Abstract:279
SB-56

METASTATIK KHDAK HASTALARINDA NiVOLUMAB TEDAVISI
ALTINDA PALYATIF RADYOTERAPININ ABSCOPAL ETKIiSi: TEK
MERKEZ DENEYIiMi
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Amag: Metastatik kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri (mKHDAK) hastalarinda
nivolumab tedavisi altinda hastalik kontrolii ya da semptomatik tedavi amaciyla
verilen radyoterapinin (RT) progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalimi
(OS) etkileyip etkilemedigini tespit etmeyi amacladik.
Materyal-metod: Klinigimizde mKHDAK tanisi ile takip edilen 2. basamak ve
sonrasinda nivolumab alan 132 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Nivolumab baslangicindan sonra palyatif amagh
radyoterapi verilen ya da tedavi boyunca radyoterapi almayan hastalar iki grup
olacak sekilde degerlendirildi. Demografik, klinik ve patolojik 6zellikler gruplar
arast incelendi. Palyatif RT alan grupta RT i¢in lokasyon, fraksiyon ve doz
miktar belirlendi.

Bulgular: Hastalarin tan1 yas1 62,1£8,5 olup 122 si (%92,4) erkek, 10 u (%7,6)
kadin idi. KHDAK alt tipler incelendiginde; adenokarsinomanin 60 (%45,5)
hastada, squamoz hiicreli karsinomanin 57 hastada (%43,2) ve khdak, NOS
patolojisinin 15 hastada (%11,3) oldugu goriildii. De novo metastatik hasta

sayist 74 (%56,1) 1di. Hastalarin nivolumab aldig1 basamaklar incelendiginde
122 (%92,4) hastanin ikinci basamakta ve 10 (%7,6) hastanin >3 basamakta
tedavi aldig1 goriildi. Nivolumab tedavisi alirken 42 hastanin (%31,8) smoker
oldugu, 69 (%52,3) hastanin exsmoker oldugu ve 10 (%7,6) hastanin ise hig
sigara maruziyetinin olmadig tespit edildi.

Nivolumab tedavisi seyri boyunca 39 hasta palyatif RT aldi. 16 (%41) hasta
beyine RT, 13 (%33,3) hasta kemik metastazina yonelik RT, 8 (%20,5) hasta lenf
nodlarina yonelik RT, 2 (%5,1) hasta primer kitle disinda akciger nodiiliine RT
ve 1 (%2,5) hasta siirrenal metastaza yonelik RT aldi.

Median takip siiresi 18 aydi. Nivolumab tedavisi boyunca palyatif RT alan
hastalarda mPFS 8,1 ay, RT almayan hastalarda mPFS 7,8 aydi
(p:0,489). Nivolumab ile genel sagkalim palyatif RT alan hastalarda mOS 10,1
ay, RT almayanlarda mOS 10,3 aydi (p:0, 813).

Sonugc: Nivolumab ile tedavi edilen mKHDAK tanili hastalarda RT nin PFS ve
OS y1 olumsuz etkilemedigini istatistiksel olarak anlamli olmasa da numerik
olarak PFS nin daha 1yi oldugunu tespit ettik. Ozellikle oligoprogresyonda RT
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ile lokal hastalik kontroliiniin saglanmasinin ve nivolumab ile tedaviye devam
edilmesinin hastalik seyrini olumsuz etkilemedigini géstermis olduk.

Anahtar Kelimeler: Carcinoma, Non-Small-Cell Lung, Nivolumab,
Radiotherapy, Mean Survival Time, Progression-Free Survival

Resim Ac¢iklamasi: Progresyonsuz sagkalim
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Tablolar

Genel Bilgiler

RT uygulananlar RT uygulanmayan p

hastalar n:39 hastalar n:93 degeri
Yas ort+=SD 60,6+11,7 64,9+7,3 0,273
De novo metastatik hasta o o
sayist, n (%) 19 (%48,7) 55 (%59,1) 0,362
Cinsiyet (E/K), n 37/2 85/8 0,743
Adenokarsinoma, n (%) 14 (%35) 46 (%49,5) 0,153
Squamoz hiicreli o o
karsinoma, n (%) 19 (%48,7) 38(%40,9) 0,406
KHDAK, nos, n (%) 6 (%15,4) 9 (%9,7) 0,521
?(;b)asamakta nivolumab, n 37 (%94.9) 85 (%91 4) 0,743

0

3 ve lizeri basamakta 0 0
nivolumab, n (%) 2 (%5,1) 8 (%8,6) 0,491
Smoker, n (%) 14 (%35,9) 28 (%30,1) 0,632
Exsmoker, n (%) 21 (%53,8) 48 (%51,6) 0,968
Yan etki gelisen hasta o o
sayist, n (%) 4 (%10,3) 15 (%16,1) 0,381
Exitus, n (%) 24 (%61,5) 58 (%62,4) 0,929
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