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Oz

Amac: Bu calismanin amaci, preoperatif donemde C-Reaktif
Protein—Albiimin—Lenfosit (CALLY) indeksinin meme kanserinde
aksiller lenf nodu (ALN) metastazim ayirt etmedeki tanisal
performansinmi degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Haziran 2023-Ocak 2025 arasinda meme
kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan 59 ardisik kadin hasta
retrospektif olarak incelendi. CALLY su sekilde hesaplandi:
(Albtimin [g/dL] x Lenfosit [109/L])/(CRP [mg/dL] x 10%).
ROC analizi ile kesme degeri (<1,9) belirlendi; hastalar diisiik
CALLY (Grup 1) ve yiiksek CALLY (Grup 2) olarak siniflandirildi.
CALLY'nin ALN pozitifligini éngormedeki duyarlhihik/ézgiilligi
hesapland1 ve Kklinikopatolojik degiskenler gruplar arasinda
karsilastinlldi. Haziran 2023-Ocak 2025 arasinda meme kanseri
nedeniyle cerrahi uygulanan 59 ardisik kadin hasta retrospektif
olarak incelendi. CALLY su sekilde hesaplandi: (Albiimin [g/dL]
x Lenfosit [109/1L])/(CRP [mg/dL] x 104). ROC analizi ile kesme
degeri (<1,9) belirlendi; hastalar diisiik CALLY (Grup 1) ve yliksek
CALLY (Grup 2) olarak siniflandirildi. CALLY nin ALN pozitifligini
ongormedeki duyarlilik/6zgiilliigii hesaplandi ve klinikopatolojik
degiskenler gruplar arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Grup 1’de 28, Grup 2’de 31 hasta vardi. ROC analizi
AUC=0,503; p=0,968 gosterdi. Kesme <1,9 icin duyarlilik %43,
ozgiilliik %53 olup klinik olarak anlamh ayirt edicilik saglamadi.
Diisiik CALLY grubunda albiimin daha diislik, CRP daha yiiksek ve
lenfosit sayis1 daha diisiik saptandi (sirasiyla p<0,001; p=0,001;
p=0,002). Sentinel lenf nodu biyopsisi oranlar1 gruplar arasinda
benzerdi. CALLY ile metastatik ve toplam lenf nodu sayilar
arasinda anlamli korelasyon izlenmedi.

Sonugc: Bilesenleri tek tek istatistiksel farkliik gosterse de
CALLY indeksi, bu kohortta ALN metastazin1 6ngormek igin
klinik olarak kullanmisl bir skorlama sistemi degildir. Bulgular,
aksiller evrelemede tek basina inflamasyon temelli indekslere
glivenilmemesi gerektigine isaret eden negatif tanisal kanit
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, CALLY indeksi, Aksiller
lenf nodu metastazi

Abstract

Background: To evaluate the diagnostic performance of the
C-reactive protein—albumin—lymphocyte (CALLY) index in
discriminating axillary lymph node (ALN) metastasis in breast
cancer during the preoperative period.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed 59
consecutive female patients who underwent surgery for breast
cancer between June 2023 and January 2025. The CALLY
index was calculated as (Albumin [g/dL] x Lymphocyte count
[109/L])/(CRP [mg/dL] x 104). A receiver operating characteristic
(ROC) analysis determined the cut-off (<1.9); patients were
stratified into low CALLY (Group 1) and high CALLY (Group 2).
Sensitivity/specificity for ALN positivity were computed, and
clinicopathological variables were compared between groups.
Results: Twenty-eight patients were allocated to Group 1 and
thirty-one to Group 2. ROC analysis yielded AUC=0.503; p=0.968.
At the <1.9 cut-off, sensitivity was 43% and specificity 53%,
indicating no clinically meaningful discrimination. Compared
with the high-CALLY group, the low-CALLY group showed lower
albumin, higher CRP, and lower lymphocyte counts (respectively
P<0.001; p=0.001; p=0.002). Sentinel lymph node biopsy rates
were similar between groups. There was no significant correlation
between the CALLY index and either the number of metastatic or
total excised lymph nodes.

Conclusions: Although its individual components differ
statistically, the CALLY index alone is not a clinically useful
scoring system for predicting ALN metastasis in this cohort. These
negative diagnostic findings caution against relying solely on
inflammation-based composite indices for axillary staging.
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Bardakgi

Giris

Meme kanseri, kadinlarda en sik gorilen malignite olmaya
devam etmekte; aksiller lenf nodu (ALN) durumunun dogru
saptanmasl prognozun oOngorilmesi ve kisisellestirilmis
tedavi planlamasi igin kritik 6nem tasimaktadir (1-3). Cerrahi,
endokrin tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve imminoterapinin
rasyonel kombinasyonlari sagkalimi iyilestirse de, morbidite,
metastaz ve niiks riski klinik yonetimin odagini olusturmaktadir
(2,3). Klinik olarak nod-negatif olgularda sentinel lenf nodu
biyopsisi (SLNB), aksiller evrelemenin giincel standardidir ve
¢ogu durumda ALN diseksiyonu (ALND) kararini belirler (4,5).
Bununla birlikte SLNB, her ne kadar disiik olsa da seroma,
enfeksiyon, noropatik agri ve lenfédem gibi klinik agidan
anlamli riskler iceren invaziv bir girisimdir (5).

Preoperatif degerlendirmede kullanilan noninvaziv
gorintileme yaklasimlari-ultrasonografi, mamografi, manyetik
rezonans gorintileme ve 18F-Florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (18F-FDG PET/BT)-
aksiller degerlendirmeye katki sunar; ancak mikrometastazi
saptamadaki duyarliigin  sinirli olusu, operatér/merkez
bagimhhgi, gbzlemciler arasi degiskenlik, kontrast/radyasyon
gereksinimi ve maliyet/erisilebilirlik kisitlari nedeniyle tek
baslarina karar verici olmaya yetmemektedir (5-9). Supheli
nodlarda ultrason esliginde ince igne aspirasyonu (US-FNA)
tanisal 6zglllGgu artirabilir; ne var ki negatif FNA sonucunun
tutulumu tamamen dislamadigi ve ¢cogu vakada kilavuz uyumlu
yonetimin yine SLNB gerektirdigi bilinmektedir (5). Bu gerceve,
preoperatif aksiller evrelemeyi disiik maliyetli, tekrarlanabilir
ve kolay uygulanabilir kan temelli belirteglerle destekleme
arayisini rasyonel kilmaktadir.

Tumor progresyonuve metastazagcisindan sistemikinflamasyon,
beslenme durumu ve konagin immin vyaniti belirleyici
biyolojik eksenlerdir (10-15). Bu eksenleri yansitan C-reaktif
protein (CRP), albiimin ve lenfosit sayisi gibi parametrelerden
tiretilen CRP-Alblimin-Lenfosit (CALLY) indeksi, ilk olarak
hepatoselliler karsinomda prognostik bir gosterge olarak
tanimlanmis; akabinde kolanjiyokarsinom, akciger, over, mide
ve kolorektal kanserler ile meme kanserinde sagkalim/ntiks ile
iliskili bildirilmistir (16-24). Benzer bicimde HALP (hemoglobin-
albUmin-lenfosit-trombosit) gibi imminonutritif skorlar da
ozellikle prognostik baglamda incelenmis; ancak aksiller
nodal yikun tanisal dngoérisi s6z konusu oldugunda bulgular
tartismali kalmistir (8,25,26). Literatlirdeki bu heterojenlik,
inflamasyon temelli bilesik indekslerin preoperatif tanisal
kullaniminatemkinliyaklasiimasigerektiginidiisindirmektedir.
Bu ¢alisma, s6z konusu boslugu hedefleyerek CALLY indeksinin

meme kanserinde ALN metastazini ayirt etmedeki tanisal
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degerini sistematik bicimde degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Calisma tasarimi ve raporlamasi, negatif tanisal dogruluk
olasihiginidabilimselkatkiolarakgorenbircercevedeplanlanmis;
elde edilen bulgular, giincel goriintileme ve invaziv dogrulama
stratejilerinin pratik sinirliiklari 1s18inda konumlandiriimistir
(5,6,8). Bu yaklasim, aksiller evreleme algoritmalarina basit
inflamasyon temelli kompozit gostergelerin hangi kosullarda
ek klinik deger saglamayabilecegini acikliga kavusturmayi
hedeflemektedir.

Materyal ve Metod

Haziran 2023-Ocak 2025 arasinda Isparta Sehir Hastanesi
Cerrahi Onkoloji Klinigi’'nde cerrahi uygulanan ardisik meme
kanseri olgulari tek merkezli, retrospektif ve gozlemsel bir
calisma kapsaminda degerlendirildi. Calisma, Sileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (karar no: 92/4, tarih: 20.02.2025). Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun yiritaldl; retrospektif tasarim
nedeniyle bilgilendirilmis onam gerekliligi kurum politikalarina
gore muaf tutuldu ve veriler kimlik bilgileri kaldirilarak analiz
edildi. Dahil edilme 6lgutleri histopatolojik olarak dogrulanmis
invaziv.  meme kanseri, primer timore yonelik cerrahi
tedavinin uygulanmis olmasi ve preoperatif déneme ait temel
laboratuvar verilerinin bulunmasiydi. Erkek hastalar ve temel/
izlem verilerinde eksiklik bulunan olgular dislandi (Sekil 1).
Tumor tipleri Diinya Saghk Orgiiti  siniflamasina  gére
raporlandi; evreleme klinik uygulama déneminde yirirlikte
olan Amerikan Kanser Ortak Komitesi kilavuzuna goére
yapildi. Tedavi kararlari cerrahi, tibbi ve radyasyon onkolojisi
uzmanlarindan olusan multidisipliner kurulda verildi; lokal
ileri olgularda neoadjuvan tedavi uygulandi. Cerrahi yaklasim
(meme koruyucu cerrahi veya total mastektomi) timor
boyutu, multifokalite/multisentrisite ve hasta tercihi dikkate
alinarak belirlendi. Immiinohistokimyasal incelemelerde
Ostrojen reseptord, progesteron reseptori ve Ki-67 raporlandi;
insan epidermal blylme faktorl reseptori 2 pozitifligi gerekli
olgularda floresan in situ hibridizasyon ile dogrulandi.
Laboratuvar verileri, hasta kabuliinde ve planlanan cerrahiden
yaklasik 14 giin 6nce alinan rutin preoperatif kan 6rneklerinden
elde edildi. Kaydedilen parametreler serum albimin (g/dL),
C-reaktif protein (mg/dL), tam kan sayimindan lenfosit sayisi
(10%L) ve CA15-3 (U/mL) idi. C-reaktif protein—albiimin—
lenfosit (CALLY) indeksi su formulle hesaplandi: (albimin [g/
dL] x lenfosit [109L]) / (CRP [mg/dL] x 10%). Birincil sonlanim,
CALLY indeksinin ALN ayirt etmedeki tanisal performansiydi.
ikincil sonlanimlar belirlenen kesme noktasinda duyarhlik ve
ozgullik degerleri ile CALLY ile ¢ikarilan toplam ve metastatik

lenf nodu sayilari arasindaki iliskinin incelenmesini kapsadi.
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Alici igletim karakteristigi analizi ile elde edilen kesme degeri Bulgular

(£1,9) esas alinarak hastalar dusik CALLY (Grup 1) ve yiksek

CALLY (Grup 2) olarak smniflandirildi. Gruplar demografik Calismaya meme kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan 59
ozellikler; albiimin, CRP, lenfosit ve CA15-3 diizeyleri; menopoz kadin hasta dahil edildi. Ortalama yag 62,53+11,96 yil (40-93)
durumu; patolojik tani; neoadjuvan tedavi; SLNB uygulanma idi. Hastanede kalis stiresi 1-17 giin araliginda olup ortalama
orani; T evresi; metastatik ve cikarilan toplam lenf nodu 6,17 gundi. Tum olgularda sinb yapildi ve frozen inceleme
saylilari; hormon reseptérleri, HER2 durumu ve Ki-67 agisindan gerceklestirildi. Bes hastada mikrometastaz saptandi; cerrahin
karsilastinldi. karariyla bu olgularda aksiller diseksiyon uygulanmadi. Lenf

L i nodu metastazi saptanan diger olgularin tamamina ALN
Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics v20.0 kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak, sirekli

diseksiyonu yapildi. Uygulanan cerrahilerin dagilimi sirasiyla
simple mastektomi+SLNB (n=5), simple mastektomi+ALND
(n=7), onkoplastik cerrahi+SLNB (n=25) ve onkoplastik
cerrahi+ALND (n=22) seklindeydi (toplam n=59). Onkoplastik

degiskenler dagilima bagh olarak ortalamazstandart sapma
veya medyan (minimum-maksimum) olarak 6zetlendi. Sirekli

degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. teknik secimi tmoriin yerlesimi ve Nipple-Areola kompleksi
Kategorik degiskenlerin karsilastirlmasinda Ki-kare veya ile iliskisine gore belirlendi. Pozitif cerrahi sinir nedeniyle bir
uygun oldugunda Fisher’in kesin testi; normal dagilan hastaya yeniden eksizyon yapildi. Erken dénemde (i¢ hastada
surekli degiskenlerde bagimsiz orneklem t-testi; normal yara ayrismasi/hematom, alti hastada seroma ve bir hastada
dagilmayanlarda Mann—-Whitney U testi kullanildi. Tanisal lenfodem izlendi. Uzun donem izlemde iki hasta eksitus oldu.
performans receiver operating characteristic egrisi ve egri Ayrintili demografik ve klinik veriler Tablo 1’de sunulmustur.

altindaki alan ile raporlandi; secilen kesme igin duyarhlik ve
ozglllik hesaplandi. CALLY ile lenf nodu degiskenleri arasindaki
iliski Spearman korelasyonu ile incelendi. Tum testler iki yonli
olup istatistiksel anlamlilik siniri p<0,05 olarak kabul edildi.

Tablo 1. Calisma kohortunun baslangic demografik, klinikopatolojik ve laboratuvar 6zellikleri

Degisken Deger

Yas, yil 62,53+11,96 (40-93)

Cinsiyet Kadin 59 (100)

Yatis siiresi, giin 6,1743,13 (1-17)

Ameliyat siresi, dk 114,88+37,42

Menopoz durumu Premenopozal 10 (16,9); Postmenopozal 49 (83,1)

Tumor boyutu, mm 24,58+12,14 (5-75)

Cikarilan lenf nodu sayisi, n 8,76+8,30 (1-28)

Pozitif lenf nodu sayisi, n 1,41+2,39 (0-10)

Lateralizasyon Sag 34 (57,6); Sol 25 (42,4)

DCIS Var 38 (64,4); Yok 21 (35,6)

Neoadjuvan kemoterapi Var 48 (82,4); Yok 11 (17,6)

Ameliyat tlru Mastektomi + SLNB 5 (8,5); Modifiye radikal mastektomi 7
(11,9); OPC + SLNB 25 (42,4); OPC + ALND 22 (37,3)

Albiimin, g/dL 41,08+3,54 (31-47,7)

CRP, mg/dL 5,81+4,40 (2-27,6)

Lenfosit, x10%L 1,97+0,68 (0,63-3,52)

CA 15-3, U/mL 14,8816,67 (4,8-36,1)

ER ekspresyonu, % 85,25+27,23 (0-100)

PR ekspresyonu, % 64,00+36,18 (0-100)

HER2 skoru (0-3) 0,68+0,82 (0-3)
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Tablo 1. Devami

Ki-67, % 20,27+13,85 (2-60)

Biyopsi yontemi, n (%) Tru-cut 58 (98,3) * Eksizyonel 1 (1,7)

Surekli degiskenler ortalama + SS ve (min—maks), kategorik degiskenler n (%) olarak sunulmustur. ALND: Aksiller lenf nodu diseksiyonu,
CA 15-3: Karbonhidrat antijeni 15-3, CRP: C-reaktif protein, DCIS: Duktal karsinoma in situ, ER/PR: Ostrojen/progesteron reseptéri,
HER2: insan epidermal biiylime faktérii reseptérii-2, MRM: Modifiye radikal mastektomi, OPC: Onkoplastik cerrahi, SLNB: Sentinel
lenf nodu biyopsisi

Kayit donemi (Haziran 2023 — Ocak 2025)
Isparta Sehir Hastanesi’nde primer tiimore yonelik cerrahi uygulanan ardisik olgular

L— Uygunluk igin degerlendirilen hastalar (n = 59) [retrospektif veritabani taramasi]
I
I— Harig tutulanlar (n = 0)
| e Erkek cinsiyet (n = 0)
|« Preoperatif temel laboratuvar/izlem verisi eksik (n = 0)

L Analitik kohort (n = 59, tamami kadin)
I
|— Preoperatif biyobelirtegler:
|  Albiimin (g/dL), CRP (mg/dL), Lenfosit (10°/L)
| — CALLY = (Albiimin x Lenfosit) / (CRP x 10%)
I
L— CALLY’ye gore gruplama (ROC cut-off < 1,9)
* Diigiik CALLY (Grup 1): n=28
* Yitksek CALLY (Grup 2): n=31
I
|— Aksiller evreleme
| < Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB): n = 59
| « Aksiller diseksiyon (ALND): n =29
[ — Mikrometastaz saptanan ve ALND yapilmayan olgular: n=5
I
L— Analiz edilen sonlanimlar
¢ ALN pozitifligi (evet/hayir)
* Metastatik LN sayis1 ve ¢ikarilan toplam LN sayisi
* Tanisal performans (ROC, AUC, duyarlilik/6zgiilliik)

Sekil 1. Retrospektif kohortun CONSORT-vari hasta akis semasi
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Birincil sonlanim dogrultusunda CALLY indeksinin tanisal
performansi ROC analizi ile degerlendirildi. Egri altindaki alan
0,503 bulundu (p=0,968) ve bu deger rastlantisal siniflamadan
Ustlinlik gostermedi. ROC’tan tiretilen kesme noktasi <1,9
alindiginda duyarlilik %43, 6zgullik %53 olarak hesaplandi; bu
performans ALN pozitifligini klinik olarak anlamli diizeyde ayirt
etmeye yeterli olmadi (Sekil 2).

ROC temelli kesmeye goére hastalar disik CALLY (Grup 1,
n=28; %47,5) ve yiksek CALLY (Grup 2, n=31; %52,5) olarak
siniflandirildi. Digik CALLY grubunda serum albimin dizeyleri
daha disuk, CRP diizeyleri daha yiiksek ve lenfosit sayilari daha
distkta (sirasiyla p<0,001; p=0,001; p=0,002). Buna karsilik
timor boyutu ve lateralizasyonu, immunohistokimyasal reseptor
durumu (ER/PR/HER2) ve Ki-67, aksiller metastaz varligi ve sayisi,
cikarilan toplam lenf nodu sayisi, menopoz durumu, operasyon
suresi, eslik eden DCIS varligi ve neoadjuvan kemoterapi
uygulanmasi agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(tim karsilastirmalarda p>0,05). Gruplara gore klinik ve patolojik
degiskenlerin dagilmi Tablo 2’de verilmistir.

Aksiller Metastazda CALLY indeksinin Onemi

ROC Curve

1.0

0,87

0,67

Sensitivity

0,4

0,24

0,0 T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 2. CALLY indeksinin aksiller lenf nodu (ALN) pozitifligini
ayirt etmedeki tanisal performansi: ROC egrisi

Tablo 2. CALLY diuzeyine goére demografik, klinikopatolojik ve laboratuvar degiskenlerinin karsilastiriimasi

.. Diisiik CALLY (<1,9)
Degisken n=28 (%47,5)
Yas, yil 59,07+12,84

Yatis sliresi, gun 5,14+2,24

Premenopozal 8 (13,6)
Postmenopozal 20 (33,9)

23,46%13,50

Menopoz durumu, n (%)

Tumor boyutu, mm

Ameliyat siresi, dk 117,14+43,87

Cikarilan lenf nodu sayisi, n 8,61%8,30

Pozitif lenf nodu sayisi, n 1,11+1,89

CRP, mg/dL 3,47+0,99

Albiimin, g/dL 42,63+2,72 (35-47)
Lenfosit, x10%/L 2,24+0,58 (1,28-3,52)
ER, % 86,43+25,52 (0-100)
PR, % 72,43+31,56 (0-100)

HER2 skoru (0-3)
Ki-67, %

0,57+0,69 (0-3)
18,50+13,45 (2-50)
14,6516,64 (4,8-36,1)

Mast.+SLNB 2 (3,4)
MRM 3 (5,1)
OPC+SLNB 11 (18,6)
OPC+ALND 12 (20,3)

Yok 24 (40,7) « Var 4 (6,8)

CA 15-3, U/mL

Ameliyat turd, n (%)

Neoadjuvan kemoterapi, n (%)

Yiiksek CALLY (>1,9) -
n=31 (%52,5) p degeri
65,65+10,34 0,34Y
7,10+3,54 0,43
Premenopozal 2 (3,4) 024V
Postmenopozal 29 (49,2) !
25,58+10,87 0,29
111,61+30,99 0,79
8,90+8,40 0,80
1,68+2,77 0,53
7,9245,17 <0,001Y
39,6713,54 (31-47) 0,001Y
1,72+0,67 (0,63-3,30) 0,002V
84,19+29,07 (0-100) 0,93V
56,39+38,84 (0-100) 0,14"
0,77+0,92 (0-3) 0,50Y
21,87+14,24 (5-60) 0,23Y
15,09+6,70 (5-34) 0,73Y
Mast.+SLNB 3 (5,1)

I(\)Aﬁé\fsilil%slz (23,7) 0,865¢"
OPC+ALND 10 (16,9)

Yok 24 (40,7) * Var 7 (11,9) 0,41x2
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Tablo 2. Devami

Lateralizasyon, n (%) Sag 17 (28,8) * Sol 11 (18,6) Sag 17 (28,8) ¢ Sol 14 (23,7) 0,65x2
DCIS, n (%) Yok 9 (15,3) » Var 19 (32,2) Yok 12 (20,3) » Var 19 (32,2) | 0,60%2
Aksiller lenf nodu metastazi, |\ 1435 9) 4 viar 9 (15,3) Yok 19 (32,2) » Var 12 (20,3) | 0,60%

n (%)
Surekli degiskenler ortalama +* standart sapma (gerektiginde aralik) olarak, kategorik degiskenler n (%) biciminde sunulmustur. Y:
Mann-Whitney U, x*: Ki-kare, ™: Bagimsiz 6rneklem t-testi. Kalin p degerleri istatistiksel anlamhhgi gosterir (p<0,05). ALND: Aksiller
lenf nodu diseksiyonu; CA 15-3: Karbonhidrat antijeni 15-3, CRP: C-reaktif protein, DCIS: Duktal karsinoma in situ, ER/PR: Ostrojen/
progesteron reseptdrii, HER2: insan epidermal bilyiime faktdrii reseptorii-2, MRM: Modifiye radikal mastektomi, OPC: Onkoplastik

cerrahi, SLNB: Sentinel lenf nodu biyopsisi

ikincil sonlanimlar kapsaminda yapilan korelasyon analizinde
CALLY indeksiile metastatik lenf nodu sayisiarasinda, ayrica CALLY
indeksi ile ¢ikarilan toplam lenf nodu sayisi arasinda anlamli iliski
izlenmedi (Spearman, p>0,05). Bu sonuglar, yontem bolimiinde
tanimlanan analizlerle uyumlu olarak, CALLY bilesenlerinin tek
tek istatistiksel farklilik gbsterebilmesine ragmen bilesik endeksin
preoperatif donemde ALN metastazini ayirt etmede klinik olarak

kullanilabilir bir dogruluk saglamadigini gostermektedir.
Tartisma

Bu calismada, preoperatif donemde hesaplanan C-reaktif
protein—alblimin—lenfosit (CALLY) indeksinin meme kanserinde
ALN metastazini  ayirt etmedeki tanisal performansi
degerlendirildi ve indeksin klinik agidan anlamli bir ayiricilik
sunmadigini gosterdi: ROC egrisi altinda alan 0,503 (p=0,968)
olup, £1,9 kesme noktasinda duyarlilik %43 ve 6zgillik %53
olarak saptandi (Sekil 1). Dusik CALLY grubunda beklenen
biyolojik yonde farkliliklar (daha distk alblimin, daha yuksek
CRP ve daha dustik lenfosit) gbzlense de (Tablo 2), bilesik endeks
ALN pozitifligini klinik olarak anlamli diizeyde ayirt edememistir.
Bulgularimiz, timor ilerlemesi ve metastazda sistemik
inflamasyon, konak immin yaniti ve beslenme durumunun
belirleyici roliinii vurgulayan biyolojik cerceveyle tutarlidir (10-
15). CRP akut faz yanitini, albimin inflamatuvar/nutrisyonel
yukd, periferik lenfosit sayisi ise immun yeterliligi yansitir. Bu
U¢ parametreyi birlestiren CALLY, hepatoselliiler karsinom basta
olmak lzere gesitli malignitelerde 6ncelikle prognostik degerle
iliskilendirilmistir; yakin ddnemde meme kanserinde sagkalim/
niksle iliskili veriler de bildirilmistir (18-22,27). Bununla birlikte,
bir gostergenin prognozla iliskili olmasi, ayni géstergenin tanisal
ayiricthginin yiksek olacagl anlamina gelmez; ¢alismamizda
AUC’nin rastlantisal siniflamaya yakin olmasi bu ayrimi
somutlastirmaktadir. Benzer bicimde, immunontritif bir diger

bilesik olan HALP skorunun da ALN durumunu 6ngdrmede

sinirli tanisal katki sundugu rapor edilmistir (25). Bu nedenle,
CALLY’nin olasi yarari prognostik katmanlama da daha belirgin
gorinmekte; preoperatif tanisal amacla tek basina kullanimini
destekleyecek kanit bulunmamaktadir.

CALLY’nin dustk tanisal performansi birkag etkenle agiklanabilir.
ilk olarak, calismanin retrospektif ve tek merkezli tasarimi ile
orneklem blyiklaginin sinirh olusu (n=59) ROC kestirimlerinin
belirsizligini artirmis ve alt grup/etkilesim analizlerinin glicinu
azaltmis olabilir. ikinci olarak, kan &rneklerinin cerrahiden
yaklasik 14 giin 6nce, klinik rutinin akisi icinde alinmasi; eslik
eden enfeksiyonlar veya subklinik inflamasyon gibi timére 6zgu
olmayan siireglerin CRP ve lenfosit diizeylerinde dalgalanma
yaratmasina yol agmis olabilir (13). Uglinciisii, ALN metastazinin
biyolojik spektrumu heterojendir; mikrometastaz/izole tiumor
hicresi varliginda sistemik belirte¢ sinyali zayiflayabilir ve
kompozit endeksin sinyal-gliriilti oranini disirebilir. Son olarak,
neoadjuvan tedavi, komorbiditeler ve beden kitle indeksi gibi
potansiyel karigtiricilarin timdiyle kontrol edilememesi, CALLY
disindaki pek c¢ok klinikopatolojik degiskende gruplar arasinda
anlamh fark saptanmamasinida (Tablo 2) kismen agiklamaktadir.
Klinik baglamda, preoperatif aksiller evreleme halen
ultrasonografi, MRG ve 18F-FDG PET/BT gibi ybntemlere
dayanmaktadir; bu yaklasimlar mikrometastazi saptamada
sinirliliklarina  karsin  tanisal dogruluga kayda deger katki
saglamaktadir (5,7,8). Bulgularimiz, CALLY’nin tek basina bu
yontemlerin yerini alamayacagini ve varsa potansiyel katkisinin,
gorintuleme bulgulari ve timor biyolojisi belirtegleri ile birlikte
multimodal, ¢ok degiskenli modeller icinde “yardimci 6zellik”
olarak degerlendirilmesi gerektigini distindiirmektedir (5,6,8,9).
Boyle bir degerlendirmede performans yalniz AUC ile degil,
kalibrasyon, yeniden siniflama metrikleri (NRI/IDI) ve karar egrisi

analizi gibi klinik faydayi yansitan oélcitlerle raporlanmalidir.

Caligmanin Kisithhiklari
Galismanin gugli yonleri; iyi tanimlanmis cerrahi bir kohortta

negatif tanisal bulgularin yontemle uyumlu ve seffaf bicimde
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ROC
kullanilmasi  ve

raporlanmasi, tabanli  6nceden belirlenmis kesme

noktasinin klinikopatolojik  degiskenlerle

tutarh  karsilastirmalarin  sunulmasidir.  Baslica sinirliliklar;
retrospektif tasarim, tek merkez, kiiclik 6rneklem, biyobelirteg
Olgim zamanlamasinin standardizasyonundaki kisitlar ve dis
dogrulamanin bulunmamasidir. Bu nedenle genellenebilirlik

sinirlidir ve bulgular hipotez Ureticidir.
Sonug

Sonug olarak, CALLY bilesenleri tek tek istatistiksel farkhlik
gosterse bile, CALLY indeksi bu kohortta ALN metastazini
preoperatif dénemde ayirt etmek igin klinik olarak yeterli

dogruluga ulagsmamistir. Preoperatif aksiller evrelemede

inflamasyon  temelli kompozit indekslere tek basina

glvenilmemeli; bu gostergeler goérintileme (radyomik
dahil) ve

multimodal karar siireglerine ikincil katki saglayacak sekilde

yaklagimlar molekiler belirteglerle entegre

konumlandiriimalidir.  Gelecek ¢alismalarin, prospektif-cok
merkezli ve daha blyik 6rneklemlerle; CRP/lenfosit dlctimlerinin
zamanlamasi standardize edilerek, akut inflamatuvar durumlar
dislanarak ve karar etkisi analizleriyle desteklenen entegre
tanisal nomogramlarin gelistiriimesi ve dis dogrulamasi lzerine

odaklanmasi uygun olacaktir.

*Bu arastirmaya katilan tiim hastalara ve klinik bakim siirecine
katki sunan cerrahi, tibbi ve radyasyon onkolojisi ekiplerine tesekkiir
ederiz. Ayrica veri temini ve arsiv destegi icin Isparta Sehir Hastanesi
kayit birimine minnettariz.
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