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KUGUK HUCRELI AKCIGER KANSERINDE PROGNOSTIK NUTRISYONEL
INDEKSIN PROGNOZ UZERINE ETKiSi: TEK MERKEZ DENEYiMi

The Effect of Prognostic Nutritional Index on Prognosis in Small Cell Lung Cancer: Single Center
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0z
Amagc: Kugik hicreli akciger kanseri hastalarinda prognostik nutrisyonel indeks parametresinin genel sagkalim Uzerine etkisini
arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Klinigimizde takip edilen 52 kigik hiicreli akciger kanseri hastasinin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Tani
anindaki albiimin ve lenfosit degeri kullanilarak prognostik nutrisyonel indeks (PNI) hesaplandi. PNi ile genel sagkalim arasindaki iligki
incelendi.

Bulgular: Hastalarin 47’si (%87) erkek, 5'i kadindi. Yas ortancasi 62.9 (48-82) idi. Ortanca PNIi degeri 45 idi. Median progresyonsuz
sagkalim siiresi 6.9 ay, median genel sagkalim siiresi 8.7 ay idi.Cok degiskenli analizde, sinirli evre hastalik ve PNi=45 olmasi genel
sagkalim icin bagimsiz iyi prognostik faktor olarak saptandi. Genel sag kalimla cinsiyet, yas, LDH durumu arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: Galismamizda prognostik nutriyonel indeks ve sinirli evre hastaligin genel sagkalim agisindan iyi prognostik bir faktor oldugunu
saptadik.

Anahtar Kelimeler: Prognostik nutrisyonel indeks, klguk hlcreli akciger kanseri, sagkalim.

Abstract
Aim: The aim of this study is to investigate the effect of prognostic nutritional index parameter on overall survival in small cell lung
cancer patients.

Materials and Methods: Fifty-two small cell lung cancer patients who were diagnosed in our clinic were reviewed retrospectively.
Prognostic nutritional index (PNI) was calculated using albumin and lymphocyte value at the time of diagnosis. The relationship between
PNI and overall survival was examined.

Results: Of the 52 patients in our study, 47 were male and 5 were female. The median age was 62.9 years.The median PNI value was
45. Median progression-free survival was 6.9 months, median overall survival was 8.7 months. In the multivariate analysis, limited stage
disease and PNI245 were found to be an independent good prognostic factor for overall survival. There was no relationship between
overall survival and gender, age, and LDH status.

Conclusion: In our study, we found that the prognostic nutritional index and limited stage disease are good prognostic factors in terms
of overall survival.

Keywords: Small cell lung cancer, prognostic nutritional index, overall survival.

GIRIS

Akciger kanseri tim dinyada en sik gorulen kanserdir. Kansere bagli 6limlerin basta gelen sebepleri
arasindadirl. Kigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) tim akciger kanserlerinin %15’ini olusturur. Hizli
ikileme zamani, ylksek bilyime fraksiyonu erken dénemde uzak metastaz yapma kapasitesi
sebebiyle tani ve tedavideki gelismelere ragmen, halen bu hastalarda prognoz koétldir ve genel sag

kalim sureleri kisadir?. Tani aninda hastalarin gogu yaygin evrededir®. Tedavinin asil komponenti
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sistemik kemoterapidir. Sinirli evre hastalikta kemoradyoterapi primer tedavi iken yaygin evre
hastalikta palyatif kemoterapi esastir*®>. KHAK hastalarinda tedavi 6ncesi bakilan bazi parametrelerin
prognostik dnemi retrospektif calismalarda gosterilmistir. Kotli performans skoru, yaygin evre, laktat
dehidrogenaz (LDH) yiksekligi, kilo kaybir énemli koti prognostik faktdr olarak degderlendirilmigtir.
Kadin cinsiyet, yasin 70’den klguk olmasi, LDH seviyesinin normal olmasi ve evre 1 hastalik olmasi
sinirli evre igin; geng yas, iyi ECOG performans skoru, normal kreatinin ve LDH seviyesi, tek metastaz

bélgesi ise yaygin evre hastalik igin iyi prognostik faktorler olarak gosterilmistiré”.

Klinik galigmalarda hastanin nutrisyon durumu ve immunitesi timér blylimesi ve prognozla iligkili
bulunmustur®®. Prognostik nutrisyonel indeks (PNi) albiimin ve mutlak lenfosit degeri kullanilarak
hesaplanan, kanserli hastanin imminolojik ve nutrisyonel durumunu yansitan bir 6lgimdir. Son
zamanlarda 6zofagus kanseri, kolorektal kanserler, mide kanseri gibi birgok kanser tiirinde PNi’in
prognostik 6énemini gdsteren galismalar yapiimigtiri®it,

Calismamizda KHAK hastalarinin klinik ve demografik ozellikleri ile prognostik nutrisyonel indeks
(PNi) durumlari kaydedilerek bu faktérlerin progresyonsuz sagkalim (PSK) ve genel sagkalim (GSK)

Uzerindeki etkisi incelenmigtir.
GEREG VE YONTEM

Ocak 2015-Nisan 2020 tarihleri arasinda Saglhk Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi tibbi onkoloji kliniginde takip edilen 52 ki¢lk hicreli akciger kanseri hastasi ¢calismaya dahil
edildi. Saglik Bilimleri Universitesi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan onay alindi
(25.06.2020 tarih ve 2020/92 numara). Retrospektif olarak hastalarin dosyalari incelendi. Yas, cinsiyet,
tani anindaki LDH (st siniri 245 U/L), albimin, Urik asit (Ust sinir degeri 7mg/dl), hemoglobin, lenfosit,
noétrofil, trombosit degerleri, hastaligin evresi, metastaz yeri, uygulanan tedaviler ve yanit durumlari
kaydedildi. Tani anindaki albumin, lenfosit degerleri kullanilarak PNi degeri (10xalbumin
g/dI+0.005xtotal lenfosit mm3) hesaplandi. PNi ile genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim

arasindaki iligki incelendi.

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesi i¢cin IBM SPSS 17.0 hazir paket programi kullanildi. Sagkalim
sonuglari Kaplan-Meier yontemi ile elde edildi; tek degiskenli analizlerde log-rank testi, cok degiskenli

analizlerde cox regresyon yontemi kullanildi. P degeri <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 52 hastanin 47’si erkek, 5’i kadindi. Yas ortancasi 62.9 (48-82) idi. 18 hasta sinirli
evrede ve 34 (%66,4) hasta yaygin evrede idi. Visseral metastazi olan hasta sayisi 22 idi. Hastalarin
timune birinci seri tedavide platin/etoposid kemoterapi rejimi uygulanmisti. LDH degeri yuksek 31
(%59,6) hasta, Urik asit degeri yiksek 4 hasta vardi. 39 hastanin birinci seri tedaviye yaniti mevcuttu.
Median PNi degeri 45 idi. PNi<45 hasta sayisi 14 (%26,9), PNi 245 olan hasta sayisi 38 idi. Median
PSK 6,9 ay, median GSK ise 8,7 ay idi. Tek degiskenli analizde progresyonsuz sagkalim ile yas, erkek
cinsiyet, LDH, sinirli evre durumu, PNi durumu arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmisken, ¢ok

degiskenli analizde yas, cinsiyet, evre durumu ve PNI arasinda anlamlilik mevcuttu (Tablo 1).
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Tablo 1. PSKiicin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analiz
Hasta sayisi Tek Degiskenli

Cok Degigkenli Analiz

Hasta o6zellikleri N (%) Analiz P degeri
Yas
<60 20 (38.5) 9.3 0.01 P=0.01, HR: 2.49, %95 CI: 1.18-5.26
260 32 (61.5) 5.8
Cinsiyet
kadin 5 (13) 3.2 0.02 P=0.04, HR: 0.35, %95 CI:0.12-0.98
erkek 47 (87) 7.06
ECOG performans
0-1 45 (86.5) 8.3 0.08
2 7 (13.5) 6.9
LDH
normal 21(40.4) 10.7 0.02
yiiksek 31(59.6) 5.3
Evre
sinirh 18(34.6) 115 0.004 P=0.005, HR: 3.67, %95 CI: 1.48-9.06
yaygin 34(65.4) 5.8
PNi
245 38 (73.1) 7.2 0.04 P=0.03, HR: 2.19, %95 CI: 1.05-4.56
<45 14 (26.9) 3.8
Hemoglobin (g/dL)
212 42 (80.8) 8.3 0.08
<12 10 (19.2) 5.8
Urik asit
<7 48 (92.3) 6.9 0.05
27 4(7.7) 3.8

PNi: prognostik nutrisyonel indeks, ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group

Cok degiskenli analizde genel sagkalimla sadece evre durumu (p=0.02)ve PNIi (p=0.008) durumu
arasinda anlamlilik vardi. Sinirli evre hastalik ve PNi=45 genel sagkalim icin bagimsiz iyi prognostik

faktor olarak saptandi. GSK ile cinsiyet, yas, LDH durumu arasinda iligski saptanmadi (tablo 2).

Tablo 2. GSK icin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analiz

Tek
Hasta ozellikleri Has&a(()s/;ynsn De,gr?all(iezn" P degeri Gok Degigkenli Analiz
Yas
<60 23 (44.2) 14.2
260 29 (55.8) 6.4 0.05
Cinsiyet
kadin 5 (13) 5.1 0.16
erkek 47 (87) 8.7
ECOG performans
0-1 45 (86.5) 8.9 0.55
2 7 (13.5) 8.7
LDH
normal 21(40.4) 13.5 0.03 P=0.64, HR: 1.26, %95 CI: 1.47-3.38
yiiksek 31(59.6) 8.2
Evre
sinirh 18(34.6) 18.6 0.003 P=0.02, HR: 4.19, %95 CI: 1.25-13.9
yaygin 34(65.4) 8
PNiI
245 38 (73.1) 9.3 0.02 P=0.008, HR: 2.63, %95 CI: 1.29-5.38
<45 14 (26.9) 4.4
Hemoglobin (g/dL)
<12 10 (19.2) 8.7 0.55
>12 42 (80.8) 9.3
Urik asit
<7 4(7.7) 8.7 0.32
>7 48 (92.3) 3.8

PNi: prognostik nutrisyonel indeks, ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group

TARTISMA

Son yillarda molekiler biyoloji tekniklerinin artisi, hedefe yonelik tedaviler ve immuinoterapi ile kiigik
hucreli digi akciger kanserlerinde belirgin ilerleme kaydedilmistir. Kiguk htcreli akciger kanserinde ise
yeni etkili tedavilerin tanimlanamamasi efektif prognostik faktorlerin yoklugu sebebiyle sagkalim halen
kisadir. Ortalama sag kalim suresi tedavi edilmeyen hastalarda 2-4 aydir. Platin/etoposid veya

platin/irinotekan rejimlerinin kullaniimasi ile bu sire yaygin evre hastalikta 10 ay, sinirli evre hastalikta
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36 aya kadar uzamigtir®?10, Calismalarda birgok klinik ve laboratuar belirtecler sagkalimla iliskili
bulunmustur'-15, PNi kanser hastalarinin immiinolojik ve nutrisyonel durumunu yansitmada
kullanilabilecek bir gostergedir. Albumin ve mutlak lenfosit sayisi dlciilerek hesaplanir. Disiik PNI,
albimin ve/veya lenfosit dederindeki dasiklikle iligkilidir. Serum albimin degeri, konagin inflamatuar
reaksiyonunu ve nutrisyonel durumunu goésterir. Cesitli kanser tiplerinde prognozla iligkili
bulunmusturi®-1°. Malnutrisyon, kaseksi ve hipoalbuminemi durumunda; platelet-lenfosit orani, nétrofil-
lenfosit orani, c-reaktif protein ve modifiye glasgow prognostik skor gibi inflamatuar parametrelerde

artigi goraliir?®2t, Yapilan galismalarda da bu parametrelerin sagkalima etkisi gosterilmigtir.

Hepatositlerde albimin yapimi, interldkin-1 (IL-1), interldkin-6 (IL-6), timoér nekrozis faktor alfa (TNFa)
gibi proinflamatuar sitokinler tarafindan diizenlenir. Bu sitokinler ayni zamanda malign transformasyon,
neoanjiogenez ve kanser progresyonunda rol oynar?223, PNP’nin diger bileseni olan lenfosit ise
sitotoksik immiin yaniti baglatarak kanser hicrelerinin proliferasyon, invazyon ve migrasyonunu inhibe
eder?4. Sistemik inflamatuar reaksiyonun indikledigi lenfositopeni hiicresel immunitenin bozuldugunu
gOsterir. Hastaligin siddeti ve kot prognozla iligkilidir. Hem albiimin hem de total lenfosit degeri kronik
inflamasyonun, immudnitenin, nutrisyonel durumun bir belirtecidir ve her ikisi de prognostik 6neme
sahiptir?526, Onceki calismalarda yaygin evre, LDH seviyesi, performans durumu gibi faktérler
degerlendirilmis ve bunlarin prognostik énemi gosterilmistir?’. Bizim calismamizda; 60 yas alti, erkek
cinsiyet, normal LDH seviyesi, sinirli evre hastalik, PNi 245 olmasi tek degiskenli analizde genel
sagkalimi olumlu yénde iyilestirdi. Cok degiskenli analizde ise PNi =45 ve sinirli evre hastalik

bagimsiz prognostik faktor olarak saptandi. PNi<45 olan hastalarda sagkalim daha kétii idi.

Calismamizin limitasyonu, retrospektif bir calisma olmasi ve hasta sayimizin azhdidir. Ancak elde

ettigimiz bulgular literatar bilgilerimizle uyumludur.
SONUC

Prognostik nutrisyonel indeks, standart bir cut-off degerinin olmamasi ve calismalarda da farkl
degerlerin cut-off olarak alinmis olmasina ragmen sistemik inflamatuar durumun ve nutrisyonel
durumun bir belirtecidir ve kuguk htcreli akciger kanserinde de genel sagkalimi 6ngérmede

kullanilabilecek, maliyet etkin, 6lcimu kolay bir parametre olabilir.
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