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The Effect of Prognostic Nutritional Index on Prognosis in Small Cell Lung Cancer: Single Center 
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Öz 

Amaç: Küçük hücreli akciğer kanseri hastalarında prognostik nutrisyonel indeks parametresinin genel sağkalım üzerine etkisini 

araştırmaktır. 

Materyal ve Metot: Kliniğimizde takip edilen 52 küçük hücreli akciğer kanseri hastasının dosyaları retrospektif olarak incelendi. Tanı 

anındaki albümin ve lenfosit değeri kullanılarak prognostik nutrisyonel indeks (PNİ) hesaplandı. PNİ ile genel sağkalım arasındaki ilişki 

incelendi. 

Bulgular: Hastaların 47’si (%87) erkek, 5’i kadındı. Yaş ortancası 62.9 (48-82) idi. Ortanca PNİ değeri 45 idi. Median progresyonsuz 

sağkalım süresi 6.9 ay, median genel sağkalım süresi 8.7 ay idi.Çok değişkenli analizde, sınırlı evre hastalık ve PNİ≥45 olması genel 

sağkalım için bağımsız iyi prognostik faktör olarak saptandı. Genel sağ kalımla cinsiyet, yaş, LDH durumu arasında ilişki saptanmadı. 

Sonuç: Çalışmamızda prognostik nutriyonel indeks ve sınırlı evre hastalığın genel sağkalım açısından iyi prognostik bir faktör olduğunu 

saptadık. 

Anahtar Kelimeler: Prognostik nutrisyonel indeks, küçük hücreli akciğer kanseri, sağkalım. 

 

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 PNI≥45 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. 

 

GİRİŞ 

Akciğer kanseri tüm dünyada en sık görülen kanserdir. Kansere bağlı ölümlerin başta gelen sebepleri 

arasındadır1. Küçük hücreli akciğer kanseri (KHAK) tüm akciğer kanserlerinin %15’ini oluşturur. Hızlı 

ikileme zamanı, yüksek büyüme fraksiyonu erken dönemde uzak metastaz yapma kapasitesi 

sebebiyle tanı ve tedavideki gelişmelere rağmen, halen bu hastalarda prognoz kötüdür ve genel sağ 

kalım süreleri kısadır2. Tanı anında hastaların çoğu yaygın evrededir3. Tedavinin asıl komponenti 
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sistemik kemoterapidir. Sınırlı evre hastalıkta kemoradyoterapi primer tedavi iken yaygın evre 

hastalıkta palyatif kemoterapi esastır4,5.   KHAK hastalarında tedavi öncesi bakılan bazı parametrelerin 

prognostik önemi retrospektif çalışmalarda gösterilmiştir. Kötü performans skoru, yaygın evre, laktat 

dehidrogenaz (LDH) yüksekliği, kilo kaybı önemli kötü prognostik faktör olarak değerlendirilmiştir. 

Kadın cinsiyet, yaşın 70’den küçük olması, LDH seviyesinin normal olması ve evre 1 hastalık olması 

sınırlı evre için; genç yaş, iyi ECOG performans skoru, normal kreatinin ve LDH seviyesi, tek metastaz 

bölgesi ise yaygın evre hastalık için iyi prognostik faktörler olarak gösterilmiştir6,7.  

Klinik çalışmalarda hastanın nutrisyon durumu ve immünitesi tümör büyümesi ve prognozla ilişkili 

bulunmuştur8,9. Prognostik nutrisyonel indeks (PNİ) albümin ve mutlak lenfosit değeri kullanılarak 

hesaplanan, kanserli hastanın immünolojik ve nutrisyonel durumunu yansıtan bir ölçümdür. Son 

zamanlarda özofagus kanseri, kolorektal kanserler, mide kanseri gibi birçok kanser türünde PNİ’in 

prognostik önemini gösteren çalışmalar yapılmıştır10,11. 

Çalışmamızda KHAK hastalarının klinik ve demografik özellikleri ile prognostik nutrisyonel indeks 

(PNİ) durumları kaydedilerek bu faktörlerin progresyonsuz sağkalım (PSK) ve genel sağkalım (GSK) 

üzerindeki etkisi incelenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak 2015-Nisan 2020 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Derince Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi tıbbi onkoloji kliniğinde takip edilen 52 küçük hücreli akciğer kanseri hastası çalışmaya dahil 

edildi.  Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi etik kurulundan onay alındı 

(25.06.2020 tarih ve 2020/92 numara). Retrospektif olarak hastaların dosyaları incelendi. Yaş, cinsiyet, 

tanı anındaki LDH (üst sınırı 245 U/L), albümin, ürik asit (üst sınır değeri 7mg/dl), hemoglobin, lenfosit, 

nötrofil, trombosit değerleri, hastalığın evresi, metastaz yeri, uygulanan tedaviler ve yanıt durumları 

kaydedildi. Tanı anındaki albumin, lenfosit değerleri kullanılarak PNİ değeri (10xalbumin 

g/dl+0.005xtotal lenfosit mm3) hesaplandı. PNİ ile genel sağkalım ve progresyonsuz sağkalım 

arasındaki ilişki incelendi. 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi için IBM SPSS 17.0 hazır paket programı kullanıldı. Sağkalım 

sonuçları Kaplan-Meier yöntemi ile elde edildi; tek değişkenli analizlerde log-rank testi, çok değişkenli 

analizlerde cox regresyon yöntemi kullanıldı.  P değeri <0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular: Toplam 52 hastanın 47’si erkek, 5’i kadındı. Yaş ortancası 62.9 (48-82) idi. 18 hasta sınırlı 

evrede ve 34 (%66,4) hasta yaygın evrede idi. Visseral metastazı olan hasta sayısı 22 idi. Hastaların 

tümüne birinci seri tedavide platin/etoposid kemoterapi rejimi uygulanmıştı. LDH değeri yüksek 31 

(%59,6) hasta, ürik asit değeri yüksek 4 hasta vardı. 39 hastanın birinci seri tedaviye yanıtı mevcuttu. 

Median PNİ değeri 45 idi. PNİ<45 hasta sayısı 14 (%26,9), PNİ ≥45 olan hasta sayısı 38 idi.  Median 

PSK 6,9 ay, median GSK ise 8,7 ay idi. Tek değişkenli analizde progresyonsuz sağkalım ile yaş, erkek 

cinsiyet, LDH, sınırlı evre durumu, PNİ durumu arasında istatistiksel anlamlılık saptanmışken, çok 

değişkenli analizde yaş, cinsiyet, evre durumu ve PNİ arasında anlamlılık mevcuttu (Tablo 1).  
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Tablo 1. PSK için tek değişkenli ve çok değişkenli analiz 

Hasta özellikleri 
Hasta sayısı 

N (%) 
Tek Değişkenli 

Analiz 
P değeri 

Çok Değişkenli Analiz 
 

Yaş 
  <60 
  ≥60 

 
20 (38.5) 
32 (61.5) 

9.3 
5.8 

 
0.01 

 

 
     P=0.01,  HR: 2.49, %95 CI: 1.18-5.26 

 

Cinsiyet 
  kadın 
  erkek 

 
5   (13) 
47 (87) 

 
3.2 
7.06 

 
0.02 

 

      
     P=0.04, HR: 0.35, %95 CI:0.12-0.98 

 

ECOG performans  
  0-1 
  2 

 
45 (86.5) 
7   (13.5) 

 
8.3 
6.9 

 
0.08 

 

 
 

LDH  
  normal 
  yüksek 

 
21(40.4) 
31(59.6) 

 
10.7 
5.3 

 
0.02 

 
 

Evre 
 sınırlı 
 yaygın 

 
18(34.6) 
34(65.4) 

 
11.5 
5.8 

 
0.004 

 
     P=0.005, HR: 3.67, %95 CI: 1.48-9.06 

PNİ 
 ≥45 
 <45 

 
38 (73.1) 
14 (26.9) 

 
7.2 
3.8 

 
0.04 

 
     P=0.03, HR: 2.19, %95 CI: 1.05-4.56 

 

Hemoglobin (g/dL) 
  ≥12 
  <12 

 
42 (80.8) 
10 (19.2) 

 
8.3 
5.8 

 
0.08 

 

 
 

Ürik asit 
  <7 
  ≥7 

 
48 (92.3) 

4 (7.7) 

 
6.9 
3.8 

 
0.05 

 
 

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

Çok değişkenli analizde genel sağkalımla sadece evre durumu (p=0.02)ve PNİ (p=0.008) durumu 

arasında anlamlılık vardı. Sınırlı evre hastalık ve PNİ≥45 genel sağkalım için bağımsız iyi prognostik 

faktör olarak saptandı. GSK ile cinsiyet, yaş, LDH durumu arasında ilişki saptanmadı (tablo 2).  

Tablo 2. GSK için tek değişkenli ve çok değişkenli analiz 

 
Hasta özellikleri 

 

 
Hasta sayısı 

N (%) 

Tek 
Değişkenli 

Analiz 

 
P değeri 

 
Çok Değişkenli Analiz 

Yaş 
  <60 
  ≥60 

 
23 (44.2) 
29 (55.8) 

14.2 
6.4 

 
 

0.05 

 
 

Cinsiyet 
  kadın 
  erkek 

 
5   (13) 
47 (87) 

 
5.1 
8.7 

 
0.16 

 

ECOG performans 
  0-1 
  2 

 
45 (86.5) 
7   (13.5) 

 
8.9 
8.7 

 
0.55 

 

 
 

LDH  
  normal 
  yüksek 

 
21(40.4) 
31(59.6) 

 
13.5 
8.2 

 
0.03 

 

 
P=0.64, HR: 1.26, %95 CI: 1.47-3.38 

 

Evre 
 sınırlı 
 yaygın 

 
18(34.6) 
34(65.4) 

 
18.6 

8 

 
0.003 

 
P=0.02, HR: 4.19, %95 CI: 1.25-13.9 

PNİ 
 ≥45 
 <45 

 
38 (73.1) 
14 (26.9) 

 
9.3 
4.4 

 
0.02 

 
P=0.008, HR: 2.63, %95 CI: 1.29-5.38 

Hemoglobin (g/dL) 
  ≤12 
  >12 

 
10 (19.2) 
42 (80.8) 

 
8.7 
9.3 

 
0.55 

 
 

Ürik asit 
  ≤7 
  >7 

 
4 (7.7) 

48 (92.3) 

 
8.7 
3.8 

 
0.32 

 
 

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

TARTIŞMA 

Son yıllarda moleküler biyoloji tekniklerinin artışı, hedefe yönelik tedaviler ve immünoterapi ile küçük 

hücreli dışı akciğer kanserlerinde belirgin ilerleme kaydedilmiştir. Küçük hücreli akciğer kanserinde ise 

yeni etkili tedavilerin tanımlanamaması efektif prognostik faktörlerin yokluğu sebebiyle sağkalım halen 

kısadır. Ortalama sağ kalım süresi tedavi edilmeyen hastalarda 2-4 aydır. Platin/etoposid veya 

platin/irinotekan rejimlerinin kullanılması ile bu süre yaygın evre hastalıkta 10 ay, sınırlı evre hastalıkta 
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36 aya kadar uzamıştır8,9,10. Çalışmalarda birçok klinik ve laboratuar belirteçler sağkalımla ilişkili 

bulunmuştur11-15. PNİ kanser hastalarının immünolojik ve nutrisyonel durumunu yansıtmada 

kullanılabilecek bir göstergedir. Albumin ve mutlak lenfosit sayısı ölçülerek hesaplanır. Düşük PNİ, 

albümin ve/veya lenfosit değerindeki düşüklükle ilişkilidir. Serum albümin değeri, konağın inflamatuar 

reaksiyonunu ve nutrisyonel durumunu gösterir. Çeşitli kanser tiplerinde prognozla ilişkili 

bulunmuştur16-19. Malnutrisyon, kaşeksi ve hipoalbuminemi durumunda; platelet-lenfosit oranı, nötrofil-

lenfosit oranı, c-reaktif protein ve modifiye glasgow prognostik skor gibi inflamatuar parametrelerde 

artışı görülür20,21. Yapılan çalışmalarda da bu parametrelerin sağkalıma etkisi gösterilmiştir.  

Hepatositlerde albümin yapımı, interlökin-1 (IL-1), interlökin-6 (IL-6), tümör nekrozis faktör alfa (TNFα) 

gibi proinflamatuar sitokinler tarafından düzenlenir. Bu sitokinler aynı zamanda malign transformasyon, 

neoanjiogenez ve kanser progresyonunda rol oynar22,23. PNİ’nin diğer bileşeni olan lenfosit ise 

sitotoksik immün yanıtı başlatarak kanser hücrelerinin proliferasyon, invazyon ve migrasyonunu inhibe 

eder24. Sistemik inflamatuar reaksiyonun indüklediği lenfositopeni hücresel immünitenin bozulduğunu 

gösterir. Hastalığın şiddeti ve kötü prognozla ilişkilidir. Hem albümin hem de total lenfosit değeri kronik 

inflamasyonun, immünitenin, nutrisyonel durumun bir belirtecidir ve her ikisi de prognostik öneme 

sahiptir25,26. Önceki çalışmalarda yaygın evre, LDH seviyesi, performans durumu gibi faktörler 

değerlendirilmiş ve bunların prognostik önemi gösterilmiştir27. Bizim çalışmamızda; 60 yaş altı, erkek 

cinsiyet, normal LDH seviyesi, sınırlı evre hastalık, PNİ ≥45 olması tek değişkenli analizde genel 

sağkalımı olumlu yönde iyileştirdi. Çok değişkenli analizde ise PNİ ≥45 ve sınırlı evre hastalık 

bağımsız prognostik faktör olarak saptandı. PNİ<45 olan hastalarda sağkalım daha kötü idi.  

Çalışmamızın limitasyonu, retrospektif bir çalışma olması ve hasta sayımızın azlığıdır. Ancak elde 

ettiğimiz bulgular literatür bilgilerimizle uyumludur. 

SONUÇ 

Prognostik nutrisyonel indeks, standart bir cut-off değerinin olmaması ve çalışmalarda da farklı 

değerlerin cut-off olarak alınmış olmasına rağmen sistemik inflamatuar durumun ve nutrisyonel 

durumun bir belirtecidir ve küçük hücreli akciğer kanserinde de genel sağkalımı öngörmede 

kullanılabilecek, maliyet etkin, ölçümü kolay bir parametre olabilir. 
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