Abstract:130
SB-60

KUCUK HUCRELI AKCiGER KANSERINDE NUTRISYONEL
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AMAC: Yaygin evre kiiciik kiicreli akciger kanserinde (YE-KHAK) birinci
basamak platin-etoposid tedavisine atezolizumab eklenmesi sagkalimi
tyilestirmistir. Bu tedaviyi alan hastalar i¢in heniiz yeterli sayida prognostik
belirte¢ bulunmamaktadir. Niitrisyonel durum, immiinite ile iligkili olup daha
once bircok kanserde tedavi yanit1 ve prognoz ile iliskilendirilmistir.
Calismamizda platin-etoposid ve atezolizumab alan YE-KHAK hastalarinda
Prognostik Niitrisyonel Indeks (PNI) ve Geriatrik Niitrisyonel Risk indeksi
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(GNRI) ile tedavi yanit1 ve sagkalim arasindaki iliskinin arastiriimasi
amagclanmistur.

GEREC-YONTEM: Calisma Tiirk Onkoloji Grubu tarafindan Tiirkiye genelinde
cok merkezli ve retrospektif olarak planlanmistir. YE-KHAK tanis1 olup birinci
basamakta platin-etoposid ile birlikte ve idamede atezolizumab almis olan
hastalarin dosyalarindan demografik, patolojik ve klinik veriler elde edilmistir.
Tedavi baslangicindaki verilerden PNi= [(10xalbiimin (g/dL))+(0.005xIenfosit
say1s1)] ve GNRI= [(1.487xalbiimin (g/L))+(41.7xgercek viicut agirlig1/ideal
viicut agirhig)] formiilleri ile indeksler hesaplanmustir. PNI igin 45'in ve GNRI
i¢in 98'in alt1 literatiire uygun olarak diisiik kabul edilmistir. Ugiincii siklus
oncesindeki test sonuglar1 ile PNI ve GNRI tekrar 6l¢iilmiis, degisimler (APNI
and AGNRI) yiizde olarak hesaplanmistir. Degisim yiizdelerinin esik
degerlerinin belirlenmesi i¢in persantillere bakilmistir. GNRI ayrica 65 yas ve
uistii grupta degerlendirilmstir. Sagkalim tahmini i¢in Kaplan-Meier yontemi,
objektif yanit ve sagkalimi predikte eden faktorler icin regresyon analizleri

kullanilmastir.

BULGULAR: Onalti merkezden 145 hasta calismaya dahil edildi. Medyan takip
stiresi 13 ay olup hastalarin medyan yas1 63'tii. Medyan atezolizumab kiir sayis1
8 idi. APNI and AGNRI igin 25. persantildeki -%10 ve -%6 esik deger olarak
kabul edildi. Objektif yanit oran1 yiiksek ve diisiik PNI olanlarda sirastyla %76
ve %57 idi (p=0.02). PNi'nin objektif yanit: bagimsiz olarak predikte ettigi
gozlendi (OR=2.50, p=0.02). Yiiksek ve diisiik PNI olanlarda medyan PFS
sirastyla 8.7 ve 6.1 aydi (p=0.04). PNI, PFS i¢in bagimsiz prognostik faktor
olarak bulundu (HR=1.52, p=0.03). GNRI diizeyine gére medyan PFS'de sadece
65 yas ve lstii grupta anlamli fark mevcuttu (10.7 vs. 7.1 ay, p=0.04). Medyan
OS'de tedavi dncesi indekslere gore fark gdzlenmezken APNI -%10 veya altinda
olan hastalarda medyan OS anlaml1 olarak daha diistiktii (14.9 vs. 11.1 ay,
p=0.01). APNI OS i¢in bagimsiz prognostik faktor olarak bulundu (HR=2.10,
p=0.001).

SONUC: Atezolizumab ve kemoterapi alan YE-KHAK hastalarinda PNI, kolay
ulasilabilir bir yontem olarak tedavi etkinligini predikte etmede kullanilabilir. Bu
hastalarda niitrisyonel durumun tedavi siirecinde monitorize edilmesi uzun
donem sagkalimin iyilestirilmesini saglayabilir. GNRI, 65 yas ve {istii hastalarda
potansiyel bir prognostik belirte¢ olarak arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atezolizumab, kemoterapi, kiigiik hiicreli akciger kanseri,
niitrisyonel indeks, objektif yanit, prognoz
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Resim Aciklamasi: Tedavi dncesi PNI diizeyine gére progresyonsuz sagkalim
grafikleri

Survival Functions
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Resim Ac¢iklamasi: Altmisbes yas ve iistii grupta tedavi dncesi GNRI diizeyine
gore progresyonsuz sagkalim grafikleri
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Resim Aciklamasi: PNI degisimine (APNI) gére genel sagkalim grafikleri

Survival Functions
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Hasta ve tedavi ozellikleri
OZELLIK HASTA SAYISI [YUZDE
Cinsiyet (erkek/kadin) 114/31 79/21
Yas, yil (<65/>65) 85/60 59/41
Sigara Oykiisii (yok veya 6nceden/halen)  |83/62 57/43
Metastaz bolgesi (lenf — loye3/66/57/36/3 |65/57/45/39/25/2
nodu/kemik/akciger/karaciger/beyin/siirrena 6 5
)
Metastatik bolge sayis1 (1/2/>3) 25/43/77 17/30/53
ECOG performans skoru (0/1/>2) 31/93/21 21/64/15
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Viicut kiitle indeksi, kg/m2 (<30/>30) 120/25 83/17
PNI (<45/>45) 44/101 30/70
GNRI (<98/>98) 27/118 19/81
Platin tiirii (karboplatin/sisplatin) 124/21 85/15
En iy1 yamit (CR(PR/SD/PD/bilinmiyor)  [26/76/8/32/3 18/52/6/22/2
Atezolizumab kesilmesi (var/yok) 128/17 88/12
Atezolizumab kesilme nedeni
(progresyon/toksisite/hasta tercihi/diger) 107/1077/4 BA/8/5/3
Progresyon (var/yok) 129/16 89/11
Sonraki tedavi basamagi (0/1/2/3) 71/43/23/8 49/30/16/5
Oliim (var/yok) 115/30 79/21
Objektif yanit icin prediktif faktorlerin analizi

TEK TEK COK COK

OR (%95 GA) |p

FAKTOR DEGISKENLI |[DEGISKENLI

OR (%95 GA)

DEGISKENLI |DEGISKENLI

P

Cinsiyet
(kadin vs. 1.27 (0.52-3.12)|0.60
erkek)

Yas (>65 vs.

<65 yil) 1.70 (0.81-3.59)(0.16

Sigara oykiisi
(yok veya
Onceden vs.
halen)

2.13 (1.03-4.34)(0.04

2.18 (1.04-4.58)(0.04

Metastatik
bolge sayis1  2.02 (0.97-4.22)(0.06
(1-2 vs. >3)

1.79 (0.84-3.84)(0.13

ECOG 2.00 (0.76-5.30)(0.16
performans
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skoru (0 vs.
>1)

Platin tiirii
(sisplatin vs.
karboplatin)

1.41 (0.48-4.14)

0.53

Viicut kiitle
indeksi (<30
vs. >30
kg/m2)

1.42 (0.57-3.53)

0.45

PNI (>45 vs.
<45)

2.44 (1.15-5.17)

0.02

2.50 (1.16-5.38)

0.02

APNI (>-10%
vs. <-10%)

0.96 (0.40-2.30)

0.93

GNRI (>98 vs.
<98)

1.00 (0.40-2.50)

0.99

AGNRI (>-6%
vs. <-6%)

1.41 (0.61-3.27)

0.42

Progresyonsuz ve genel sagkalim i¢cin prognostik faktorlerin analizi

PFS - PFS - oS - oS -

TEK |[PFS- |[COK |[PFS- [TEK |0S- |COK |OS -
EAKT DEGIS [TEK  |DEGIS |COK |DEGIS [TEK  |DEGIS [COK
or [KENLI DEGI§ |KENLI [DEGI§ [KENLI DEGI§ [KENLI DEGIS

HR KENLI [HR KENLI [HR KENLI [HR KENLI

(%95 p (%95 |p (%95 p (%95 |p

GA) GA) GA) GA)

Cinsiy

et 1.52 1.55 1.11

(erkek [(0.97- 10.07  |(0.99- [0.06  [(0.70- |0.65
vs.  [2.40) 2.45) 1.77)

kadin)

(<65 |(0.79- 0.53 (0.73- 10.78
vs.  [1.59) 1.53)
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>65

yil)

Sigara

oykiisii

(halen [1.10 1.06

vs. yok|(0.77- ]0.60 (0.73- 10.77
veya [1.56) 1.53)
Oncede

n)

Metast

f)gfe 1.45 1.55 1.53 1.82
Sayil (1.02- [0.04  [(1.08- [0.02  [(1.05- [0.02  [(1.22- {0.003
53 vs. 2.06) 2.21) 2.22) 2.69)
1-2)

ECOG

perfor | 5 1.30

lsllﬁi (0.69- [0.82 (0.83- [0.25
1 vs. 1.59) 2.05)

0)

Platin

E‘Slf: 104 1.56

inv‘; (0.63- [0.87 (0.89- 012
carbop 1.72) D.74)

latin)

Viicut

kutle

indeksil|l.16 1.10

(<30 [(0.72- [0.54 (0.67- 10.70
vs.  [1.88) 1.81)

>3(0)

kg/m2)

2\?5 1.47 1.52 1.39

o [L01- 0.04  [(1.04- [0.03  (0.94- 0.10
.14 D.22) 2.05)

>45)
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APNI

(<- 1.36 1.70 2.10
10% [(0.90- 10.15 (1.11- 10.01 (1.34- 10.001
vs. >- [2.07) 2.60) 3.30)
%10)

g;gRI 1.04 0.77

Vs (0.67- 10.87 (0.47- 10.31

~08) 1.60) 1.23)

IA(EI_\IR 1.18 1.23

or . (0.77- |0.45 (0.79-  10.35

6% vs.1j 79 1.90)

>-6%) | - '

Sonrak

1

tedavi

basam 1.25

ak (0.81- 10.32

sayist 1.94)

(0-1

VS. 2-

3)
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