
kanseri olgularinda hipertansiyon durumu ve antihipertansif kullanimlarinin
progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim verileri ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaglandi. Ozellikle birinci basamakta Bevasizumab alan
hastalarda median PFS1, KKB kullanmayanlarda 11.6 ay olurken, KBB
kullanan grupta 31.3 ay saptandi(p=0.012). Bevasizumab’1n etkinligindeki bu
artis diger antihipertansiflerde gézlemlenmedi. VEGF inhibitérlert NO
inhibisyonu etkisi gostermektedir!. KKB’leri dogrudan antioksidan kapasiteleri
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yoluyla hiicre i¢i serbest radikal konsantrasyonunu azaltabilirler?. KKB’lerinin
antioksidan etki iizerinden NO diizeylerini etkilemesi Bevasizumab
kullaniminda sinerjistik etki yaratiyor olabilir. Bu birinci basamakta
Bevasizumab kullanan hasta grubunda KKB kullananlarda daha uzun PFS1
gbdzlemlenmesini agiklayabilir. Ikinci basamakta bu etkinin gdzlemlenmemesi,
tiimor heterojenitesi, diren¢ mekanizmalar1 ve PFS’yi etkileyen direk
parametrelere bagli olusmus olabilir. Hasta sayisinin kisitli olmasi ve ¢alismanin
retrospektif dizayni bu baglanma kisitlayict olmustur. Bunun i¢in daha kapsamli
ve biiyiik calismalara ihtiya¢ vardir.
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Resim Aciklamasi: Tablo 1. Genel Karakteristik Ozellikler
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Resim Ac¢iklamasi: Tablo 2. Degiskenlerin PFS1 ve PFS2’ye gore Cox
regresyon analizleri

| Tabla 2. Depmbonlerin PFS1 v FFS2 v piwe Cox regrosyon analizion
Degnkenier PPSI | PFs2
Ussivarysst Univaryas
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| ACEVARE kultamum %y |
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Resim Aciklamasi: Sekil 2. Kalsiyum Kanal Blokeri kullanan hastalarda
Bevasizumab iceren protokole gore PFS1 Kaplan-Meier egrileri

Sekil 2. Kalﬁyum Kanal Blokeri kullaﬁan hastalarda Bevasizumab igeren protokole gore
PFS1 Kaplan-Meier egrileri
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