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0z
Amac: Akciger kanseri hastalarinda sistemik enflamasyonun roll bilinmektedir. Kanser hastalarinda depresyon basta olmak tlizere psikiyatrik

bozukluklarin tani ve tedavisi hastalarin tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini artirabilmektedir. Bu calismada de novo metastatik akciger kanserli
hastalarda enflamatuvar belirtecler ile depresyon arasindaki iliskinin arastiriimasi hedeflendi.

Gerec ve Yontem: Ocak-Aralik 2021 tarihleri arasinda yeni tani alan de novo metastatik akciger kanseri 66 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
temel Gzellikleri, laboratuvar bulgulari ve Beck Depresyon Envanteri (BDI) kemoterapi dncesi vizitte degerlendirildi.

Bulgular: N6trofil lenfosit orani (NLR), platelet lenfosit orani (PLR) ve sistemik enflamasyon yanit indeksi (SII) BDI'ye gdre depresyon saptanan
grupta anlamh derecede yliksek bulundu. NLR, PLR, C-reaktif protein/lenfosit orani ve SII degerleri, BDI puanlari ile pozitif korelasyon gosterdi. NLR
icin 3,63, PLR icin 173 ve Sll icin 1208 degderlerinin depresyonu saptamak icin cut-off deger olarak kullanilabilecegi saptand..

Sonug: Onkolojik degerlendirme sirasinda biyopsikososyal yaklagim hastaligin prognozu agisindan énemli olmakla birlikte, kanserin yasami tehdit
eden ana hastalik olmasi, hastanin ek bir istegi olmadikca klinisyenlerin rutinde depresyon taramasi yapmasini gui¢lestirmektedir. Tani aninda 6lciilen
rutin laboratuvar degerleri ile olasi depresyon riskinin dnceden tahmin edilmesi hastalarin tedavi slireclerine énemli katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, enflamasyon, akciger kanseri

ABSTRACT

Aim: The role of systemic inflammation in lung cancer patients is known. Diagnosis and treatment of psychiatric disorders, especially depression, can
increase patients' adherence to treatment and life quality. We aimed to investigate the relationship between inflammatory markers and depression
in patients with de novo metastatic lung cancer.

Materials and Methods: Sixty-six patients newly diagnosed with de novo metastatic lung cancer between January and December 2021 were
included in our study. Baseline characteristics, laboratory findings, and the Beck Depression Inventory (BDI) of patients were evaluated at the pre-
chemotherapy visit.

Results: Neutrophil lymphocyte ratio (NLR), platelet lymphocyte ratio (PLR) and systemic inflammation response index (SIl) were significantly
higher in the group with depression. NLR, PLR, C-reactive protein to lymphocyte ratio and SlI values showed a positive correlation with BDI scores,
indicating depression. It was determined that the values of 3.63 for NLR, 173 for PLR and 1208 for SII could be used as cut-off values to detect
depression.

Conclusion: Although the biopsychosocial approach is important in terms of disease prognosis during oncological evaluation, cancer remains the
main life-threatening disease, making it difficult for clinicians to screen for depression unless the patient has an additional request. Predicting the
possible risk of depression via common laboratory values measured at the time of diagnosis will significantly contribute to the treatment process
of the patients.
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GiRiS
GLOBOCAN'a gore diinyada en sik goriilen ikinci kanser akciger
kanseridir (%11,4), bunu meme kanseri (%11,7) takip etmektedir.
Diinyada 6liime neden olan kanserler arasinda (%18) ilk sirada
yer almaktadir'. Metastatik (Evre 4) akciger kanseri hastalarinda
5yillik sagkalim orani ylizde besin altindadir® Bir meta-analizde
kanser hastalarinda major depresyon sikligi %15, anksiyete
orant ise %710 olarak bulunmustur®. Sikligi kanserin tirline gore
degismekle birlikte en ylksek anksiyete ve depresyon oranlari
akciger kanserinde goriilmektedir. Metastatik hastalarin
prognozu kotl oldugundan, tani anindan itibaren bu hastalar
anksiyete ve depresyon egilimi gosterirler. Kanser tanisi
ve tedaviye baslanmasi bireyin ve ailenin fiziksel, duygusal,
sosyal ve ekonomik dengelerini bozmakta, yasamdan doyum
almalarini engellemekte ve yasam kalitelerini diistirmektedir.
Metastazli hastalarda depresyonun varligi daha koti sagkalimi
o6ngordiglnden, yonetilmeyen psikososyal zorluklarin kanser
tedavisi icin 6nemli etkileri olabilir*®.

Kanser ve enflamasyonun birbiriyle iliskili oldugu ve
hiicresel immiin sistemin enflamasyonda 6nemli rol oynadig
bilinmektedir’. Literatlirde yapilan calismalar, enflamasyon
yanitinin  depresyonda rol oynayan ndrotransmisyon
ve noroendokrin yolaklari degistirebileceginin  de altini
cizmektedir. Ek olarak, son calismalar romatolojik hastaliklarin
ve proenflamatuvar belirteclerdeki artisin daha yiiksek
depresyon riski ile iliskili oldugunu ortaya koymustur®?.

Notrofil lenfosit orani (NLR), trombosit lenfosit orani (PLR),
C-reaktif protein-lenfosit orani (CRP/L), notrofil-lenfosit-
trombosit orani (NLPR) ve sistemik enflamasyon yanit
indeksi (SIl) tam kan sayimi testinden elde edilebilecek
biyobelirteclerdir. Depresyon enflamasyonla iliskili  bir
psikiyatrik bozukluk oldugundan, NLR, PLR gibi enflamasyon
belirtecleri ve depresyon arasindaki iliski de ¢cok sayida ¢alisma
ile arastirlmistir, ancak depresyon ile NLR ve PLR arasindaki
iliskiyi gosteren sonugclar tartismahdir™®™. Calismalar, kanser
ve diger kronik tibbi hastaliklari olan hastalarda depresyonun
enflamasyon ile iliskili oldugunu gostermistir''. Akciger
kanseri hastalarinda depresyonun tanimlanmasinin 6nemi,
hastalik sonucunu iyilestirmek icin gerekli olabilir. Depresyonu
taramak icin yapilan tiim cabalara ragmen, depresyon hala
yetersiz bir sekilde tedavi edilmektedir'.

Hastalarin kansere yukledikleri anlamlar ve hastaligi algilama
sekilleri kansere yaniti etkilemekte, tedavi uyumunu bozmakta,
hastanede kalis slresini ve tedavi maliyetlerini artirmakta ve
hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilmektedir. Tim kanser
tlrleri arasinda en ylksek depresyon oranlarindan birine neden
olan (%16-29)*'>', de novo tanih metastatik akciger kanseri
hastalarinda enflamatuvar belirtecler ile depresyon arasindaki
iliskiyi arastirmayr amacladik.

GEREG VE YONTEM

Gahisma Popiilasyonu ve Orneklem

Calismamiza yeni metastatik (Evre 4) akciger kanseri tanisi
almis 66 hasta dahil edildi (Sekil 1). Ocak ve Aralik 2021 tarihleri
arasinda Universite Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi'nden kanser
hastalari calismaya dahil edildi. Dahil edilme kriterleri arasinda
18> yas, goniilliiliik ve yazili bilgilendirilmis onam verme istegi
yer aldi. Kanser teshisi konmadan 6nce psikiyatrik bozukluk
oykusii olan, demans veya baska herhangi bir organik norolojik
bozukluk 6ykiisi olan, Eastern Cooperative Oncology Group >2
olan hastalar calisma disi birakildi. Yeni teshis edilmis de novo
metastatik akciger kanseri olan hastalarin temel ozellikleri,
klinik ve laboratuvar bulgulari ve Beck Depresyon Envanteri
(BDI) kemoterapi dncesi ziyarette degerlendirildi.

Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulu, bu kesitsel ¢calismays
22.09.2020 tarihinde 16/330 referans numarasi ile onaylad.
Calisma Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak yapildi. Tim
hastalar katilim i¢in yazili bilgilendirilmis onay verdi.

Beck Depresyon Envanteri

Yirmi bir sorudan ve 0 ile 3 arasinda puanlama sisteminden
olusmaktadir. Bireylerin yasadigi depresyonun siddeti, 6lcekten
alinan yiiksek puanlarla belirlenmektedir. Her soru 0-3 puan
araliginda puanlanir ve 0 ile 63 arasinda degisen sonuclar
elde edilir'”. BDI'nin Tirkceye uyarlamasi icin gecerlilik
ve glivenilirlik calismalari yapilmistir'®. Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasinda kesim noktasi 17'dir. Olcekten alinan
17 ve Uzeri puanlarin tedavi gerektirebilecegi belirlenmistir.
Depresif bozukluklarin 9%90'dan fazlasini ayirt edebildigi
belirtilmistir’.  Calismamizda Hisli'nin'®  06nerdigi  kesim
puanlarina gore kesme puani 17 olarak hesaplandi.

Laboratuvar Bulgular ve Enflamasyon Belirtecleri

Kanser hastalarindan tedavinin degerlendirilmesi icin rutin olarak
istenen kan tetkiklerinin sonuclari laboratuvar bulgularindan
elde edildi. Kemoterapi dncesi kan testleri incelendi.

NLR=NGtrofil/lenfosit sayisi, PLR=Trombosit/lenfosit sayisi,
NLPR=NGtrofil/(lenfosit x trombosit sayisi), CRP/L=C-reaktif
protein seviyeleri/lenfosit sayisi, Sll=Trombosit x nétrofil/
lenfosit sayisi.

istatistiksel Analiz

Calismanin analizinde Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 22 programi (SPSS, IBM Inc. IL, ABD) kullanilmistir.
Normal dagilim Kolmogorov-Smirnov testi ve Skewness-
Kurtosis degerleri ile degerlendirildi. Normal dagilan veriler,
analitik degerlendirmede ortalama ve standart sapmalarla
verildi. Normal dagilmayan veriler medyan ve minimum-
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maksimum dederlerle sunuldu. Normal dagilim gostermeyen
bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda  Mann-Whitney U
testi kullanildi. Normal dagihma sahip iki bagimsiz grubu
karsilastirmak icin Student's t-testi kullanildi. Kategorik
verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testleri kullanildi. Normal
dagilmayan verilerin korelasyon analizi igin Spearman
korelasyon testi yapildi. Ayrica akciger kanserli hastalarda
depresyonu yordayan faktorleri belirlemek icin tek degiskenli
lojistik regresyon analizi kullanildi. Alici isletim karakteristigi
(ROC) analizi ile, kanser hastalarinda depresif semptomlar igin
NLR, PLR, NLPR, CRP/L ve SlI kesim degerleri arastirildi. P degeri
<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubumuz 66 de novo metastatik akciger kanseri
hastasindan (ortalama vyas 61,97+10,74 vyil) olusuyordu.
Erkek/Kadin (E/K) orani 55/11 idi. Bireylerin egitim duzeyleri
incelendiginde 61'inin (%92,4) ilkokul, ortaokul veya lise
mezunu oldugu, 5'inin (%7,6) Gniversite mezunu veya doktora
derecesi oldugu belirlendi. Ayrica 8 (%12,1) hastanin kirsal
kesimde, 58 (%87,9) hastanin ise sehir merkezinde yasadig
belirlendi. Hastalarin 43'linde (%65,2) 6nceden bilinen bir
kronik hastalik mevcuttu ve 13'lnde (%19,7) polifarmasi
vardi. Klinik olarak anlamli depresyon, ortalama BDI puani
17,14+9,52 ile %45,5 (BDI >17) ile desteklendi. Histolojik tipe
gore 20 (%30,3) hastada kiiglik hiicreli akciger karsinomu, 46
(%069,7) hastada kiiclik hiicreli akciger disi kanser vardi. Altmis
(%090,9) hasta sigara iciyordu, 23 (%34,8) hastada ise alkol

kullanim &ykiist vardi. Calisma poplilasyonunun tanimlayici
ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Altmis alti hasta BDI skoru <17 ve 217 olan depresyon hastasi
olarak iki alt gruba ayrildi. Depresyonu olan hastalarda,
depresyonu olmayan hastalarla karsilastirildiginda, anlamli
olarak daha yiiksek NLR [2,88 (1,13-14,12) - 4,37 (1,29-23,51),
p=0,006], PLR [0,15 (0,06-0,71) - 0,21 (0,07-1,12), p=0,007] ve
SII [962 (205-3650) vs 1510 (344-6173), p=0,002] saptandi
(Tablo 1).

Spearman korelasyon analizi, BDI puanlari ile NLR (r=0,298,
p=0,015), PLR (r=0,308, p=0,012), CRP/L (r=0,254, p=0,039)
ve Sl (r=0,353, p=0,004) arasinda anlamh bir pozitif iliski
oldugunu ortaya koydu (Tablo 2).

Literatlirde kanser hastalarinda depresyon icin paylasilan ve
onaylanmis bir NLR kesim degeri bulunmadigindan, calisma
verilerimizi dikkate alarak 3,5 degerini medyan NLR'ya yakin
degerlendiriyoruz. Tek degiskenli analiz sonuclari, depresyon
ile NLR >3,5 [olasilik orani (OR): 3,06, %95 giiven araligi: 1,12-
8,37, p=0,030] ve daha yiiksek SII degerleri (OR: 1,001, %95
gliven araligi: 1,00-1,01, p=0,014) gibi cesitli risk faktorleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulundugunu
ortaya koydu (Tablo 3).

Metastatik akciger kanseri hastalarinda yapilan ROC egrisi
analizinde NLR, PLR, SII gibi enflamasyon belirtecleri
depresyon ile istatistiksel olarak anlaml derecede iliskiliydi
(Sekil 2). Kesim, duyarlilik, 6zgiillik ve AUC degerleri Tablo

Taranan popiilasyon

De novo metastatik akciger kanseri olan hastalar ¢alisma periyodu boyunca medikal onkoloji klinigine kabul edildiler
(Ocak-Aralik 2021 arasi) ve tiim hastalar kemoterapi dncesi ziyarette degerlendirildiler.

Dislanan hastalar:

- ECOG =3 olanlar,

- Okuma ve anlama yetenegi olmayanlar,
- Katilmay1 istemeyenler,

- Psikiyatrik rahatsizlik oykiisii olanlar,

- Demans veya diger organik nérolojik
rahatsizhi1 6ykiisii olanlar,

- Anketi doldurmayanlar,

- Laboratuvar degerleri olmayanlar

n=66

Anketi dolduran uygun hastalar ¢alismaya dahil edildiler.

Sekil 1. Hasta secim siirecinin akis semasi
ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group

14



Nam Kem Med J 2023;11(1):72-79

0ZONDER UNAL ve TOPCU. Akciger Kanserinde Enflamasyon ve Depresyon

4'te gosterilmektedir. SlI, depresyonu saptamak icin en yiiksek
AUC degerine sahipti (AUC=0,725, kesim >1208,8, p=0,002,
duyarhhk %63,3, 6zgiilliik %63,9).

TARTISMA

NLR, PLR ve Sll degerleri depresyonlu grupta istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti. NLR, PLR, CRP/L ve SII degerleri,
depresyonu gosteren BDE puanlari ile pozitif korelasyon

gosterdi. NLR degerine bakildiginda, NLR degerinin 3,5'in
tzerinde olmasinin depresyonu yordadigi, SIl degerindeki
artisin da depresyon varligini yordadigi belirlendi. Bu nedenle
de novo metastatik akciger kanserli hastalarda depresyonu
saptamak icin NLR icin 3,63, PLR icin 173 ve SII icin 1208
degerlerinin kesim deger olarak kullanilabilecegi belirlendi.

Sonuglarimiz, depresyonu olan ve olmayan hastalar
arasinda notrofil sayisinda anlamli bir fark géstermezken,

Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler

BDI <17 BDI 217 p
Yas 62,7+10,92 61,1+10,7 0,56
Cinsivet Kadin 3 (%8,3) 8 (%26,7) 0.04
Y Erkek 33 (0091,7) 22 (9%73,3) '
. Bekar 6 (%16,7) 6 (%20.0)
Medeni durum . 0,73
Evil 30 (0083,3) 24 (9%80,0)
o ilkokul veya lise 32 (%88,9) 29 (%96,7)
Egitim . 037
tiniversite veya PhD 4 (%11,1) 1 (%3,3)
. . Evet 33 (0091,7) 27 (990,0)
Sigara icme durumu 1,00
Hayir 3 (%8,3) 3 (%10,0)
Evet 15 (%41,7 8 (0026,7
Alkol ve (Boa1,7) (%626.7) 0,20
Hayir 21 (%58,3) 22 (9%73,3)
Evet 5(%13,9 2 (%6,7
Ailede akciger kanseri dykisi (%13.9) (%6.7) 0,44
Hayir 31 (%86,1) 28 (0093,3)
. Evet 23 (0063,9) 20 (%66,7)
En az >1 komorbidite 0,81
Hayir 13 (%36,1) 10 (%33,3)
Evet 8 (%022,2 5(%16,7
Polifarmasi ve (o ) (e ) 0,57
Hayir 28 (0077,8) 25 (0083,3)
Merkez 33 (0091,7) 25 (0083,3)
Yasanilan yer . 0,45
Kirsal bolge 3 (%8,3) 5 (%16,7)
Evet 14 (%38,9 16 (%63,3
Kilo kaybi (>%10) (%38,9) (%63,3) 0,24
Hayir 22 (0061,1) 14 (0046,7)
Kictik hiicreli 11 (%30,6 9 (9%30,0
Histolojik siniflandirma ugu u I it ) (it ) 0,96
Kuctik hiicreli olmayan 25 (%69,4) 21 (%70,0)
Tiim hastalar (n=66) BDI <17 (n=36) BDI >17 (n=30) p
BDI 17,14+9,52 9,83+4,04 25,9+6,16
Hb (g/dL) 12,90 (8,60-16,60) 13,10 (8,60-16,60) 12,80 (9,30-16,20) 0,49
TNC (x103/uL) 6064 (2500-18100) 5550 (2500-16400) 6640 (3800-18100) 0,13
TPC (x10%/ul) 300 (95-484) 286 (124-482) 342 (95-484) 0,18
TLC (x10%/uL) 1800 (250-3800) 2200 (250-3700) 1500 (400-3800) 0,03
CRP (mg/L] 19,90 (0,20-150,00) 17,5 (0,20-150,0) 21,0 (0,20-149) 0,40
Albumin (mg/dL) 4,05 (3,10-5,00) 4,15 (3,10-5,00) 3,90 (3,20-5,00) 0,09
NLR 3,37 (1,13-23,51) 2,88 (1,13-14,12) 4,37 (1,29-23,51) 0,006
PLR 0,17 (0,06-1,12) 0,15 (0,06-0,71) 0,21 (0,07-1,12) 0,007
NLPR 0,01 (0-0,25) 0,01 (0-0,08) 0,01 (0,005-0,25) 0,06
CRP/L 0,01 (0-0,60) 0,01 (0-0,60) 0,01 (0-0,24) 0,21
Sl 1177 (205-6173) 962 (205-3650) 1510 (344-6173) 0,002
Sayilar ortalamaz+standart sapma, medyan (minimum-maksimum) veya n'yi (%) belirtmektedir.
CRP: C-reaktif protein, CRP/L: CRP-lenfosit orani, Hb: Hemoglobin, NLR: Notrofil-lenfosit orani, NLPR: Nétrofil-lenfosit, trombosit orani, PLR: Trombosit-lenfosit orani, TLC: Toplam
lenfosit sayisi, TNC: Toplam nétrofil sayisi, TPC: Toplam trombosit sayisi, SII: Sistemik enflamasyon yanit indeksi, BDI: Beck Depresyon Envanteri
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depresif hasta grubunun lenfosit duzeyleri anlamli derecede
dustkti. NLR'nin onemini vurgulayan bir calismada da
bizim sonuclarimiza benzer sekilde depresyon hastalarinda
lenfosit sayisi anlamli olarak diisiik bulunmustur. Ote yandan,
calismamizla farkh bir sekilde, notrofil sayisi daha yuksekti®.
Notrofil veya lenfosit ile iliskili enflamasyonu ayri ayri
degerlendirmek zor olabilir ve bu da enflamasyonda NLR, PLR,
CRP/L veya Sll'yi degerlendirme ihtiyacini desteklemektedir.

Sonuclarimiz, daha vyiksek depresyon puanlarinin, artan
NLR, PLR, CRP/L ve SII seviyeleri ile tespit edilebilen artmis
enflamasyon ile iliskili oldugunu gostermistir. Son zamanlarda,
giintimlizde klinisyenler icin ilgi cekici bir alan olan kanser
hastalarinda veya diger popiilasyonlarda NLR ile depresyon
arasindaki iliskiyi arastiran bazi calismalar bulunmaktadir.
McFarland, NLR ile depresyon arasinda anlamli bir iliski
oldugunu belirtmistir®. Ayrica major depresif bozuklugu olan
hastalarda saglikh bireylere gére NLR ve PLR diizeylerinin
anlamh olarak yiiksek oldugu gosterilmistir?2?.  Siddetli
depresyonu olan hastalarin PLR'si, diger depresyon tipleri
(psikotik 6zellikleri olmayan vb.) olan hastalardan daha yiiksek
bulundu, ancak farkh depresyon tiirleri arasinda NLR'lerde
anlaml bir fark yoktu?*. Demir ve ark.” depresyonlu hastalarda
NLR'nin daha ylksek olma egiliminde oldugunu gdstermisler
ve boylece daha yiliksek NLR degerlerinin enflamasyonun

ROC egrisi
10
0,87
{ IJ J
1
x 0,67 ™~
=
(]
>
8
0,44 r
—CRP
y NLR
ro— PLR
— —CRPL
0,24 NLPR
— = |
S~ —Reference Line
| i
00 T T T T
00 02 04 06 08 1.0

1 - Ozgiilliik

Sekil 2. Depresyon icin enflamasyon belirteclerinin ROC
egrisi analizi (Beck Depresyon Envanteri >17)

CRP: C-reaktif protein, NLR: Nétrofil-lenfosit orani, PLR: Trombosit
lenfosit orani, CRP/L: C-reaktif protein-lenfosit orani, NLPR:
Nétrofil lenfosit-trombosit orani, SlI: Sistemik enflamasyon yanit
indeksi
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depresyon etiyolojisinde kritik rol oynadigi yaklasimini
destekledigini belirtmislerdir. Bir caisma, hemoglobin, RDW ve
NLR degerleri icin diizeltme yapildiktan sonra, RDW ve NLR'nin
hemoglobinden bagimsiz olarak depresyonla iliskili oldugunu
bulmustur®.

NLR, iki farkli bagisiklik yolagina aracilikeden iki tir hiicre sayimi
ile hesaplanir. Fagositik ve apoptotik fonksiyonlu nétrofile sahip
olmak, bagisikligin birinci basamaginda rol oynar?®. Spesifik
enflamasyon mediatorleri olarak lenfositler, diizenleyici veya
koruyucu etkileri ile konak savunma mekanizmalarinda 6nemli
rol oynarlar. NLR her iki immin yaniti da kapsadigindan, tek
basinanétrofil velenfositsayimlarindandaha prediktifve degerli
olmasi beklenmektedir?*. Proenflamatuvar sitokinlerin tretimi
ile artan notrofil seviyeleri ve azalan lenfosit seviyeleri, farkli
enflamatuvar siireclerde NLR degerlerinin yiikselmesine neden
olur. PLR bagska bir potansiyel ve dlciilmesi kolay parametredir?’.
Birinci basamak immiin yanitta trombositler, endotelyumun
gecirgenligini, notrofillerin, makrofajlarin ve diger aracilarin
migrasyonunu diizenler. Glutamat ve serotonin yolaklar ve
diger proenflamatuvar molekdller, aktive trombositlerden
kaynaklanir ve boylece trombositlerin fonksiyonu modiile
edilir, bu da duygudurum bozukluklariyla sonuglanan
patofizyolojide degisikliklerle sonuglanir?®?. Yukarida belirtilen
bir meta-analiz, major depresyon ve duygudurum bozuklugu
olan hastalarda NLR ve PLR diizeylerinin saglikli bireylere gore
anlamli derecede yiiksek oldugunu gdstermistir?®. Baska bir
calismada, yuksek NLR diizeylerinin kadin grubunda depresif
belirtilerle bagimsiz olarak iliskili oldugu, ancak erkeklerde
olmadigi ortaya konmustur?.

Yeni bir biyobelirtec olarak kesfedilen CRP/L oraninin
potansiyel kullanimi dikkatimizi cekmistir’. Bu nedenle,

Tablo 2. Beck Depresyon Envanteri puanlar ile laboratuvar

bulgulari arasinda Spearman korelasyon analizi

r p degeri
Hb (g/dL) -0,212 0,087
Albumin (mg/dL) -0,249° 0,044
TLC (x10%/ul) -0,233 0,060
TNC (x10%/ul) 0,144 0,248
TPC (x10%/ul) 0,167 0,181
CRP (mg/L) 0,239 0,054
NLR 0,298 0,015
PLR 0,308 0,012
CRP/L 0,254 0,039
NLPR 0,193 0,121
Sl 0,353 0,004
r: Spearman's Rho, *p<0,05, *p<0,01; CRP/L: C-reaktif protein-lenfosit orani, Hb:
Hemoglobin, NLR: Notrofil-lenfosit orani, NLPR: Nétrofil-lenfosit, trombosit orani,
PLR: Trombosit-lenfosit orani, TLC: Toplam lenfosit sayisi, TNC: Toplam netrofil sayisi,
TPC: Toplam trombosit sayisl, SlI: Sistemik enflamasyon yanit indeksi
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gercek yasam verilerini sunan énemli bir calisma olarak, CRP/L
orant ile depresyon arasindaki iliskiyi inceledik, caismamizda
CRP/L diizeyleri ile depresyon siddeti arasinda pozitif bir iliski
bulduk. Ancak tek degiskenli analiz sonuclarina gére CRP/L'nin
depresyon icin bir risk faktorii olmadigi ya da ROC analizi
sonuclarina gore depresyon riskinin varhgina isik tutacak bir
kesim degerine ulasilamadigi goriildii. iliskiyi netlestirmek
icin kapsaml calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda son arastirmalarla uyumlu olarak yiiksek Sl
degerlerinin depresyon icin risk faktori oldugu saptanmistir.
Wang ve ark.*? sosyo-demografik ve klinik o6zellikler icin
diizeltme yapildiktan sonra, yiiksek Sl diizeylerinin diyabetli
hastalarda depresyon icin bir risk faktérii oldugunu
bildirmislerdir.

Tablo 3. De novo metastatik akciger kanseri hastalarinda hasta ozellikleri ile depresyon (Beck Depresyon Envanteri >17) arasindaki

potansiyel iliskilerin tek degiskenli analizi

Tek degiskenli regresyon analizi
OR Alt Ust p degeri
Erkek-kadin cinsiyeti 4,00 0,95 16,7 0,06
Yas 0,99 0,94 1,03 0,56
Medeni durum (bekar vs. evli) 1,25 0,36 4,37 0,73
Egitim (ilkokul veya lise vs. tniversite veya PhD) 3,62 0,38 343 0,26
Yasanilan yer (kirsal alan vs. sehir merkezi) 0,45 0,09 2,08 0,31
Kilo kaybi (>%10) (evet vs. hayir) 1,80 0,67 4,79 0,24
Sigara icme (her zaman vs. asla) 0,82 0,15 4,39 0,82
Alkol (evet vs. hayir) 0,51 0,18 1,45 0,21
Ailede akciger kanseri dykdisi 0,44 0,08 2,47 0,35
En az >1 komorbidite (evet vs. hayir) 1,13 0,41 3,12 0,81
Polifarmasi (evet vs. hayir) 0,70 0,20 2,42 0,57
Histolojik siniflandirma (kticlik hiicreli vs. kiigiik hiicreli olmayan) 1,02 0,35 2,94 0,96
Hb (g/dL) 0,092 0,71 1,19 0,52
TNC (x10%/ul) 1,00 1,00 1,05 0,15
TPC (x10%/ul) 1,01 0,99 1,01 0,21
TLC (x10°/ul) 0,99 0,99 1,00 0,039
CRP (mg/L) 1,01 0,99 1,02 0,43
Albumin (mg/dL) 0,37 0,12 1,11 0,08
NLR (>3,5 vs. <3,5) 3,06 1,12 8,37 0,030
PLR 1,00 0,99 1,01 0,11
CRP/L 0,58 0,01 195,0 0,86
NLPR 0,66 0,00 1,12 0,19
Sl 1,001 1,00 1,01 0,014

OR: Olasilik orani, CRP: C-reaktif protein, CRP/L: C-reaktif protein-lenfosit orani, Hb: Hemoglobin, NLR: Nétrofil lenfosit orani, NLPR: Ntrofil lenfosit-trombosit orani, PLR: Trombosit
lenfosit orani, TLC: Toplam lenfosit sayisi, TNC: Toplam nétrofil sayisi, TPC: Toplam trombosit sayisi, SII: Sistemik enflamasyon yanit indeksi

Tablo 4. De novo metastatik akciger kanseri hastalarinda depresyonun (Beck Depresyon Envanteri >17) ROC egrisi analizi ile

degerlendirilmesi

AUC p degeri Alt simir Ust sinir Kesim noktasi Duyarliik % | Ozgiilliik %
CRP 0,56 0,403 0,42 0,700
NLR 0,696 0,006 0,568 0,824 >3,63 63,3 63,9
PLR 0,693 0,007 0,563 0,822 >173 66,7 66,7
CRPL 0,59 0,212 0,452 0,728
NLPR 0,632 0,066 0,498 0,767
SII 0,725 0,002 0,601 0,849 >1208,8 63.3 63,9
AUC: Egri altindaki alan, CRP: C-reaktif protein, NLR: Nétrofil lenfosit orani, PLR: Trombosit lenfosit orani, CRP/L: C-reaktif protein-lenfosit orani, NLPR: Notrofil lenfosit-trombosit
orani, Sll: Sistemik enflamasyon yanit indeksi
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Klinik Cikarimlar

NLR, PLR, CRP/L ve SlI, rutin olarak kullanilan laboratuvar
bulgulari ile kolay ve ucuz bir sekilde hesaplanabilmektedir.
Onkolojik degerlendirme sirasinda biyopsikososyal yaklasim
hastaligin prognozu agisindan o6nemli olmakla birlikte,
kanserin yasami tehdit eden baslica hastalik olmaya devam
etmesi, hastanin ek bir istegi olmadik¢a klinisyenlerin
depresyon taramasi yapmasini zorlastirmaktadir. Tani aninda
oOlciilen rutin laboratuvar degerleri ile olasi depresyon riskinin
ongorilmesi  hastalarin  tedavi sireclerine bliylk katki
saglayacaktir. Hastalarin tani ve tedavi sirecleri ile yasam
kaliteleri depresyon diizeylerinden olumsuz etkilendiginden,
kanser tedavisi gdren bireylerin depresyon acisindan
taranabilmesi ve risk altindaki hastalarin psikososyal
sorunlarina miidahale edilebilmesi icin erken donemde
destek ihtiyacinin belirlenmesi 6nemlidir.

Cahismanin Kisithliklar

Bu calisma metastatik akciger kanserli hastalarda NLR, PLR,
NLPR, CRP/L ve Sl ile depresyon arasindaki iliskiyi arastiran,
gercek yasam verilerini sunan 6nemli bir arastirmaydi. Ancak
calismamizda bazi kisithliklarimiz vardi. Tek merkeze bagvuran
hastalar dahil edildi. Ayrica bu ¢alismanin kiiclik bir 6rneklemi
vardl. Bu alan icin degerli bilgiler saglarken, daha fazla
hastaya ulasmak kesin sonuclara varmamiza yardimci olabilir.
Son olarak, calismanin kesitsel tasarimi nedensel iliskileri iyi
aciklayamadi. Hastalarin sosyo-demografik, klinik dzellikleri ve
kanser durumu, de novo metastatik akciger kanserli hastalarda
depresyon ve enflamasyon siireclerini etkileyebilir. Bu nedenle,
bu faktorlerin bagimsiz olarak ele alinamayacagina inaniyoruz.
Daha biiyuk klinik 6rneklemlerle boylamsal calismalar daha
kapsamli bulgular saglayabilir.

SONUG

Calismamiz, yiiksek NLR, PLR, CRP/L ve SIlI'nin metastatik
kanserli hastalarda daha vyiiksek depresyon diizeyleri icin
prediktif bir faktdr olabilecegini ortaya koydu. Sonuclarimiz,
bir dizi depresyon nedeniyle degistirilmis bir enflamasyon
siirecinin  0nemini vurgulayabilir. Mevcut calisma, kanser
hastalarinda depresyonu gostermek icin NLR, PLR, CRP/L ve SlI
gibi enflamatuvar belirteclerin tanisal giiciini degerlendiren
gercek yasam verileriyle birlikte 6nemli bir ¢alismaydi. Kanser
hastalarinin yonetimi, tedaviye yanit Uzerindeki iyilestirici
etkisine iliskin olarak hastalara psikolojik destek saglamaya
da odaklanmahdir. Depresyon varliginin saptanmasi veya
yiiksek depresyon riski tasiyan hastalarin belirlenmesi blyik
onem tasimaktadir ve klinisyenler tarafindan enflamatuvar
belirteclerin taranmasi yoluyla timit verici bir sekilde kolaylikla
yapiimaktadir.
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