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INOPERABL/METASTATIK MESANE KANSERI 1. BASAMAK
TEDAVISINDE GEMSITABIN-SISPLATIN iLE GEMSITABIN-
KARBOPLATIN KARSILASTIRMAS
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Amac: Mesane kanseri, diinya genelinde en sik goriilen on kanserden biridir ve
metastatik hastalarda prognoz kétiidiir. Platin bazli kemoterapi,
inoperabl/metastatik mesane kanseri tedavisinde standarttir. Ancak sisplatin,
nefrotoksisite ve ndrotoksisite gibi yan etkileri nedeniyle bazi hastalar i¢in
uygun degildir. Bu ¢alismada, gemsitabin-sisplatin (GC) ve gemsitabin-
karboplatin (GCa) kombinasyonlarinin etkinlik ve yan etki profillerinin gercek
yasam verileriyle karsilastirilmas1 amaglanmustir.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya, 2010-2023 yillar arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tibbi Onkoloji polikliniginde inoperabl/metastatik
mesane kanseri tanis1 almis ve 1. basamak tedavi olarak GC veya GCa rejimi
uygulanmis toplam 79 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri,
progresyonsuz sagkalim (PS), genel sagkalim (GS) ve kemoterapi iligkili yan
etkileri karsilastirilmistir. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle
hesaplanmis, gruplar arasindaki farklar Log-Rank testi ile degerlendirilmis,
bagimsiz prognostik faktorler igin Cox regresyon analizi kullanilmstir.

Bulgular: Hastalarin %91,1°1 erkek, %8,9°u kadindi. GC protokolii %43 (n=34),
GCa protokolii %57 (n=45) hastaya uygulandi. GS, GC protokolii i¢in
17,34+2,15 ay, GCa protokolii i¢in 19,46+5,61 ay olup istatistiksel fark

saptanmadi (p=0,090). PS, GC i¢in 3,26+0,29 ay, GCa i¢in 3,06+0,29 ay olup
anlaml1 fark bulunmadi (p=0,851). Yan etkiler ag¢isindan GC grubu, GCa
grubuna kiyasla daha yiiksek nefrotoksisite (%26,5 ve %15,6; p=0,048) ve
norotoksisite (%23,8 ve %9,2; p=0,021) gosterdi. Multivariate analizde
karaciger metastazi olmamasi (p=0,032), ECOG 0-1 performans skoru
(p=0,041) ve >6 kemoterapi kiirii almas1 (p=0,019) GS {izerine etkili bagimsiz
birer faktor olarak degerlendirildi.

Sonug: Gemsitabin-sisplatin ve gemsitabin-karboplatin kombinasyonlari
arasinda sagkalim agisindan anlamli bir fark saptanmamis olup, GCa daha 1yi
tolere edilebilir bir yan etki profili sunmustur. sisplatin kullanamayan hastalar

icin gemsitabin-karboplatin uygun bir alternatif olabilir.
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