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Amag: Erken ve geg evre mide kanserli hastalarin klinikopatolojik, demografik 6zelliklerini karsilastirmak ve ileri evre hastalarda evreye 6zel prognostoik
faktorleri belirlemek.

Hastalar ve yéntemler: Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde mide adenokarsinomu tanisi konulmus
ve ameliyat edilmis 145 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda 19 erken evre hasta vard. iki hastada lenf nodu tutulumu pozitifti. U¢ hasta kanser disi nedenlerden dolayi kaybedildi. Diger
16 hastada ortalama takip siiresi 58.7 ayd.. ileri evre mide kanserli hastalarin ortalama sagkalimi 26.10 aydi. Regresyon analizinde sagkalima istatistiksel
olarak anlamli diizeyde etki eden faktorler; yas, T-N skoru ve cikarilan lenf nodu sayisi idi. Evrelere 6zel prognostik faktorler incelendiginde ise evre 2'de
yas, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, evre 3'de yas, makroskopik goriinim, kemoradyoterapi almak, boyut ve diferansiyasyon derecesi, evre 4'de timor boyutu
sagkalima etki eden faktorlerdi.

Sonug: Calismamizda erken evrede lenf nodu pozitifligi ile invazyon derinligi iligkiliydi. ileri evrede cikarilan lenf nodu sayisinin prognostik faktor
olarak saptanmasinin nedeni 126 hastanin 46'sina yetersiz lenf nodu diseksiyonu yapilmasi olabilir. Evre 3-4 arasinda sagkalim agisindan istatistiksel
fark olmamasi evre 3'de cikarilan lenf nodu ortalamasinin evre 4’e gére diisiik kalmasindan dolayi yanlis evrelemeden, evre 4'de daha fazla lenf nodu
cikariimasinin sagkalimi uzatmasindan kaynaklanabilir.

Anahtar sozciikler: Klinikopatolojik; demografik farkliliklar; mide kanseri; prognostik faktorler.

ABSTRACT

Objectives: Comparison of clinicopathological and demographic features of early and late stage gastric cancer patients and determination of prog-
nostic factors that specific for late stage patients.

Patients and methods: Files of 145 patients diagnosed with adenocarcinoma, operated at Zonguldak Karaelmas University School of Medicine
Training and Research Hospital were examined retrospectively.

Results: There were 19 early-stage patient. Lymph node involvement of two patients was positive. Three patients had been died non-cancer related
causes. Average follow-up time was 58.7 months for 16 patient. Average survey of late stage patients were 26.10 months. The factors that affect survey
statistically significant were determined as age, T-N score and number of lymph node that removed. Prognostic factors that specific to the stages were
examined: age and lymph node number that removed for stage 2, age, macroscopic image, taking chemotherapy, size and differentiation degree for
stage 3, size for stage 4 was determined as a factors that effect to survey.

Conclusion: In our study, depth of invasion was associated with lymph node positivity in early stage. The detection of number of lymph node resec-
tion as a prognostic factor in late stage might be due to insufficient lymph node dissection to 46 of 126 patients. Lack of statistical difference in terms
of survey between stages 3-4 may be due to incorrect staging because of lower lymph node removal in stage 3 than stage 4 and extension of survey
because of removal of more lymph nodes in stage 4.
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Mide kanseri kanser oliimlerinde erkeklerde 2.
kadinlarda 3. en sik nedendir. Bes yillik sagkalim
%20°den azdir. Tam konuldugunda hastalarin
%901 ileri evredir.! Mide kanserinde sagkalima
etki eden en 6nemli faktor tiimériin erken evrede
tespitidir.”! Erken evre mide kanseri tiim mide
kanserlerinin %4-16’sin1  olusturur.® Lenf nodu
negatif hastalarin bes yillik yasam oranlar1 %94.2,
10 yillk yasam oranlart %92’dir. Erken evre
mide kanserinde en 6énemli prognostik faktér lenf
nodu tutulumu pozitifligidir.? Erken evre mide
kanserinde lenf nodu pozitiflik oran1 %5-20’dir."!
Mukozal kanser, submukozal kansere gore daha
iyi sagkalima sahiptir.” Ciinkii submukozal olan-
larda lenf nodu pozitifligi daha fazladir. Mukozal
tiimérlerde lenf nodu pozitifligi %2.6-4.8, submu-
kozal tiimorlerde ise %16.5-23.6'dir.

fleri evre mide kanserinde tedavi sonuclari
hala tartismaldir, bazi hastalarda aym tedavi ile
kisa sagkalim yanit1 elde edilirken baz1 hastalarda
ise daha uzun sagkahm yaniti elde edilmektedir.
Bu calismanin amaci, aym hasta grubunda aym
tedavi ile neden sagkalim farkliliklari oldugunu
ortaya cikarmak, uzun sagkahma istatistiksel ola-
rak anlamh diizeyde etki eden klinikopatolojik
farliliklar1 tespit etmek, erken evre ve Kkiiratif
rezeksiyon yapilmis ileri evre mide kanserli hasta-
larin klinikopatolojik ve demografik farkhiliklarini
belirlemektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma grubunu Ocak 2001 - Ocak 2011 tarih-
leri arasinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip
Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
tams1 konulmus, takip edilmis sagkalimi, ameli-
yat bilgileri, ameliyat sonrasi patoloji sonuclari
bilinen 19 erken, 126 Kkiiratif rezeksiyon yapilmis
ileri evre toplam 145 hasta olusturdu. Ameliyat
sonrasi komplikasyonlar nedeni ile kaybedilen,
kanama-perforasyon-ileus nedeni ile acil ameliyata
alinan ve kanser disi nedenlerden dolay1 kaybedi-
len hastalar calismaya ahnmadi. Hastalar ile ilgili
bilgilere hasta dosyalarinin retrospektif olarak
incelenmesi ile ulasildi. Hastalarin tani yasi, cin-
siyeti, basvuru yakinmalari, endoskopi bulgulari,
ameliyatin tipi, tiimoriin yerlesim yeri, biiyiikliigii,
makroskopik goriinimi, histopatolojik 6&zellik-
leri ve evresi, hastalara uygulanmis olan tedavi
sekilleri sagkalima etki eden prognostik faktorler
olarak arastirldi. Ileri evre mide kanserinde ame-
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livatta cikarilan lenf nodu sayis1 20 lenf nodunun
alt1 ve ustti, timoér boyutlar ise 5 cm’nin alt1 ve
istli olmak iizere iki gruba ayrildi. Kiiratif rezek-
siyon yapilmis ileri evre mide kanserli hastalarda
kemoterapi (KT) rejimi olarak FU-FA (5-fluoro-
urasil (5-FU) 425 mg/m?/giin ve l6kovorin (LV)
20 mg/m?/giin, 5 giin boyunca) alan hastalar
calismaya alindi. Kiiratif rezeksiyon yapilmis ileri
evre mide kanserli hastalarda radyoterapi (RT)
dozu standartt1 (45 gy).

Istatistiksel analiz

Arastirmada Kklinik ve laboratuvar genel 6zel-
liklerinin karsilastirmasinda Student-t testi veya
Wilcoxon rank-sum testi kullanildi. Non-parametrik
veriler ise ki-kare yontemi ile degerlendirildi.
Degiskenlerin birbirleriyle iligskisi ve sagkalim
iliskileri ise multipl-regresyon ve Cox-regresyon
analizi ile arastirildi. Istatistiksel anlamlilk diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 19 erken evre mide kanseri
hastasi vardi. Basvuru yakinmalar: incelendiginde
bu hastalarin hepsinde epigastrik yanma ve
bulanti yakinmasi vardi. Sadece yedi hastanin
yakinmalarina kusma, kilo kaybi, anemi, mele-
na gibi alarm semptomlar1 eslik ediyordu. On
yedi hastada lenf nodu tutulumu negatif, iki
hastada lenf nodu tutulumu pozitifti. Alt1 has-
tanin timdr boyutu 2 cm’nin stiindeydi ve bu
hastalarin hepsi submukozal tutulumu olan has-
talardi. Lenfovaskiiler invazyonu olan {ic hasta
vardi, 10 hastada tiimoér mukozal yerlesmis dokuz
hastada ise submukozal yerlesmisti. Calismamiz
sonlandirildiginda 16 hasta halen yasiyordu, tic
hasta kanser disi nedenlerden dolay1 kaybedildi;
bir hastada mukozal yerlesimli tiimor vardi ve bu
hasta 55 ay yasadi, diger iki hasta submukozal
yerlesimi olan hastalardi, biri 12 ay digeri 60 ay
vasadi. Lenf nodu tutulumu pozitif olan hastalarin
hepsi submukozal yerlesimliydi. Lenfovaskiiler
invazyonu olan {i¢ hastanin ikisinin lenf nodu
tutulumu pozitifti, diger lenfovaskiiler invazyonu
olan hastada submukozal yerlesimliydi. Lenf nodu
tutulumu pozitifligi olan iki hastada kanser disi
nedenlerden dolay1 kaybedildiginden lenf nodu
tutulumu negatif hastalara gére sagkalim kiyas-
lamasi yapilamadi. Lenf nodu tutulumu negatif,
erken evre ve cahisma bittiGinde halen yasiyor
olan diger 16 hasta en az 36 ay en fazla 120
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aydir takip ediliyordu. Ortalama takip stiremiz
58.7 aydi. Bes yil ve lizeri takip edilen sekiz
hasta vardi ve progresyon, niiks bulgusu yoktu.
Erken evre mide kanserli hastalarin genel 6zel-
likleri Tablo 1'de belirtilmistir. Kiiratif rezeksiyon
yapilmis evre 2’de 68, evre 3'de 26, evre 4'de
32 ileri evre mide kanserli hasta vardi, ortalama
sagkalim 26.10 aydi. Evrelere gére sagkalim orta-
lamasina bakildiginda evre 2 hastalarin ortalama
sagkalimi 32.97 (dagihm 7-122) ay, evre 3 hasta-
larin 18.81 (dagihm 4-39) ay, evre 4 hastalarin
17.41 (dagilim 3-48) ay idi. Evre 2 hastalarin orta-
lama sagkalimi, evre 3-4’e gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha uzundu (p<0.001). Evre 3
ve evre 4 hastalarin sagkalimi kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmadi.
Hastalarin basvuru yakinmalari incelendiginde; en
stk basvuru nedeninin istahsizlik oldugu saptandi.
Diger 6ne cikan yakinmalar ise sirasi ile: kilo
kaybi, bulanti, kusma ve karin agrisiydi. TGmor
yerlesim yeri incelendiginde en fazla yerlesim yeri
antrumdu. Ortalama cikarilan lenf nodu sayisi
25.4 idi. Totalde 77 hastaya D2 lenf nodu disek-
sivonu, 12 hastaya D1 lenf nodu diseksiyonu, 10
hastaya ise D3 lenf nodu diseksiyonu yapilmusti,
30 hastanin ise yapilan lenf nodu diseksiyon
tipi belirtilmemisti (DO). ileri evre mide kanserli

Tablo 1. Erken evre mide kanseri genel 6zellikler

Sayi Ortalama Dagilm

Yas (yil) 594 36-80
Cinsiyet

Erkek 13

Kadin 6
Yerlesim yeri

Kardiya 1

Korpus 9

Antrum 8

Korpus-antrum 1
Lenf nodu diseksiyon sayisi

<20 5

>20 14
Tiimér boyutu

<2 cm 13

>2 cm 6
Rezeksiyon tipi

Subtotal 10

Total 9
Diferansiasyon

Tyi 9

Orta 10

Koti -
Invazyon derinligi

Mukozal 10

Submukozal 9
Lenfovaskiiler invazyon

+ 3

- 6

hastalarin genel 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.
Yiiz yirmi alt1 ileri evre mide kanserli hastanin
74’4 kemoradyoterapi, 39'u ise sadece KT almusti,
13’4 RT ve KT almamisti. Kemoterapi alanlarin
ortalama sagkalimi 27.74 ay, almayanlarin ise
11 aydi. Genel olarak RT alanlarin ortalama
sagkalimi 29.88 ay, RT almayanlarin ortalama
sagkalimi 23.69 aydi, arada istatistiksel anlamh
farklilik yoktu. Regresyon analizinde genel 6zel-
likler icinde sagkalima istatistiksel olarak anlamh
diizeyde etki eden faktérler; vas (p<0.001), T
skoru (p=0.01), N skoru (p<0.001) ve cikarilan
lenf nodu sayisi idi (p=0.003). Yas icin cut-off
degeri 65 yas olarak kabul edildi. Altmis bes yas
alt1 hastalarin sagkalimi daha uzundu. Yirmi lenf
nodundan daha fazla lenf nodu ¢ikarilan hastalar

Tablo 2. ileri evre mide kanseri genel 6zellikler

Say1 Yiizde Ortalama Dagilim

Total hasta sayist 126
Evre 2 68 52.96
Evre 3 26 20.63
Evre 4 32 25.39
Sagkalim (ay) 26.10
Evre 2 32.97
Evre 3 18.81
Evre 4 17.41
Yas (y1l) 60 30-82
Evre 2 60 38-81
Evre 3 63.77 47-82
Evre 4 55 30-76
Cinsiyet
Erkek 82 65.1
Kadin 44 34.9
Cikarilan lenf nodu sayisi
<20 52 41.7
>20 74 58.7
Rezeksiyon tipi
Subtotal 41 32.5
Total 85 67.5
Tiimér boyutu
<5 cm 40 31.7
>5 cm 86 68
Lenf nodu diseksiyon tipi
Dx 30
D1 12
D2 77
D3 10
Diferansiasyon derecesi
fvi 9 7.1
Orta 50 39.7
Kotii 67 53.2
T skorlamasi
T1 1 0.8
T2 8 6.3
T3 102 81
Ta 15 119
N skorlamasi
No 20 159
N1 53 42.1
N2 33 26.2
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daha uzun yasamuslardi. Evre 2’de cikarilan lenf
nodu ortalamasi 23.7 idi, 33 hastada 20’nin
altinda, 35 hastada ise 20'nin iistiinde lenf nodu
cikarilmisti. Univaryant analizde evre 2 hastalar
icin sagkalima istatistiksel olarak anlamli sekilde
etki eden faktérler olarak yas ve cikarilan lenf nodu
sayisini saptadik (p=0.031, p=0.023). Almis bes
yas alt1 40 hastanin ortalama sagkalim siiresi 39
aydi, 65 yas tstii 28 hastanin ortalama sagkalim
siiresi ise 28 aydi. Yirminin altinda lenf nodu
cikarilan hastalarda ortalama sagkalim 22.48
aydi, Yirminin {istiinde lenf nodu ¢ikarilan hasta-
larda ortalama sagkalim 42.86 aydi. Multivaryant
analizde de bu iki faktér sagkalima istatistiksel
olarak anlaml sekilde etki ediyordu (p<0.001,
p=0.001). Evre 3’te cikarilan lenf nodu ortalamasi
24.3 idi. Dokuz hasta RT almamusti, digerleri RT
almisti. Evre 3’deki iki hasta haric diger biitiin
hastalar KT almisti. Univaryant analizde evre
3’de sagkalima istatistiksel olarak anlaml sekilde
etki eden faktér yoktu. Multivaryant analizde
vas (p=0.03), makroskopik goriinim (p<0.001)
(Borman tipi arttikca sagkalim kisaliyordu), RT
almak (p=0.04), boyut (p=0.02) ve diferansiasyon
derecesi (p=0.04) sagkalima istatistiksel olarak
anlamh sekilde etki eden faktérler olarak saptandi.
Evre 4’te cikarilan lenf nodu ortalamasi 29.1 idi.
Altmis bes yas alt1 21 hastanin ortalama sagkalim
siiresi 19.8 ay, 65 yas sttt 11 hastanin ortalama
sagkalim siiresi 12.5 aydi. Aradaki fark univaryant
analizde istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.002).
Timor boyutu 5 cm’nin altinda olan 11 hastanin
ortalama sagkalim siiresi 28 aydi. Timor boyu-
tu 5 cm’nin Gstiinde olan 21 hastanin ortalama
sagkalim siiresi 11 aydi, aradaki fark univaryant
analizde istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.01).
Sagkalima istatistiksel olarak anlamh sekilde etki
eden faktorler olarak univaryant analizde yas ve
timor boyutunu saptadik. Multivaryant analizde
ise sadece timoér boyutu sagkalima istatistiksel
olarak anlamh sekilde etki ediyordu (p<0001).

TARTISMA

Mide kanserlerinde kétii prognoz siklikla yiiksek
oranda goriilen bolgesel, sistemik yinelemelere ve
taninin ileri evrede konmasina baghdir.®” Bizim
calismamizda kiiratif rezeksiyon yapilmis ileri evre
mide kanserinde ortalama sagkalim 26.10 aydi.
Erken evre mide kanseri olan 19 hastamiz vardi,
sadece li¢ hasta kaybedildi ve hepsi de kanser disi
nedenlerden dolay1 kaybedildi. Yasayan hastalar
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en az 36 ay en fazla 120 ay takip edildi, ortalama
takip sliremiz 58.7 aydi, bes yil ve iizeri takip
edilen sekiz hastamiz vardi, progresyon ve niiks
bulgusu yoktu. Uzun siiredir dispeptik yakinma-
lar1 olan hastalarda endoskopi endikasyonu icin
aradigimiz alarm semptomlari ileri evre hastalarda
daha fazla goziikilyordu. Erken evrede ise epigast-
rik yanma ve bulant:1 gibi dispeptik yakinmalar 6n
plandaydi, bu yiizden mide kanserinin erken evre-
de tespiti icin 50 yas tistii dispeptik yakinmalari
olan hastalarin endoskopik taranmasinin 6nemi
daha acik ortaya ¢cikmaktadr.

Hastanemizde simdiye kadar 213 hastaya mide
kanseri tanisi konuldu, bunlarin %8.9'u erken evre
mide kanseriydi, literatiirde ise bu oran %4-16’dur.
On dokuz erken evre mide kanserli hastanin
10’unda timo6r mukozal, dokuzunda ise submuko-
zal yerlesimliydi. Calismamizdaki 19 erken evre
mide kanserli hastanin ikisinde lenf nodu tutulumu
pozitifti (%10), bu oran literatiir ile uyumluydu
(%5-20). Erken evre mide kanserinde boyut ve
invazyon derinligi arttikca lenf nodu metastaz
orani artar. Lenf nodu tutulumu pozitif olan has-
talarin hepsi submukozal yerlesimliydi. Lenf nodu
tutulumu pozitifligi olan iki hastada kanser disi
nedenlerden dolay1 kaybedildiginden lenf nodu
tutulumu negatif hastalara gére sagkalim kiyasla-
mas1 yapilamadi.

Genel olarak ileri evrede multivaryant analiz-
de vas, T, N skoru, cikarilan lenf nodu sayisini
sagkalima etki eden prognostik faktérler olarak
tespit ettik. Multivaryant analizde evre 2’de vas
ve cikartilan lenf nodu sayisini, evre 3’de vas,
makroskopik gériiniim, boyut, diferansiasyon
derecesi, RT almayi, evre 4’de tiimdr boyutunu
istatistiksel olarak sagkalima etki eden anlamli
faktorler olarak saptadik. Yasin sagkalima etki
eden faktdr olduguna dair cesitli karsit gériisler
vardir. Saito ve ark.® kiiratif rezeksiyon yapilan
1473 mide kanserli hastanin retrospektif cok
degiskenli analizinde yasin bagimsiz bir prog-
nostik faktér oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calismamizda da yas sagkalima etki eden anlamh
bir faktér olarak tespit edildi. Altmis bes vas
istii hastalarda sagkalim daha kisaydi. Yine yash
hastalarda bulunan multipl komorbid durumlar
ameliyat sonrasi mortalite ve morbititeyi artir-
makta ve sagkalim siiresinin kisalmasina yol
acmaktadir. Fakat yas 6énemli bir prognostif fak-
tor kabul edilse de edilmese de ameliyat icin bir
kontraendikasyon olusturmamaktadir.>1% T ve N
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skorunun sagkalima olan etkisi iyi anlasilmis ve
yapilan calismalarda sagkalima etki eden yegane
faktorler olarak tespit edilmistir.1% Cikarilan lenf
nodu 20’nin {izerinde oldugunda evre 2-3 has-
talarinda sagkalimin istatistiksel olarak anlamh
sekilde uzadigini saptadik. Lenf nodu diseksiyon
tipi ile ¢ikarilan lenf nodu sayisi arasindaki iliski
incelendiginde; calismamizda 30 hastaya yapilan
lenf nodu diseksiyon tipi belirtilmemisti bu hasta-
larda cikarilan ortalama lenf nodu sayisi 9.2 idi.
D1 lenf nodu diseksiyonunda 17.1, D2 lenf nodu
diseksivonunda 31.1, D3 lenf nodu diseksiyo-
nunda ise ortalama 34.2 lenf nodu ¢ikarilmusti.
Cikarilan lenf nodu sayist ile sagkalimin uzunlugu
arasindaki iliski tam net degildir. Siewert ve
ark.”! yaptiklari calismada evre 2 hastalarda
20’den fazla lenf nodu cikarilmasinin sagkalim ile
iliskisini istatistiksel olarak anlamh bulmus, fakat
diger evreler ile iliskisini saptamamuiglardir. Liu ve
ark.'V ise evre 3’de cikarilan lenf nodu sayisini
istatistiksel olarak anlamli bulmus, fakat cut-off
deger olarak 15 lenf nodunu kabul etmislerdir.
Liu ve ark.nin! calismasinda ¢ikarilan ortalama
lenf nodu sayis1 18.3 iken, Siewert ve ark.nin!®
calismasinda ¢ikarilan ortalama lenf nodu sayisi
37.2’dir. Bizim calismamizda ise cikarilan orta-
lama lenf nodu sayisi 25.41 idi. Yine Siewert ve
ark.nal® gére evrelemenin dogru yapilmasi icin
en az 15 lenf nodu ¢ikarilmahdir. Bu verilere gore
evre 2-3 hastalar icin ameliyat esnasinda yeterli
lenf nodu cikarilmasinin énemi asikardir, ¢ikari-
lan lenf nodu sayist disindaki cerrahi islemlerin
cerrahin tercihine birakilabilecegi kanaatindeyiz.
Cikarilan lenf nodu sayisi ile sagkalim arasindaki
iliski mikrometastaz ile aciklanabilir. Rutin pato-
lojik incelemede mikrometastazlar tespit edile-
mez. Cikarilan lenf nodu sayisi arttikca o kadar
mikrometastatik lenf nodu temizlenmektedir.
Timor boyutu ve Borman tipi arttikga mikrome-
tastaz orani artmaktadir.'?’ Evre 3’de sagkalim
ile makroskopik ve boyut arasindaki iliski bunun-
la aciklanabilir. Ama bu bilgilere ragmen evre 4
hastalarda timoér boyutu ile sagkalim arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptamamiza
ragmen borman tipi ile sagkalim arasinda iliski
yoktu. Sonucta evre 2-3’de yani orta evredeki
hastalarda lenf nodu diseksiyonu ile sagkalim
arasindaki iliski ispatlanmis olup bu evre mide
kanserli hastalarda 20’den fazla lenf nodunun
cikarilmas: onerilebilir.®! Calismamizda lenf
nodu diseksiyon sayisinin tim ileri evre mide
kanserli hastalarda yas, T, N skoru ile beraber

prognostik faktér olarak saptanmasi lenf nodu
diseksiyon tipi belirtilmeyen ve D1 lenf nodu
diseksiyonu yapilan hastalardaki yetersiz lenf
nodu cikartimi olabilir. Evre 3 ve evre 4 arasinda
sagkalim acisindan istatistiksel fark olmamasi
evre 2-3’de cikarilan lenf nodu ortalamasinin
evre 4’e gore disiik olmasindan, dolayisi ile
yanlis evrelemeden ya da evre 4 hastalarda daha
fazla lenf nodu cikarilmasinin sagkalim siiresini
uzatmasindan kaynaklanabilir.

Mide kanserinde cerrahi sonrasi adjuvan kemo-
radyoterapinin valniz cerrahi yapilanlara gore
sagkalim {istiinliigii prospektif randomize calisma
ile ortaya konmustur.’® INT-0116 calismasi son-
ras1t mide kanserli olgulara ameliyat sonrasi kemo-
radyoterapi 6nerilmeye baslanmistir. Ancak, INT-
0116 calismas1 bir konuda elestirilmistir; bu
calismada olgularin %54’tine DO, %36’una D1
rezeksiyonu yapilmasindan dolayi, radyokemo-
terapi ile yetersiz lenfadenektominin kompan-
sasyonunun saglandigi éne siiriilmiistiir. Bizim
calismamizda yetersiz lenf nodu diseksiyonu yapi-
lan (20 lenf nodunun alt) hastalardaki 21.7
aylik ortalama sagkalim RT kompansasyonu
ile aciklanabilir. Yetersiz lenf nodu diseksiyonu
yapilan 47 hasta incelendiginde; 23t kemorad-
yoterapi (ortalama sagkalim 26.2 ay), 18’i sadece
KT almisti (ortalama sagkalim 20 ay, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli p=0.01), altis1
ise ne KT ne de RT almisti (ortalama sagkalim
7.5 ay). Tuimoér boyutu® ve makroskopik gorii-
nimi™ bagimsiz prognostik faktoérlerdir. Wang
ve ark." tarafindan radikal rezeksiyon yapilan
513 hastanin sagkalim bilgileri retrospektif olarak
incelendiginde timoér capr arttikca sagkalimin
diistiigii gdzlenmistir. Infiltran tipte makroskopik
goriiniimiin diger tiplere gore daha kotii prog-
nozlu oldugu bilinmektedir. Ciinkii bu hastalarda
timor tespiti daha ileri evrelerde miimkiin olmak-
ta ve lenf nodu tutulumu, peritoneal yayihm daha
fazla, rezeksiyon orani daha diisiiktiir.'® Bizim
calismamizda da multivaryant analizde evre 4
hastalarda tiimoér boyutu, evre 3 hastalarda da
makroskopik goriiniim ve boyut sagkalima etki
eden istatistiksel olarak anlamh faktorler olarak
tespit edildi.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.
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Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vyazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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