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Amac: Mide kanseri tanisiyla postoperatif kemoradyoterapi uygulanan hastalarda timér boyutunun ve
preoperatif albumin diizeyinin prognozla iligkisini belirlemek amaglandi.

Hastalar ve Yontem: Hasta kayitlari retrospektif olarak incelendi. Klinikopatolojik 6zellikleri analiz edildi.
15.1.2010-31.12.2016 tarihleri arasinda klinigimize basvuran 199 olgu c¢alismaya dahil edildi. Birincil
sonlanim noktalari genel sagkalim (GS) ve hastaliksiz sagkalim(HS) idi.

Bulgular: Ortalama takip stresi 20,43 ay idi. Uzak metastaz 50 (%25.1) hastada gelisirken, 102 hasta
(%51,3) hayatta idi. Cok degiskenli analizlerde ileri evre, sigara igimi, timor boyutunun 8cm. den biyuk
olmasi, operasyon éncesi albumin degerinin 3,5 g/dl nin altinda olmasi GS lzerine olumsuz etkili olarak
bulundu. Lenfovaskiler invazyon (LVI) ve timoér boyutunun, HS lizerine olumsuz etkileri gdsterildi.
Istatistiki analiz igin SPSS(Statistical Package for Social Sciences) 21 versiyonu kullanildi.

Sonug: Gelisen tedavilere ragmen halen prognozu koti olan mide kanseri hastalarda bilinen prognostik
faktorlere ilave faktorlerin belirlenmesi, tedavi modalitelerinin se¢imi ve hasta yasam sirelerini tahmin
etmekte kulanilabilir.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, prognoz, timér boyutu, albumin

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the prognosis value of tumor size and preoperative albumin
levels in gastric cancer patients treated with postoperative chemoradiotherapy.

Patients and Methods: Patients records reviewed retrospectively. Clinicopathologic features were
analyzed. 199 patients who applied to our clinic between 15.1.2010-31.12.2016 were included in this
study. The primary end points of this study were to evaluate the overall survival (OS) and the disease
free survival(DFS).

Results: Mean follow up time was 20.43 months. Distant metastases devoloped in 50 patients and 102
patients were alive. In multivariate analyses , advanced T stage, history of smoking, preoperative albumin
level less than 3.5 gr/dl and tumor size more than 8 cm were found to have poor prognostic effect on
OS. Lymphovascular invasion (LVI) and tumor size were showed negative effects on DFS. For statistical
analyses SPSS( statistical package for social sciences) 21.0 statistical package was used.
Conclusions: Despite recent treatment modalities the prognosis of gastric cancer is still poor and novel
prognostic factors together with the current ones may be helpful to predict decision of proper treatment
modalities and survival of the patients
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hastalarda yeni prognostik faktorleri arastirmayi

Mide kanseri en sik gorulen kanserler arasinda
dordincu, kanser olimlerinin ise en sik ikinci sebebidir
(1). Erken evrelerde genellikle asemptomatik olup,
cogu hasta ileri evrelerde tani alabilmektedir.
Ulkemizde Tiirkiye Birlesik Veri Tabani 2014 verilerine
gore, mide kanserleri erkeklerde 5. en sik, kadinlarda
ise 6.sik gorulen timor olup, tanida %29’u lokalize,
%43.4’'U bolgesel yayilim ve %27.6’s1 uzak metaztaza
sahiptir (2). Mide kanserlerinde adjuvan tedaviler ve
yeni tedavi rejimlerine ragmen prognoz halen koétd
olup, 5 yillik sagkalim %20’ler dizeyindedir (3).

Mide kanserlerinde, en 6nemli prognostik faktor
timor yayginhgidir. Tutulu lenf nod sayisi, yas, grad,
histolojik tip, diffuz tip, LVI bilinen prognostik faktorler
icinde sayilabilir. Biz bu galismamizda, klinigimizde
kiratif kemoradyoterapi uygulanan mide kanserli

amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2010-Aralik 2016 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dal’'nda kuratif cerrahi sonrasi adjuvan
kemoradyoterapi (KRT) uygulanan 199 hastanin
kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. NEU,
Meram Tip Fakultesi yerel etik kurulu 2017/971 karar
sayll izni ile 18 yas Ustl, mide kanseri tanisi alan,
tani aninda uzak metastazlari olmayan, operasyon
oncesi kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) almayan,
takip suresi 6 aydan uzun olan hastalar dahil edildi.
15 lenf nodundan daha az lenf nodu diseksiyonu
yapilan hastalarin N evresi NX olarak belirtildi ve bu
hastalarin TNM evresi hesaplanmadi. Hasta verileri,
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demografik  6zellikleri, operasyon proseddurleri,
patolojik bulgular, adjuvan tedavileri ve sagkalimlari
kaydedildi. Hastalarimizin timine 3 boyutlu
konformal radyoterapi ve es zamanl KT uygulandi.
izlem siiresi yasayan hastalar icin, tani tarihinden son
kontrol tarihine kadar gegen sire, 6len hastalar igin
tani tarihinden 6lum tarihine kadar gegen sure olarak
hesaplandi. Genel sagkalim suresi, ilk tani tarihinden
son kontrol ve ya olim tarihine kadar gecen sure;
hastaliksiz sagkalim suresi, ilk tani tarihinden son
kontrol ve ya ilk bagarisizlik (lokal ve/veya uzak)
tarihine kadar gegen sure olarak belirlendi.
istatistiksel Analiz

Tum istatistiki analiz, SPSS 21 versiyonu ile yapildi.
Olgularin sagkalim sureleri Kaplan-Meier sagkalim
yontemi ile hesaplandi. Prognostik faktorlerin
sagkalim egrileri ile karsilastiriimasiyla yapilan tek
degigkenli analizlerde Log-rank testi kullanildi ve
bu analizde anlamli faktérler Cox-regresyon analizi
kullanilarak incelendi. Farkhliklar i¢in, p<0.05 duzeyi
istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Hasta, tiimor 6zellikleri

199 hasta retrospektif olarak incelendi. Olgularin
155(%77.9)'i erkek, 44(%22.1)0 kadindi. Median
yas 57.97(24-85) yil olarak tespit edildi. 57(%28.6)
hastada tagli yuzik hdcreli komponent mevcuttu.
Hastalarimizin  %50.8(n=101)’'i sigara kullanmisti.
Cerrahi yéntem olarak 98(%49.2) hastaya total
gastrektomi, 101(%50.8) hastaya subtotal gastrektomi
uygulanmisti. Hasta ve tUmor karakteristikleri Tablo-1’
de 6zetlenmigtir. Hastalarin operasyon 6ncesi albumin
degerleri ortalama 3.7(2.0-4.9) gr/dl idi. TUmor boyutu
ortalama 5.83 cm(1-16), cikarilan lenf nod sayisi
ortalama 22.15(0-56) adet olarak bulunmustur.
Sagkalim analizi

Ortalama takip suresi 20.43 ay(6.64-58.51) idi.
Takip suresince 50(%25.1) hastada uzak metastaz,
6(%3) hastada lokal niiks tespit edildi. Takip stresinin
sonunda 103(%51.8) hasta hayatta idi. Hastalarda
1,2,3 yillik sagkalim oranlari sirasi ile %68, %24 ve
%14 idi (Sekil-1). 1 yilik hastaliksiz sagkalm %40
ve 2 yillik hastaliksiz sagkalim %6 idi (Sekil-2). Tek
degiskenli analizlerde yas, timor yeri, ¢ckarilan lenf
nod sayisi, cinsiyet bakimindan anlamli bir fark
saptanmadi. Ancak ileri T evre(p=0.02) ve lenf nod
tutulumunun olmasi(p=0.04), sigara i¢imi(p=0.023),
timor boyutunun 8 cm uzerinde olmasi(p=0.014),
preoperatif albumin degerinin 3.5 g/dI'nin altinda
olmasi(p=0.005) genel sagkalim Uzerine olumsuz
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Sekil 1. Genel sagkalim egrisi

etkili idi. Cok degiskenli analizlerde ise GS Uzerine,
sigara icimi, tUmor boyutu, Tevre, preoperatif
albumin degerinin 3.5 g/dI'nin altinda olmasi anlamli
idi (Tablo-2). Tumér boyutunun 8 cm’nin altinda
olmasi(p=0.008), tasli yuziuk hicreli komponentin
varligi(p=0.027) ve LVI pozitifligi(p=0.026) HS lzerine
etkili iken, ¢cok degiskenli analizlerde ise LVI ve timor
boyutunun etkili oldugu bulundu (Tablo-3).

TARTISMA

Mide kanseri, her ne kadar insidansi azalma
egilimi olsa da, kansere bagh 6lumlerde ikinci sirada
olmasi nedeni ile ginimuzde halen énemli bir saglik
problemi olmaya devam etmektedir. Dolayisi ile
mide kanserlerinde prognostik faktorlerin bilinmesi,
hastalarin sag kalimlarinin tahmin edilmesi ve
hastaya en uygun stratejilerin belirlenmesi igin
onemlidir. Bizim calismamizda da hastalarin klinik
ve patolojik 6zellikleri incelenmistir. Tek degiskenli
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Sekil 2. Hastaliksiz sagkalim egrisi
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Tablo 1. Hasta ve timor ozellikleri

Ozellikler Say! %
Cinsiyet

Erkek 155 77.9

Kadin 44 22.1
Yas

<65 135 67.8

>65 64 32.2
Sigara kullanimi

Var 101 50.8

Yok 98 49.2
Perindral invazyon

Var 123 61.8

Yok 76 38.2
Lenfovaskdller invazyon

Var 106 53.3

Yok 93 46.7
T evre

T1-2 22 11.1

T3-4 177 88.9
N evre

NO 27 13.6

N1 28 14.1

N2 31 15.6

N3 65 32.7

NX 48 241
Operasyon sekli

Total gastrekomi 98 49.2

Subtotal gastrektomi 101 50.8
Tumor Boyutu

<8 cm 157 78.9

>8 cm 42 211
Operasyon 6ncesi albumin

<3.5 gr/dl 57 28.6

>3.5 gr/dl 142 71.4
Uzak metastaz

Var 50 251

Yok 149 74.9
Lokal niks

Var 6 3

Yok 193 97

analizlerde tumor yerlesimi, yas, cinsiyet ve PNI
(perindral invazyon)'un GS ve HS Uzerine etkisi tespit
edilememistir.

Tamoér capi, akciger ve meme gibi pek ¢ok
hastaligin evrelemesinde kullaniimaktadir. Bununla
beraber mide kanserlerinde timdr ¢apinin prognostik
onemi tartismalidir. Farkli ¢alismalarda farkli cutoff
degerleri belirtilmigtir. Liu et al. (4), tmoér buyuklugi
olarak 8 cm alti ve Ustl olarak siniflama yapmiglar
ve buyukligun T4a evre mide kanserlerinde bagimsiz
prognostik faktér oldugunu tespit etmislerdir. Zhao
et al. (5), timdr boyutu olarak 5 subgrup olarak
incelediklerinde, tumoér boyutunun mide kanser
progresyonu ile korele oldugunu gdstermislerdir. Bu
gorusun aksine Yokoto et al. (6), hastalari <2cm,
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Mide kanserinde timér boyutu

Tablo 2.Cok degiskenli analizlerde genel sagkalim lizerine
etki eden faktorler

P degeri 95% CI
Sigara igimi 0.048 1.004-2.414
Tumor boyutu 0.033 1.046-2.895
Preoperatif albumin 0.009 0.359-0.862
T evre 0.011 1.243-5.486

2-7 cm ve >7cm olarak siniflandirmiglar ve tUmor
blyUkliginin  prognostik  6neminin  olmadigini
belirtmislerdir. Calismamizda biz de timdr ¢apinin
<8m ve >8cm olan hastalarda GS ve HS Uzerine
prognostik etkili oldugunu tespit ettik.

Sigaraiciminin, akciger, kolon, prostatkanserlerinde
kot prognozla iligkili oldugu bildiriimesine ragmen,
mide kanserli hastalarda sag kalim oranlarina etkisi
tartismalidir. Han et al. (7), evre 3-4 mide kanserli
erkek hastalarda teshiste sigaraiciminin kot sagkalim
ve kanser rekirrensi ile ilgili oldugunu gostermislerdir.
Sigara iciminin tam etki mekanizmasi bilinmemekle
beraber, sigaranin invitro mide mukozasi Uzerine
karsinojenik etkisi oldugu gdsterilmistir (8). Campos
et al. (9), sigara kullaniminin mide kanseri ile iligkili
oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda da GS
Uzerine sigara igiminin bagimsiz bir faktér oldugunu
tespit ettik.

Literatirde cerrahi oncesi albumin degerlerinin
sag kalimla iliskisi arastirilmigtir. Albumin dizeyinin
diUstk olmasinin prognozla iliskili oldugu ve sagkalimi
etkiledigi gosterilmistir (10-12). Bu c¢alismada da
literatlirle uyumlu olarak cerrahi o6ncesi albumin
degeri 3.5 g/dI'den dislk olan hastalarda sag kalim
14.88 ay iken, ylksek olan hastalarda 22.39 ay olarak
tespit edildi(p=0.001).

Tdmor invazyon derinligi ve nodal tutulum mide
kanserlerinde en &6nemli prognostik faktor olarak
kabul edilmektedir. Lenf nodu negatif hastalarda
Tevrenin bagimsiz prognostik faktér oldugunu
gOsterilmistir. Saito et al. (14), 3 ve ya 4 ten fazla lenf
nod tutulumunun olmasinin bagimsiz kot prognostik
faktoér oldugunu bulmuslardir. Calismamizda da,
literatlire uyumlu olarak evre 1-2 timorllu hastalarda
genel sagkalim 34.2 aya karsilik, evre 3-4 timorla
hastalarda 18.8 ay olarak bulundu(p=0.025) ve nodal

Tablo 3. Cok degiskenli analizlerde hastaliksiz sagkalim
uzerine etki eden faktorler

p degeri 95%CI
Tash ylzuk hiicreli komponent 0.037 1.050-4.587
TUmor boyutu 0.012 1.222-5.065
Lenfovaskiler invazyon 0.008 1.245-4.398
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evrenin de prognoza etkisi tespit edildi.

Lenfovaskiler invazyon, mide kanseri gibi bazi
kanserlerde kotu prognoz ile iliskilidir. Dicken et
al. (15), LVI'nun sagkalim icin bagimsiz bir faktor
oldugunu ve ileri T ve N evre ile iligkili oldugunu
gOstermiglerdir. Literatirde c¢ogu calismada da,
sagkalim ve reklrrenste LVI'nun etkili oldugu
gosterilmistir (16-18). Bu c¢alismada da, LVI'nun
hastaliksiz sagkalim Uzerine hem tek degiskenli hem
de ¢ok degdiskenli analizde etkili oldugu gdsterildi.

Tash yUzik hicreli komponent varhgi, mide
kanserlerinde kotl prognostik 06zellik sayilmakla
beraber, bu konuda yapilan calismalar tartismall
kalmaktadir. Luetal. (19), tasli ylzuik hicrelihistolojinin
kotu sagkalimlailigkili oldugunu gostermiglerdir. Ancak
calismamizda, GS Uzerine etkisini tespit edemezken,
HS icin bagimsz bir prognostik faktor oldugu tespit
edildi.

Sonug olarak; mide kanserli hastalarda bilinen
prognostik faktorler disinda yeni prognostik faktorlerin
belirlenmesi yeni tedavi stratejilerinin belirlenmesi igin
onem tasimaktadir. Hastalarin prognozunu 6nceden
tahmin ederek daha kompleks ve bireysellesmis
tedaviler verilebilmesi ve sagkalimlarin artmasi
hedeflenmektedir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar gcatismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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