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IROZIN KiNAZ INHITORLERI iLE TEDAVI EDILEN METASTATIK
RENAL HUCRELI KARSINOMDA MEET-URO SKORU’NUN
EKSTERNAL VALIDASYONU
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Amag:

Meet-URO skorunun metastatik renal hiicreli karsinom (mRHK) tedavisi i¢in
ikinci basamak ve sonrasinda nivolumab alan hastalarda ve ilk basamakta
nivolumab ve ipilimumab tedavisi alan hastalarda prognostik oldugu daha
once gosterilmistir (1,2). Bu ¢alismada mRHK tanisi ile birinci sira tedavi

olarak tirozin kinaz inhibitorii (TKI) kullanan hastalarda Meet-URO skorunun

eksternal validasyonunun yapilmasi amag¢lanmastir.

Yontem:

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali mRHK veri
tabaninda bulunan ve birinci basamak tedavi olarak TKI alan hastalar calismaya
dahil edilmistir. Meet-URO skorunu hesaplamak icin gerekli olan; IMDC risk
grubu, notrofil lenfosit oran1 ve/veya kemik metastazi bilgilerinde eksiklik olan
hastalar ile genel sag kalim (OS) verisi hesaplamak i¢in yeterli verisis olmayan
hastalar ¢calismadan dislanmistir. OS tedavi baslangicindan 6liime kadar gegen

stire olarak hesaplanmustur.

Bulgular:

Calismaya 177 hasta dahil edilmistir. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1 de
verilmistir. Hastalarin Meet-URO skor prognostik gruplarina gore
dagilimlar1;12,4%’1 grup 1, %22’°si grup 2, %30,5°1 grup 3, 24,51 grup 4 ve
10,7’s1 grup 5 seklindeydi. Genel grupta ortanca genel sagkalim (OS) 24,3 aydi
(%95GA 14,2-34,5). Meet-URO skoru prognostik gruplari arasinda OS anlamli
olarak farkliydi (p <0,001). Ortanca OS; Meet-URO skoru prognostik grup
1,2,3,4 ve 5 icin sirastyla 107,8 ay (%95GA 31,1-184,4), 36,7 ay (%95GA 34,6-
38,8),19,42 ay (%95GA 8,3-30,5), 12,71 ay (%95 GA 2,0-23,3) ve 2,56 ay (%95
GA 1,80-5,63) olarak bulundu. Ugiincii y1l OS Meet-URO skor grup 1 i¢in %74,
grup 2 i¢in %54, grup 3 icin %37 ve grup 4 i¢in %24 olarak bulundu. Grup 5’te
ise 3. yi1lda sag kalan hasta yoktu (Figiir 1). Modelin C indeksi OS i¢in 0,52
(%95 GA 0,45-0,59) olarak hesaplandi. Cok degiskenli analizde yas, nefrektomi
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Oykiisii, sarkomatoid differansiasyon varligi, IMDC risk grubu ve viseral
metastaz varligina gore diizeltme yapildiktan sonra Meet-URO skor prognostik
gruplarinin genel sag kalim i¢in bagimsiz bir belirte¢ oldugu goriilmiistiir

(Tablo 2).
Sonuc:

mRHK tedavisinin birinci basamak tedavisin immunoterapi bazli kombinasyon
tedavileri standart olarak onerilsede, halen 6zellikle orta-diisiik gelir diizeyine
sahip iilkelerde TKI birinci basamak tedavide sikca kullanilmaktadir (3). Bu
nedenle TKI tedavisi i¢in prognostik belirteclerin belirlenmesi halen 6nemini
korumaktadir. Bu caligma; daha 6nce immiinoterapi bazli tedavi olan hastalarda
prognostik oldugu gosterilen Meet-URO skorunun TKI ile tedavi edilen
hastalarda da genel sagkalimi i¢in prognostik degeri oldugunu gostermistir.
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Resim Ac¢iklamasi: Figure 1: Meet-URO skoru prognostik gruplarinin sag
kalim egrileri
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Tablo 1: Hastalarin genel ozellikleri
Degiskenler N: 177 (%)
Yas <65 113 (63,8)
>65 64 (36,2)
Cinsiyet Kadin 45 (25,4)
Erkek 132 (74,6)
Nefrektomi Var 125 (70,6)
Yok 51 (28,8)
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Histolojik alt tip Berrak hiicreli 131 (74)
Berrak hiicreli disi28 (15,8)
Bilinmiyor 18 (10,2)
Sarkomatoid differansiasyon|Var 16 (9)
Yok 60 (33,9)
Bilinmiyor 101 (57,1)
Kemik metastazi 75 (42,4)
Viseral metastaz 147 (83,1)
IMDC risk grubu Tyi 25 (14,1)
Orta 108 (61)
Koti 44 (24,9)
Meet-URO grubu 1 22 (12,4)
2 39 (22)
3 54 (30,5)
4 43 (24,3)
5 19 (10,7)
Birinci sira tedavi Sunitinib 104 (58,8)
Pazopanib 51 (28,8)
Kabozantinib 17 (9,6)
Diger 5(2,8)

Tablo 2: Genel sagkalimin prediktorleri icin cok degiskenli analiz

Degiskenler HR (%95GA) p
Yas <65 |1

>65 (1,83 (0,88-3,83) 10,105
Nefrektomi Yok (1
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Var (1,47 (0,33-6,52) 0,614
Sarkomatoid differansiasyon|Yok |1

Var 4,06 (1,76-9,40) 0,001
Viseral metastaz Yok |1

Var 2,54 (0,79-8,15) 0,117
IMDC risk grubu Iyi |1

Orta 0,33 (0,71-1,51)  [0,153

Kotiil0,13 (0,01-1,08) (0,059
Meet-URO risk grubu 1 |1

2 2,58(0,44-15,15) (0,294

3 16,06 (1,10-33,37) 0,038

4 (14,21 (1,87-108,26)0,010

5 117 (9,00-152,9) [<0,001
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