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OZET

GIRIS ve AMAC: Calismamizda, mide kanserli hastalarda operasyon sonrasi hastaliksiz sagkalim ve genel
sagkalimi etkileyen prognostik faktorlerin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi
YONTEM ve GERECLER: Calismamizda, Ocak 2014 - Aralik 2018 tarihleri arasinda merkezimizde mide
kanseri tanisiyla adjuvan tedavi alan 194 hastanin arastirma kapsaminda tibbi kayitlar1 sistem notlarindan ve hasta
dosyalarindan retrospektif olarak incelendi. Mide kanseri nedeniyle opere olup adjuvan tedavi alan, 18 yas ve
tizerindeki hastalar ¢aligma grubuna dahil edildi. Sekonder malignite, peritoneal tutulum veya uzak metastaza
sahip olan hastalar ¢alisgmaya dahil edilmedi. Sagkalim siirelerinin gruplar arasi karsilagtirilmasinda Log-Rank
testi, sagkalim i¢in prognostik faktorlerinin belirlenmesinde Cox Regresyon modeli kullanildi.
BULGULAR: Calisma grubunu olusturan 194 hastanin %66.0’s1 erkek, %34.0’i kadin olup; medyan yas 60 (26-
85) idi. Tek degiskenli analizde, ECOG performans skorunun artigt, ileri Timér (T), Nod (N), ileri Tiimoér, Nod,
Metastaz (TNM) evresi, artmis metastatik lenf nodu orani hastaliksiz ve genel sagkalim igin kotli prognostik
faktorler olarak bulundu. Lenfovaskiiler invazyonun olmasi ise; yalnizca hastaliksiz sagkalim i¢in kotii prognostik
faktor olarak saptandi. Cox regresyon analizinde, genel sagkalim i¢in ileri T evresi ve ileri TNM evresi, hastaliksiz
sagkalim icin ise, ileri T evresi bagimsiz kotii prognostik faktorler olarak tespit edildi.
TARTISMA ve SONUC: Elde edilen sonuglara gore, opere mide kanserli hastalarda, ileri T evresi ve TNM
evresinin genel sagkalim agisindan kotii prognostik faktorler olabilecegi, ayrica ileri T evresinin hastaliksiz
sagkalimi olumsuz etkiledigi gosterildi.
Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, Gastrektomi, Prognostik Faktorler, Sagkalim

ABSTRACT
INTRODUCTION: The aim of the study was to retrospectively evaluate the prognostic factors affecting the
disease-free survival and overall survival in gastric cancer patients after the operation.
METHODS: In the study, the medical records of 194 patients who received adjuvant therapy with the diagnosis
of gastric cancer in our center between January 2014 and December 2018 were retrospectively analyzed from the
system notes and patient files. Gastric cancer patients aged 18 years or older who underwent operation were
included in the study group. Secondary malignancy, peritoneal involvement or distant metastasis were not included
in the study group. Log-Rank test was used to compare survival times between groups, and Cox Regression
analysis was used to determine prognostic factors for survival.
RESULTS: The median age of 194 patients (66.0% male, 34.0% female) was 60 (26-85). In univariate analysis;
poor performance score, advanced Tumor (T) stage, advanced Node (N) stage, advanced Tumor, Node, Metastasis
(TNM) stage, and increased metastatic lymph node ratio were found to be poor prognostic factors for disease-free
survival and overall survival. Lymphovascular invasion was found only as a poor prognostic factor for disease-
free survival. In Cox regression analysis, advanced T stage and advanced TNM stage for overall survival and
advanced T stage for disease-free survival were determined as independent poor prognostic factors.
DISCUSSION AND CONCLUSION: According to the results obtained, it was shown that advanced T stage and
TNM stage may be poor prognostic factors in terms of overall survival in patients with operated gastric cancer and
also advanced T stage negatively affected disease-free survival.
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GIRIS

Mide kanserleri, diinya ¢apinda en sik goriilen
dordiincii  kanser olup; koti  prognostik
ozellikleri ile 6nemli bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. Her yil 950.000'den fazla
yeni mide kanseri tanis1 konulmaktadir (1).
GLOBOCAN 2018 wverilerine gore, mide
kanseri, akciger ve kolorektal kanseri takiben,
diinya capinda kanser 6liimlerinin {igiincii onde
gelen nedenidir (2).

Mide kanserlerinin en sik goriilen tipi
adenokarsinomlardir  (%95) (3). Mide
adenokarsinomlar1 anatomik bolgelerine gore
kardiyak ve Kkardiyak olmayan olarak
siiflandirilmaktadir. Gastrik kardiya
kanserleri, gastrodzefageal bileskeye bitisik
bolgede ortaya cikmaktadir ve Ozefagus
adenokarsinomu ile benzer epidemiyolojik
ozellikler tagimaktadir. Distal mide kanseri
olarak da bilinen kardiyak olmayan kanserler
daha sik goriilmektedir ve midenin alt kisminda
ortaya ¢ikmaktadir(3).

Operabl mide kanserli hastalarda
kiiratif cerrahi ve lenf nodudiseksiyonu mide
kanseri i¢in en Onemli tedavi stratejisi olarak
kabul edilmektedir (4).Kiiratif cerrahiye
ragmen; hastalarin %21.8-63.4'inde rekiirrens,
peritoneal yayilim veya uzak metastaz
gorildiigii ve bunun da kotli prognoza neden
oldugu bildirilmektedir (5). Bu sonuglar sadece
cerrahinin  tedavide  yeterli  olmadigim
gostermektedir. Bu da cerrahiye ek olarak
adjuvan tedaviyi bu hastalar i¢in bir oncelik
haline getirmektedir (6). Cerrahi rezeksiyon
uygulanan mide kanseri vakalarinda niiksii
onlemek ve sagkalimi artimak i¢in
adjuvankemoterapi (KT) veya
adjuvankemoradyoterapi (KRT) tercih
edilebilmektedir (7).

Mide kanseri teshisi alan hastalarin
cogu hastaligin ileri evresinde bagvurmaktadir
bu nedenle sagkalim oram diisiiktiir (8). Yas,
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cinsiyet, beslenme durumu, komorbiditeler,
lokalizasyon, boyut, invazyon derinligi,
tiimoriin  histolojik 6zellikleri, lenfovaskiiler
invazyon, nodal durum, kiiratif cerrahi , cerrahi
siir, lenf nodu disseksiyonu tipi, adjuvan
tedavi  Onemli  prognostik  faktorlerden
bazilaridir(9). Mide kanseri hastalarinda, klinik
ve patolojik prognostik faktorlerin
tamimlanmas1 6nemlidir. Ciinkii prognostik
faktorler secilecek tedaviler hakkinda yol
gosterici sagkalimin
arttirllmasini saglayabilmektedir (8).

olabilmekte ve

Calismamizin amaci, merkezimizde
opereolmus mide kanserli hastalarda hastaliksiz
sagkallm ve genel sagkalimi etkileyen
prognostik  faktorlerin  retrospektif olarak
degerlendirilmesidir.

MATERYAL METOD

Arastirma kapsaminda, Ocak 2014 - Aralik
2018 tarihleri arasinda merkezimiz medikal
onkoloji kliniginde mide kanseri nedeniyle
adjuvan tedavi alan 194 hastaya ait tibbi
kayitlar, hasta dosyalarindan ve elektronik kayit
sisteminden retrospektif olarak incelendi.
Calismaya mide kanseri tanisi ile opere olmus
18 yas ve iizerindeki hastalar dahil edildi.
Herhangi  bir ikincil malignitesi olan,
peritonealtutulumlu  veya wuzak metastazli
hastalar ¢alisma grubuna dahil edilmedi.

Calismamiz Tipta Uzmanlik ve Egitim
Kurulu (toplantt numarasi: 75, tarih:
30.07.2019) tarafindan onaylanmistir.

Hastalarin yas1 cinsiyeti, performans
durumu- ECOG-PS (Eastern Cooperative
Oncology Group - Performance Status) |,
tiimoriin  yerlesim yeri,tiimdr histopatolojisi,
TNM evresi,postoperatif cerrahi sinir,¢ikarilan
toplam ve metastatik lenf nodu sayisi, adjuvan
radyoterapi varlig1 dosyalarindan kaydedildi.
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Prognostik faktorlerin genel sagkalim ve
hastaliksiz sagkalima etkisi degerlendirildi.
Genel sagkalim hastaligin tani tarihinden 6liime
kadar gecen siire olarak tanimlandi. Hastaliksiz
sagkalim ise; adjuvan tedavi sonrasi hastalik

Orijinal Makale

progresyonu ya da herhangi bir nedenle dliime
kadar gecen siire olarak tanimlandi.

Calismada kullanilan TNM (Timor,
Nod, Metastaz) evrelemesi Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yaymnlanan simflandirmaya
gore yapildi. Metastatik lenf nodu orani,
metastatik lenf nodu sayisinin toplam lenf nodu
sayisina boliinmesiyle hesaplandi.

istatistiksel Analizler

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin
analizi SPSS v21 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) istatistik  programi ile  yapildi.
Tamimlayici verilerin degerlendirilmesinde say1
(n), yiizde, ortanca, minimum ve maksimum
degerleri kullanildi. Sagkalim siirelerinin
gruplar aras1 karsilastirilmasinda Log-Rank
testinden faydalanildi. Sagkalim siireleri i¢in
prognostik faktorlerinin belirlenmesinde ileriye
doniik  secimli Cox Regresyon Analizi
kullanild. Istatistiksel olarak anlamlilik siniri
p<0.05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Caligma grubunu olusturan 194 hastanin 128’1
(%66.0) erkek, 66’s1 (%34.0) kadin veortanca
yas 60 (26-85) idi.<60 yas hasta oran1 %54iken;
>60 yas hasta oran1 %46 idi. Calisma grubunu
olusturan hastalarin %47.4’lintin ECOG-PS’si
0, %22.2’sinin  kitlesi  gastrodzefageal
bileskede, %70.1’inin ameliyat tipi total
gastrektomi, %70.1’inin histopatolojik tipi
adenokarsinom, %44.3’0 T3 evrede, %52.6’s1
N3 evrede, %74.8’1 Evre 1II, %99.0’unun
cerrahi sinirt negatif, %70.6’s1
adjuvanradyoterapi (RT) tedavisi almisti.
Hastalardan ¢ikarilan lenf nodu sayis1 ortancast
26 (3-78), metastatik lenf nodu sayis1 ortancasi
7 (0-38) bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinikopatolojik
ozellikleri

n (%)
Yas
<60 105 (54.0)
>60 89 (46.0)
Cinsiyet
Erkek 128 (66.0)
Kadin 66 (34.0)
ECOG PS
0 92 (47.4)
1 84 (43.3)
2 17 (8.8)
3 1(0.5)
Tiimor yerlesim yeri
Gastrodzefageal 43 (22.2)
bileske
Diger 151 (77.8)
Ameliyat tipi
Subtotal 58 (29.9)
Total 136 (70.1)
Histopatoloji
Adenokarsinom 136 (70.1)
Tagh yiiziik hiicreli 42 (21.6)
Intestinal 6(3.1)
Diger 10 (5.2)
T evresi
Tl 9 (4.6)
T2 28 (14.4)
T3 86 (44.3)
T4 71 (36.6)
N evresi
NO 28 (14.4)
N1 29 (14.9)
N2 35 (18.0)
N3 102 (52.6)
Evre
| 11 (5.6)
1 38 (19.6)
1l 145 (74.8)
Cerrahi sinir
Pozitif 2 (1.0)
Negatif 192 (99.0)
Cikarilan lenf nodu, median (min- 26 (3-78)
maks)
Metastatik lenf nodu, median (min- 7 (0-38)
maks)
Adjuvan RT
Evet 137 (70.6)
Hayir 57 (29.4)

ECOG PS: Eastern Cooperative Oncology Group
Performance Status; RT: Radyoterapi
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Calisma grubundaki hastalara
uygulanan kemoterapoétiklerarasinda en sik
kullanilan ~ rejimler ~FOLFOX  (%33.5),
CAPEOX (%27.8), FUFA (%17.5), Sisplatin-
kapesitabin (%14.5),Kapesitabin (%6.7) idi
(Tablo 2).

Orijinal Makale

Tablo 2. Hastalara uygulanan kemoterapi
rejimleri ve kullanim oranlar:
n (%)
FOLFOX (5-Fluorourasil, 65 (33.5)
Ldokoverin, Oksaliplatin)
CAPEOX (Kapesitabin, 54 (27.8)
Oksaliplatin)
FUFA (5-Fluorourasil, Folinik Asit) | 34 (17.5)
Sisplatin-kapesitabin 28 (14.5)
Kapesitabin 13 (6.7)
Toplam 194
(100.0)

Calisma grubunda ECOG-PS skoru 0
olmayanlarda, metastatik lenf nodu oran1 >0.25
olanlarda,tiimér boyutu >T3 olanlarda, N 2-3
evrede olanlarda ve Evre III hastalikta
hastaliksiz sagkalimve genel sagkalim siiresi
anlaml olarak daha kisaydi.
Lenfovaskiilerinvazyon  pozitif ~ olanlarda
hastaliksiz sagkalim siiresi anlamli derecede
daha kisa idi (Tablo 3.)

1,0 TEvresi
=712
~T34
= T1-2-sansurlu
I T34-sansurlu

Genel Sagkalim
2
i

I
-
n

0,2

T T T T T T T T T T T T T T T
12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 156 168 180
Aylar

Sekil 1. T evresine gore genel sagkalim degisimi
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Yapilan Cox  regresyon analizi
neticesinde ileri T (Tiimor) evresi ve ileri TNM
evresi genel sagkalim agisindan bagimsiz
prognostik faktorler olarak tesbit
edildi.Yalnizca ileri T evresi ise hastaliksiz
sagkalim acisindan koétii  prognostik faktor
olarak tespit edildi. >T3 evrede olanlar
olmayanlarla kiyaslandigindamortalite riskinin
>T3 evrede olanlarda 2.63 (1.04-6.62) Kat
yiiksek oldugu saptandi (Sekil 1, Tablo 4). Evre
Il olan mide kanseri hastalarinda mortalite
riskinin Evre I-1I olanlara gore 2.65 (1.24-5.67)
kat yiiksek oldugu bulundu ($ekil 2, Tablo 4).
Hastaliksiz sagkalim agisindan bakildiginda.
T3-4 evre mide kanseri hastalarinda
niiks/progresyon geligsme riskinin T1-2 olanlara
gore 2.50 (1.14-5.48) kat yiiksek oldugu
saptand1 (Sekil 3, Tablo 4). Cok degiskenli
analize dahil edilen cinsiyet, ECOG-PS, N
evresi, metastatik lenf nodu orani, lenfovaskiiler
invazyon ve perindralinvazyon ile hastaliksiz ve
genel sagkalim siirelerinde arasinda bir iligki
bulunamadi (Tablo 4.)

10 Evre
~ITEvre1-2
~IEvre3 4
|~ Evre1-2 sansiirlii
0,8+ I~ Evre34.sansiirli
E
£ 0,67
=
o
w
@
c
@
O g4
0,27
0,0

T T T T T T T T T T T T T T T
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 156 168 180
Aylar

Sekil 2. TNM evresine gore genel sagkalimin
degisimi

TARTISMA
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Mide kanseri, artmis metastaz riski ve yiiksek
mortalite oranina ek olarak,erken taninin
veradikal rezeksiyon sansinin diisiik oldugu bir
kanser tiiriidiir(10). Mide kanseri ig¢in
prognostik  faktorlerin  belirlenmesi tedavi
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siirecine yon verilebilmesi agisindan 6nemlidir
veprognostik faktorler farkli hasta gruplari igin
degiskenlik gostermektedir (8, 11). Bu
aragtirmada opere olmus mide kanseri
hastalarinda, sagkalim siirelerine etki eden
prognostik  faktorleri  retrospektif — olarak
inceledik.

Aragtirmada yas gruplarima gore
hastaliksiz ve genel sagkalim siirelerinin
farklilhik gostermedigi bulundu. Daha O6nce
yapilan arastirmalarda da mide kanseri
hastalarinda, sagkalimm yas ile degisim
gostermedigi bildirilmistir (12, 13). Ancak,
artan yasin sagkalim siiresini kisaltan bir faktor
oldugunu bildiren calismalar da vardir (14).
Calismalarda yas gruplart i¢in farklt sinir
degerlerin segilmesi, gruplarin yas dagiliminin
benzer olmamasi, ileri yasta 6liime neden olan
bagka hastaliklarinda s6z konusu olmasi
caligmalar arasindafarkli  sonuglarin  elde
edilmesine yol agmis olabilir.

Calismamizda, mide kanseri
hastalarinda, genel ve hastaliksiz sagkalim
sonuglarinin kadin ve erkekler arasinda benzer
oldugu bulundu. Arastirmada elde edilen sonug,
mide kanseri hastalarinda, cinsiyetin sagkalim
iizerine etkili faktdrlerden biri olmadigim
gosteren ¢aligmalarin  sonuglartyla benzerdi
(13).(15). Diger yandan, Tokunaga ve
arkadaglarinin arastirmasinda, ¢ok degiskenli
analizde erkek cinsiyete sahip olmanin
sagkalim siiresini kisaltan bagimsiz bir risk
faktorii olarak bulundugu bildirilmistir (14).
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0,8 T34 sansurlu
E
©
-3
@ 0,67
w
N
[
.
£
@ 047
I
0,27

U.U 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 I 1 I 1 I
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 156 168 180
Aylar

Sekil 3. T evresine gore hastaliksiz sagkalim
stiresinin degisimi
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ECOG-PS, fiziksel
durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan bir
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hastalarin
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tek degiskenli analizde sagkalim tizerine etkili
prognostik faktorlerden biri olarak bulundugu

Tablo 3. 5agkalima athi eden falttdarintek daFiskenli analizi

Hastahlsiz Saskalmm (renel maskalm

Urtanca (7092 A r Urtanca {7o%2 TA) T
Tas srubu
<l IBEE0548T 0481 43312533 0.151
] FZ{IT.3523 3ZEA ST
inmsivat
Erkek J2{ls4458) UL 141203613 0.063
Kadm Ulagilarmad: Ulagilamad:
ECOGTES
] Ulasilamad: 0.003 Ulasilamad: 0.004
I-I-3 2139281 2624 15T
Timar verdagim vari
Lrastrodzatapzal junction 49 (13.0349) U246 Je{13.8-1052) {.761
DHE=r 23T 3926151
Ammezlivat tipi
Subtotal 3I5{15.5354.3) 0444 LT EREI R 0.5960
Total AT 251365 A3 {T7.0-T0.9
Histolopatoloji
Tash viizikhierali ZICT.0-410 0263 F0{IT I41E) 0209
Adsnokasinomve difer AT 27 1245 EETREREERY
Tavrasi
TI-Z Ulasilamad: 0028 | Ulasilamad: 0.016
T34 IZI{IR 45T 3B TS0
Wavrasi
Hi-1 T2 {14.6-1454) 0.009 8 (I13.7-136.2) 0.013
HZ-3 pENER-EERY 10341
THM Evrasi
T-1I T3 {I2.3-1983) 0003 I3E (46 3-I19 8] 0.004
IIT pENEE REXY 3TZ0.3416)
Dlatastatil Lent Nodu Umm
<0.I% 1o 2 4-T248) 0OI7 82 {23.5-1463) 0.03%
=023 pENEREET FT{I9.7423)
Lenfovaskilerimarvon
War II{INEA3T 0008 IFZTES6T) 0.083
Yok 4471247473 6322910307
Parinéralinvazron
War ITTA-368) 014 T233.6-403) 0116
ok L = 44 036.6-213)
Adjuvan KT
Evat I5{IT 351 0260 41212598 0367
Hawir LT ER RN B3 9EL
ECUN Pa: Bastern Cooperative Unceolo gv Uroup Performans Skhom; Kl Kadvotarapi

skorlama olup; ayni zamanda tedavi ile
sagkalim oranlarim predikte edebilen, yaygin
kullanilan bir prognostik faktdrdiir (16).
Calismamizda ECOG-PS skor artisinin tek
degiskenli analizde hastaliksiz ve genel
sagkalim azalttig saptandi.
Buonadonna ve arkadaslarinin arastirmasinda
da benzer sekilde performans skorunun sadece

suresini
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rapor edilmistir (17). Yicel ve arkadaslarinin
arastirmasinda hem tek degiskenli analizde hem
de ¢ok degiskenli analizde ECOG-
PS’ninsagkalim {izerine etkili prognostik
faktorlerden biri olarak bulundugu bildirilmistir
(18). Mide kanseri evresi ilerledik¢e hastalarin
genel durumu daha da kétiilesir ve performans
skor derecesi tedavi tolerasyonunu zorlastiracak
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sekilde artar(19). Calismamizda ¢ok degiskenli
analizde evrenin genel sagkalim {izerine etkisi
gOsterilmistir.

Orijinal Makale

Calismamizda tiimdr lokalizasyonu ve
histopatolojik tipi ile sagkalim siireleri arasinda
anlamli  bir iligki saptanamadi. Baska
arastirmalarda da lokalizasyon (13, 15, 18) ve
histopatolojik tiple (15, 18) ilgili benzer
bulgular  rapor  edilmistir.  Green ve
arkadaslarinin aragtirmasinda midenin
tamaminda bulunan ve diffiiz histolojik tipte
mide kanserli hastalarin sagkalim siiresinin
daha kisa bulundugu ve bu faktorlerin ¢ok
degiskenli analizde de sagkalimi etkileyen
bagimsiz risk faktorleri oldugu bildirilmistir
(20).Baska bir arastirmada diffiiz-mikst tipte
mide kanserinin tek ve ¢cok degiskenli analizde
sagkalimikisaltan prognostik faktor oldugu
bildirilmistir(21).Buonadonnave arkadaslarinin
arastirmasinda, mide kanseri hastalarinda timor
lokalizasyonunun hem tek degiskenli hem ¢ok
degiskenli analizde sagkalim {izerine etkili
prognostik faktor olarak
bildirilmistir (17).

bulundugu

Total gastrektomi teknik olarak subtotal
gastrektomiden daha zordur. Ayrica total
gastrektomi ameliyati, sonrasinda daha uzun bir
siire hastanede kalmay1 gerektirmektedir (22).
Caligmamizda operasyon tipinin sagkalimi
etkileyen  prognostik  faktorler arasinda
olmadig1r saptandi. Mita ve arkadaglarinin
bildirdigi sonu¢ da elde ettigimiz bulguyu
desteklemektedir (23). Baska bir arastirmada,
¢ok degiskenli analiz sonucunda total
gastrektomiye gore proksimal gastrektomide
mortalite riskinin daha az bulundugu, subtotal,
distal, parsiyel gastrektomi agisindan anlamh
bir farklilik bulunamadigi bildirilmistir (24).
Wang ve arkadaslarinin arastirmasina gore total
gastrektomidesagkalim oraninin proksimal ve
distal gastrektomiye gore daha diisiik
bulundugu bildirilmistir (21).

Aragtirmada metastatik lenf nodu orani
artisinin, mide kanseri hastalarinda tek
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degiskenli analizde hastaliksiz ve genel
sagkalimi azalttig1, cok degiskenli analizde ise
sagkalim {izerine anlaml bir etkisinin olmadig1
saptandi. Arastirmada elde etti§imiz sonug,
mide kanserleri i¢in daha Once bildirilen tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli analizlerde
metastatik lenf nodu oraninin sagkalim {izerine
etkili prognostik faktdr olarak bulundugunu
bildiren arastirmalarin sonuc¢larindan ¢ok
degiskenli analizde bir iliski saptanamamasi
nedeniyle farklidir(21).

Tiimoriin venoz veya lenfatik dolagima
invazyonu metastatik hastaliga neden olur. Bu
nedenle lenfovaskiilerinvazyon oldugunda
sagkalim siiresi azalabilmektedir (25, 26).
Calismamizda  lenfovaskiiler  invazyonun,
postoperatif ~ mide  kanseri  hastalarinda
hastaliksiz  sagkalimi  olumsuz etkileyen
faktorlerden biri oldugu, c¢ok degiskenli
analizde bu etkinin goriilmedigi saptandi.
Perinéral  invazyon ise mide kanseri
hastalarinda sagkalimi etkileyen faktorlerden
biri degildi. Wang ve arkadaslarinin
arastirmasinda, mide kanseri hastalarinda
gastrektomi sonrasi sagkalim i¢in yapilan hem
tek degiskenli hem c¢ok degiskenli analizde
lenfovaskiiler invazyonun kotii prognostik
faktor oldugu bildirilmistir (21). Bagka bir
arastirmada, tek degiskenli analiz sonucunda,
mide kanseri hastalarinda perindralinvazyonun
genel ve hastaliksiz sagkalimla iligkili
bulundugu bildirilmisticr  (5). Yiicel ve
arkadaslarinin arastirmasinda, mide kanserli
hastalarda lenfovaskiiler ve perindralinvazyon
ile sagkalim arasinda anlamli bir iligki
bulunmadig bildirilmistir (18).
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Tablo 4. 3agkalima etki eden faktérlenn cok degigkenli (Cox regresyon) analizi

Hastaliksiz Sagkalim Genel Sagkalim

HE (%93 GA) [ p HE (%93 GA) [ p
Cmsiyet
Erlcek (Referans) 1.00 0.153 1.00 0.069
Kadmn 0.68{0.39-1.16) 0.60{0.35-1.04)
ECOG P8
0 (R.eferans) 1.00 0.109 1.00 0.134
1-2-3 1.54(0.91-2.60) 1.49{0.88-2.52
T evresi
T1-2 (Beferans) 1.00 0.023 1.00 0.040
T34 2.50(1.14-348) 263(1.04-6.62)
N evresi
N0-1 (Referans) 1.00 0929 1.00 0442
N2-3 0.95{0.29-3.08) 1.48(0.544.02)
Evre
I-IT (Referans) 1.00 0.303 1.00 0.012
III 154(0.374.16) 263(124-367)
Metastatik lenfrnodu oram
=0.23 (Referans) 1.00 0.032 1.00 0.724
=023 1.74(0.99-3.06) 1.15(0.52-2.54)
Lenfovaskillennvazyon
Yok (Beferans) 1.00 0.054 1.00 0.844
Var 1.83(0.99-3.38) 1.08({0.48-2.46)
Pennéralinvazyon
Yok (Beferans) 1.00 0.830 1.00 0.541
Var 1.07(0.57-2.03) 1.18(0.69-2.00)

ECOG PS: Eastem Cooperative Oncology Group Performance Status, GA:Giiven Araliis, HR: Hazard Batio

Son 30-40 yil boyunca, kiiratif cerrahi
uygulanan mide kanseri hastalarinda niiksiin
Onlenmesi ve sagkalimin arttirilabilmesi
amaciyla KT ve RT igeren multimodal tedaviler
yogun bir sekilde arastirilmasina ragmen,
giincel yaklagimlarda adjuvan tedavideki
belirsizlikler ~ devam  etmektedir  (18).
Caligmamizin tek degiskenli analizinde KT’ ye
ek olarak RT uygulanmasinin hastaliksiz ve
genel sagkalim {izerine anlamli bir etkisinin
olmadig1 saptandi. Yiicel ve arkadaslarinin
calismasinda mide kanserlerinde adjuvan
kemoradyoterapinin  genel ve hastaliksiz
sagkalimda diizelme sagladigi bildirilmistir
(18). Baska bir arastirmada, tek degiskenli
analizde KT ve RT’nin prognozla iligkili
oldugu; cok degiskenli analizde ise sadece
KT’nin bagimsiz prognostik faktér oldugu
bildirilmigtir  (17). Arastirmalar  arasinda
saptanan bu farkliliklarin, kullamlan KT
rejimlerinin, hastalarin evrelerinin ve diger
klinik o6zelliklerinin farkli olmas1 ile ilgili
olabilecegi diisiintildii.
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Mide kanseri prognozu igin tespit
edilen en 6nemli prognostik faktorlerden biri
invazyon derinligi, lenf nodlarinin tutulumu ve
uzak metastazin incelenmesi ile belirlenen
TNM evresidir (15, 17). TNM evresi,
onkolojide hastaligin yayginligimi belirleme,
tedavi planini belirleme ve prognoz agisindan
oldukga 6nemlidir (15, 17). Calismamizda ileri
T, N ve TNM evresi tek degiskenli analizde
hastaliksiz ve genel sagkalimi azaltan faktorler
olarak bulundu. Cok degiskenli analiz
sonucunda ileri T evresinin genel ve hastaliksiz
sagkalim ig¢in, ileri TNM evresinin genel
sagkalim i¢in bagimsiz kotii prognostik faktor
oldugu saptandi. TNM evresi i¢in buldugumuz
sonug¢, mide kanseri hastalarinda, ileri TNM
evresinin tek degiskenli analizde (15, 17) ve ¢ok
degiskenli analizde sagkalim iizerine etkili
prognostik faktorlerden biri oldugunu bildiren
caligmalar ile benzerdi (15, 17). Daha once
yapilan ¢esitli arastirmalar, tek degiskenli ve
cok degiskenli analizlerde daha ileri N evresine
sahip olmanin, mide kanseri hastalarinda

sagkalim i¢in risk  faktori  oldugunu
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bildirmistir(5, 18). Arastirmada elde ettigimiz
sonuca benzer sekilde T evresinin sagkalim
lizerine istatistiksel olarak anlamli etkisini
bildiren aragtirmalar vardir (5, 18, 21). Buna
gore, calisma grubumuzda T evresi ve TNM
evresi prognozu belirlemede diger faktorlerden
daha Onemlidir. Literatiirde incelenen c¢ogu
calismada,cok degiskenli analiz ile elde
edilenprognostik faktorler farklilik
gostermektedir. Bu durum, galigma gruplarinin

Orijinal Makale

klinik 6zelliklerinin, tedavilerinin farkli olmasi
veya arastirmalarda ¢ok degiskenli analiz dahil
edilen degiskenlerin her ¢aligmada farkli olmast
ile ilgili olabilir.

Aragtirmanin  en Onemli kisitlilig:

retrospektif bir calisma olmasidir. Arastirmada
az sayida mide kanseri hastasina ait sonuglarin
degerlendirilmis olmasi diger bir simirlilik olsa
da, tek merkez deneyimi i¢in kabul edilebilir
sayida hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

SONUC
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