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Lokal Ileri Evre Mide Kanserlerinde
Neoadjuvan Kemoterapi Sonrasi Cerrahi
Tedavinin Genel Sagkalim Sonuclan

Overall Survival Results with Surgical Treatment After
Neoadjuvant Chemotherapy in Local Invasive Gastric
Cancers

©® Gokhan Ertugrul

OzET

Amag: Mide kanseri son derece sik gorilen ve 6ltiimcul seyreden bir kanserdir. Bilinen tek kiratif tedavisi radikal
gastrektomidir. Bu retrospektif calisma ile neoadjuvan kemoterapi sonrasi cerrahi tedavi ile standart cerrahi te-
davinin genel sag kalim sonuglar karsilastiriimistir.

Yontem: Merkezimizde lokal ileri evre mide kanseri tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan 90 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 45'ine (%50) neoadjuvan kemoterapi sonrasi cerrahi tedavi uygulanmisti.

Bulgular: Lokal ileri evre mide kanseri nedeniyle neoadjuvan kemoterapi sonrasi cerrahi tedavi uygulanan hastalar
da genel sagkalim siiresi 16.6 ay, standart cerrahi tedavi uygulanan hastalar da 15.6 ay olarak bulundu.

Sonug: Bu calismada neoadjuvan kemoterapi sonrasi cerrahi tedavi ile standart cerrahi tedavi arasinda genel
sagkalim sureleri agisindan fark bulunmadi.

Anahtar sozciikler: Mide kanseri; neoadjuvan kemoterapi; radikal gastrektomi.

ABSTRACT

Objectives: Gastric cancer is a very common and fatal cancer. The only known curative treatment is radical gas-
trectomy. This retrospective study compared the overall survival results of surgical treatment after neoadjuvant
chemotherapy and standard surgical treatment.

Methods: The records of 90 patients from a single center who had locally invasive gastric cancer were evaluated
retrospectively. Of those, 45 patients (50%) underwent neoadjuvant chemotherapy and surgical treatment.

Results: Patients who underwent surgical treatment after neoadjuvant chemotherapy for locally invasive gastric
cancer were found to have a general survival time of 16.6 months, while it was 15.6 months for those who pursued
standard surgical treatment.

Conclusion: In this study, there was no significant difference in terms of overall survival between surgical treat-
ment after neoadjuvant chemotherapy and standard surgical treatment for patients with gastric cancer.

Keywords: Gastric cancer; neoadjuvant chemotherapy; radical gastrectomy.

ide kanseri tiim diinyada en sik goriilen Mide kanserinin bilinen en etkili ve tek kiiratif

besinci kanserdir. Kanserden 6liim neden-
leri arasinda ise ticiincii sirada yer almaktadur.!!)
Mide kanserinde erken tani ve tedavideki ilerle-
melere ragmen bes yillik ortalama yasam siiresi
%20-40 arasindadir.[?!

tedavisi radikal gastrektomidir. Lokal ileri evre
mide kanserlerinde neoadjuvan kemoterapi ile
ilgili ilk etkin sonuclar Wilke ve arkadaslari tara-
findan yaylnlanmlgtlr.B] Mide kanserinde ame-
liyat 6ncesi dénemde uygulanan neoadjuvan
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kemoterapinin amaclarindan belki de en 6nemlileri kanser
evresinde gerileme saglayarak hastalarin cerrahi tedavi edi-
lebilirligini saglamak ve tiimore ait mikrometastazlari orta-
dan kaldirarak genel sagkalim siirelerini uzatmaktir.

Bu ¢alisma ile neoadjuvan kemoterapi sonrasi cerrahi teda-
vi ile standart cerrahi tedavinin genel sag kalim sonuclarina
etkisi karsilastirilmistir.

Merkezimizde lokal ileri evre mide kanseri tanisiyla cerrahi
tedavi uygulanan 90 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
di. Hastalarin 45'ine (%50) neoadjuvan kemoterapi sonrasi
cerrahi tedavi uygulanmisti.

Tiim hastalara radikal gastrektomi yapildi. Hastalara ta-
burculuk sonrasi ilk ay onbes giinde bir, sonrasinda aylik
kontrol yapildi. Hastalara her ii¢ ayda bir intraventz kont-
rastli batin bilgisayarli tomografisi, niiks ve uzak metastaz
acisindan siipheli hastalara ise {ist gastrointestinal sistem
endoskopisi ve pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarl to-
mografi (PET-CT) yapildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 (Windows icin SPSS, 2007,
Chicago) kullanildi. Normal dagilim gosteren siirekli degis-
kenler, ortalama+Standart sapma olarak verildi. Paramet-
rik degiskenler icin istatistiksel analiz Student's T-testi ile
yapildi. Niteliksel degiskenler yiizde olarak verildi ve kate-
gorik degiskenler arasindaki korelasyon ki-kare testi ve Fis-
her's exact testi ile arastirild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak tanimlanda.

Hastalarin yas ortalamasi standart cerrahi yapilan grup-
ta neoadjuvan kemoterapi sonrasi cerrahi tedavi yapilan
gruptan anlamli olarak daha yiiksekti. Cinsiyet dagilimi ac1-
sindan bakildiginda ise, erkek cinsiyet sikli§1 neoadjuvan
kemoterapi sonrasi cerrahi yapilan grupta anlamli olarak
daha yiiksekti. Tiimor yerlesim yerlerine bakildiginda,kardi-
ya tiimorleri ve linitis plastika neoadjuvan kemoterapi son-
rasi cerrahi tedavi uygulanan grupta standart cerrahi tedavi
yapilan gruba kiyasla daha sik iken, antrum ve Korpus tii-
morleri standart cerrahi tedavi yapilan hastalarda daha sik
saptandi. Tiimor tipi ve diferansiyasyonu acisindan karsi-
lastirma yapildiginda, neoadjuvan kemoterapi sonrasi cer-
rahi yapilan grupta orta diferansiye tiimor sikli§1 standart
cerrahi uygulanan gruptan daha yiiksek iken, tash yiiziik
hiicreli tiimorler standart cerrahi uygulan grupta daha sikti.
Ote yandan az diferansiye ve miisindz tiimér sikhig1 iki grup
arasinda benzerdi.

Tiim hastalara cerrahi tedavi olarak radikal gastrektomi yapil-
di. Ameliyat sonras1 komplikasyon olarak anastomoz kacagi
neodjuvan kemoterapi sonrasi cerrahi tedavi yapilan 1 hastada
(9%2.2) ve standart cerrahi yapilan 2 hastada (%4.4) goriildii.
Anastomoz kacag1 nedeniyle hastalar tekrar ameliyat edildi.

Ik tan1 aninda 14 hastada (%15.5) evre 3b, 76 hastada
(%84.5) evre 4 tiim6r mevcuttu.

Tablo 1’ de hastalarin demografik ve klinik bulgulari verilmistir.

Neoadjuvan kemoterapi sonrasi %55.6 oraninda evre gerile-

Ozellik Toplam Neoadjuvan kemoterapi Standart cerrahi tedavi p
sonrasi cerrahi tedavi
Yas (yil) 56.5+11.6 52.8+11.2 61.0£12.5 0.002
Cinsiyet (E/K) (%) 61 (68.0)/29 (32.0) 36 (80.0)/9 (20.0) 25 (55.6)/20 (44.4) 0.013
Tumor yerlesim yeri (%) <0.001
Antrum 3(6.7) 20 (44.4)
Fundus 1(2.2) -
Kardia 15 (33.3) 6(13.3)
Korpus 7(15.6) 9 (20.0)
Linitisplastika 19 (42.6) 10 (22.2)
Tumor diferansiyasyonu (%) 0.017
Az 16 (35.6) 18 (40.0)
Miisin6z 2(4.4) 4(8.9)
Orta 13(28.9) 2 (4.4)
Tash yuziik hiicreli 14 (31.1) 21 (46.7)



Neoadjuvan tedavi 6ncesi
klinik evre gruplari

Neoadjuvan tedavi sonrasi
patolojik evre gruplan

Evre 1A Evre 1B Evre 2 Evre 3A Evre 3B Evre 4 Toplam
Evre 3B 4 2 6
Evre 4 1 2 2 8 6 20 39
Toplam 1 6 4 8 6 20 45
gunda ne yazikKi ileri evrededir. En sik semptomlar kilo
kaybi, karin agrisi,hazimsizlik, bulanti, kusma, istahsizlik,
Neoadjuvan kemoterapi Ort.1SS p halsizlik ve sirt agrisidir. Klinigimize basvuran hastalar da
Var 16.63+1.58 en sik goriilen semptomlar karin agris1 ve kilo kaybr idi.
Yok 15.62+1.60 0.6293 Mide kanseri tanisinda altin standart {ist gastrointestinal

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma.

mesi oldu. Tablo 2’de neoadjuvan kemoterapi sonrasi evre
gruplarindaki degisim verilmistir.

fleri evre mide kanseri nedeniyle neoadjuvan kemoterapi
sonrasi cerrahi tedavi yapilan hastalar ile standart cerrahi
tedavi yapilan hastalar arasinda genel sagkalim siireleri
acisindan fark saptanmadi. Neoadjuvan kemoterapi alan
hastalarda genel sagkalim siiresi 16.6 ay, neoadjuvan kemo-
terapi almayip sadece standart cerrahi tedavi yapilan has-
talarda 15.6 ay olarak bulundu (p=0.6293). Tablo 3’de genel
sagkalim siireleri verilmistir.

Bu calismada ileri evre mide kanseri nedeniyle neoadjuvan
kemoterapi sonrasi cerrahi tedavi yapilan hastalar ile stan-
dart cerrahi tedavi yapilan hastalar arasinda genel sagka-
lim siireleri acisindan fark saptanmamistir. Mide kanseri
tiim diinyada en sik goriilen besinci kanserdir. Kanserden
0liim nedenleri arasinda ise {iciincii sirada yer almaktadir.
(I Mide kanseri erkekler de 2 kat daha sik gériiliir./4! Ca-
lismamizda erkek hastalar cogunlukta idi. Hastalarin 61’
(%68) erkek, 29’u (%32) kadin idi. Mide kanseri en sik mi-
denin antrum ve distal 1/3 kismindan kaynaklanir.!! Ca-
lismamizda hastalarin 23'linde (%25.5) antrum kaynakli
tlimor saptandi.

Mide kanserli hastalarin %40'1 asemptomatik olup nons-
pesifik karin agris1 ve dispepsi gibi nedenlerle yapilan iist
gastrointestinal sistem endoskopilerinde rastlantisal ola-
rak saptanir.[®! Bu nedenle hastalarin ¢cogu tan1 konuldu-

sistem endoskopisi ve endoskopik biopsidir. Tani konulan
hastalara evreleme icin kontrasth tiim karin bilgisayarli
tomografisi yapilir. Uzak metastaz degerlendirmesi icin
pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi yapi-
labilir.

Mide kanserinin en sik goriilen tipi adenokarsmmomdur.
Daha az siklikla ise lenfoma, karsinoid tiimorler, leimyo-
sarkom ve squamoz hiicreli karsinomlar gériiliir.[”] Calisma-
mizda hastalarda en sik az differansiye ve tash yiiziik hiicre-
li adenokarsinom saptandi.

Mide kanserinin bilinen en etkili ve tek kiiratif tedavisi ra-
dikal gastrektomidir. Radikal gastrektomi de mide piyesiyle
birlikte tiim lenf bezleri temiz cerrahi sinirlarla ¢ikarilma-
idir.8! Calismamizda tiim hastalara radikal gastrektomi
yapildi.

Ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikasyon anastomoz
kacagidir.®) Calisamamizda 3 hastada (%3.3) anaztomoz
kacag1 saptandi. Hastalar tekrar ameliyat edilerek tedavi
edildi.

Son derece agresif bir tiimor olan ve genellikle ileri evre de
tan1 alan mide kanseri icin neoadjuvan ve adjuvan onkolo-
jik tedaviler gerekmektedir. Mide kanserlerinde neoadjuvan
kemoterapi uygulamasi ilk olarak Wilke ve ark.13! tarafindan
tanimlanmistir. O zamandan giiniimiize kadar uygulanan
protokoller degisse de bu tedavi sekli 6zellikle ileri evre
mide kanserleri icin standart haline gelmistir.

fleri evre mide kanserlerinde uygulanan neoadjuvan kemo-
terapi tedavisinin genel sagkalim siireleri lizerine etkisi hak-
kinda degisik calismalarda degisik sonuclar elde edilmistir.



Mide kanserinde erken tami ve tedavideki ilerlemelere rag-
men bes yillik ortalama yasam siiresi %20-40 arasindadir.[?

Lowy!10! ve Guollll ve ark. yaptig1 calismalar da neoadju-
van kemoterapi yapilan hastalarin genel yasam siirelerinin
daha uzun oldugu saptanmistir. Oysa Valentil'?! ve Biffi ve
ark.[3] calismalar da ise neoadjuvan kemoterapi sonrasi
cerrahi tedavi yapilan hastalar ile standart cerrahi tedavi
yapilan hastalarin genel sagkalim siirelerinde anlamli bir
fark saptanmamuistir.

Calismamiz da ileri evre mide kanseri nedeniyle neoadjuvan
kemoterapi sonrasi cerrahi tedavi yapilan hastalar ile stan-
dart cerrahi tedavi yapilan hastalar arasinda genel sagkalim
siireleri acisindan fark saptanmadi. Neoadjuvan kemoterapi
alan hastalarda genel sagkalim siiresi 16.6 ay, neoadjuvan
kemoterapi almayip sadece standart cerrahi tedavi yapilan
hastalarda 15.6 ay olarak bulundu (p=0.6293).

Calismamiz da ileri evre mide kanserlerinde neoadjuvan ke-
moterapi sonrasi cerrahi tedavi yapilan hastalar ile standart
cerrahi tedavi yapilan hastalar arasinda genel sagkalim sii-
releri acisindan fark bulunamamistir. Bu konuda daha fazla
hasta sayisina sahip prospektif randomize ¢alismalara ihti-
yac oldugu diisiiniilmektedir.
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