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OZET

Giris: Mide kanseri, diinya capinda en sik teshis edilen besinci
malignite olup, tani aninda siklikla ileri evrede olmasi nedeniyle
mortalitesi ylUksektir. Bu galismada merkezimizde takip ve tedavi
edilen mide kanseri hastalarinda genel sagkalim (GS) sonugclarini ve
sag kalim ile iligkili prognostik faktorleri arastirmayi amagladik.
Yontemler: Ocak 2013 - Eylil 2020 yillari arasinda takip edilen
mide adenokanseri olan 200 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirilip kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin erkek/kadin orani 2.3:1 ve
ortanca yas 63,83+ 11,88 yil olarak tespit edildi. Hastalarin %7'sinin
evre 1, %12,5'nin evre 2, %23'Unun evre 3 ve %55,5'inin evre 4
oldugu izlendi. Yas (<60 ve >60), cinsiyet, tumar histolojik alt tipi, timor
boyutu (=) 5 ve >5 cm), timor yerlesimi (antrum, korpus, kardia), TNM
evresi (1, 2, 3 veya 4), lenfovaskdiler invazyon (var veya yok), perinoral
invazyon (var veya yok), operasyon 6ykusu (opere, inoperabl), cerrahi
sinir durumu (pozitif veya negatif), progresyon varligi (var veya yok)
ve metastaz varligi (var veya yok) GS'yi etkileyebilecek prognostik
faktorler olarak arastirildi. Faktorlerin tek degiskenli analizine gore;
erken TNM evresi, metastaz yoklugu, adjuvan KRT ve FUFA rejimi
almak, artmis GS ile iligkiliydi (p=0.001). Sadece erken T evresi [OR:
1.38 (%95 ClI, 1.046 1.822)], (p=0.023) ve adjuvan KT almak [OR:
4.5 (%95 CI, 1.554-13.046)], (p=0.006) prognostik faktorlerin gok
degiskenli lojistik regresyon analizinde artan GS ile iligkiliydi.

Sonug: Mide adenokarsinomlu hastalarda TNM evresi, adjuvan KRT,
kemoterapi rejimi ve kiratif cerrahi rezeksiyon GS'yi 6nemli élctde
etkiledi.

Anahtar kelimeler: Mide adenokanseri, Kemoradyoterapi, Genel
sagkalim, TNM evrelemesi

Giris

Mide kanseri diinya gapinda 6nemli bir kanser olup, 2020'de
bir milyondan fazla yeni vakadan ve tahmini 769.000
olumden (kiresel olarak her 13 élimden biri) sorumlu olup,
insidans acisindan besinci ve mortalite agisindan dérduncu
sirada yer almaktadir (1). Bes yillik sag kalim Japonya ve
Glney Kore'de %54-58 ve diger Ulkelerde yaklasik %40'tir
(2). Mide adenokarsinomunun kuratif tedavisi, primer
timorin tamamen ¢ikarilmasina baglidir. Rezeke edilen
numunede lenf nodu metastazi olan hastalarda, niks ve
Olum oranlari en az %70-80'dir. Relaps veya postoperatif
uzak metastaz oranlarinin yiksek olmasi nedeniyle, rezeke

ABSTRACT

Background: Gastric cancer is the fifth most frequently diagnosed
malignancy worldwide and has a high mortality rate because it is often
at an advanced stage at the time of diagnosis. We aimed to investigate
the overall survival (OS) outcomes and prognostic factors associated
with survival in gastric cancer patients followed-up in our center.
Methods: The data of 200 patients with gastric adenocarcinoma
followed between January 2013 and September 2020 were evaluated
retrospectively.

Results: The male/female ratio of the cases was 2.3:1, and the median
age was 63,83+ 11,88 years. It was observed that 7% of the patients
were stage 1, 12.5% were stage 2, 23% were stage 3, and 55.5%
were stage 4. Age (260 and >60), gender, tumor histological subtype,
tumor size (<5 and >5 cm), tumor location (antrum, corpus, cardia),
TNM stage (1, 2, 3, or 4), lymphovascular invasion(present or absent),
perineural invasion (present or absent), history of surgery (operated,
inoperable), surgical margin status (positive or negative), presence of
progression (present or absent) and presence of metastases (present
or absent) were investigated as prognostic factors that may affect the
OS. According to the univariate analysis of factors, early TNM stage,
absence of metastases, adjuvant CRT, and FUFA regimen were
associated with improved OS (p=0.001). Only, early T stage [OR: 1.38
(95% CI, 1.046-1,822)], (p=0.023) and adjuvant CT [OR: 4.5 (95%
Cl, 1.554-13.046)], (p=0.006) were related with increased OS in the
multivariate logistic regression analysis of prognostic factors.

Conclusions: TNM stage, adjuvant CRT, chemotherapy regimen,
and curative surgical resection significantly affected OS in patients
with gastric adenocarcinoma.

Keywords: Gastric adenocancer, Chemoradiotherapy, Overall
survival, TNM Staging

edilmis mide kanserli hastalarda adjuvan tedavi 6nemlidir.
Total gastrektomi ya da kuratif D2 rezeksiyonundan sonra
postoperatif kemoradyoterapi (KRT) alan hastalarda, genel
sagkalim (GS) ve hastaliksiz sagkalimin 6énemli o6lglide
uzadigi gosterilmistir (3). Bu nedenle, mide adenokanserinin
lokorejyonel ve uzak niks riskinin yuksek olmasi nedeniyle
multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Toksisite oranlarini
azaltmak ve etkinligi artirmak amacgh optimal kemoterapi
(KT) rejimi ve radyoterapi (RT) modellerini bulmak
icin cesitli gcalismalar yapilmistir (4,5). Mevcut Kklinik
uygulamada adjuvan kemoterapi, radikal rezeksiyondan
sonra lokal ileri mide adenokanseri hastalarinda rutin olarak
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kullaniimaktadir. RT’nin rolG tartismalidir (6). Prognostik
faktorler, yliksek nuks riski tasiyan alt gruplarin daha iyi
segilmesine yardimci olabilir. NUks veya sagkalimi 6ngéren
spesifik faktorleri degerlendiren blylik prospektif calismalar
yoktur, sadece retrospektif seriler vardir. Hastalari postop
adjuvan tedaviye géndermek igin T evresi, lenf nodu evresi,
timor lokalizasyonu, pozitif cerrahi sinir ve diger histolojik
faktorler gibi prognostik faktorler dikkate alinmalidir (7-9).

Bu calismanin amaci, merkezimizdeki mide adenokanserli
hastalarin adjuvan-palyatif tedavi sonuglarini ve sagkalimi
etkileyen  prognostik  faktorleri  retrospektif olarak
degerlendirmektir.

YONTEMLER

Bu calismada Ocak 2013-Eylul 2020 tarihleri arasinda
klinigimize mide adenokanser tanisi ile bagvuran 200
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta
dosyalarindan hastalarin demografik bilgileri, kemoterapi
rejimi, radyoterapi bilgileri, tani anindaki ilk sikayetleri,
timorin  lokalizasyonu, tumoérin  boyutu, tUmorin
histolojik alt tipi, vaskuiler, lenfatik ve perindral invazyon
varli§i, cerrahi rezeksiyon oykusu, rezeksiyon tipi ve
cerrahi sinir durumu, metastazlarin varhgr ve yeri ve GS
sureleri kaydedildi. Hastalarin evrelemesi, American Joint
Committee on Cancer, 2010 TNM evreleme sistemine gore
yapildi. GS, tanidan son takibe veya 6lum tarihine kadar
gegen slire olarak tanimlandi.

Veri analizi igin SPSS 21.0 (IBM, Armonk, NY, ABD)
kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda parametrik
olmayan Mann Whitney U testi kullanildi. Calismaya katilan
bireylerin GS analizleri Kaplan-Meier yontemi ile incelenmis
ve sagkalim gizelgeleri olusturulmustur. Gruplar arasinda
sagkalim sureleri agisindan fark olup olmadigini belirlemek
icin Log-Rank testi kullanildi. Ayrica hayatta kalma siresi
ile coklu degiskenler arasinda bir iligki olup olmadigi Cox
Regresyon ile incelenmistir. Tum istatistiksel analizlerde
anlamhlik dizeyi p<0,05 alindi.

Calisma icin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (Protokol No0:2021/12, Onay
tarihi:23/06/2021). Calisma protokoll, 1964 Helsinki
Deklarasyonu'nun etik kurallarina uygundur.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 200 hastanin g¢ogunlugu erkek
cinsiyetti (140=%70). Genel yas ortalamasi 63,83+11,88
(30-89 yas araligi) idi. Hastalarin basvuru anindaki
yakinmalari degerlendirildiginde %23’G dispepsi, %21.5’u
karin agrisi, %19’u kilo kaybi, %13’'U halsizlik, %10’u
bulanti-kusma, %6.5'u gastrointestinal kanama sikayetleri

ile basvurdu. %23 hastanin aktif sikayeti yoktu.

Hastalarin evreleri degerlendirildiginde 14 (%7) hastanin
evre 1, 25 (%12.5) hastanin evre 2, 46 (%23) hastanin
evre 3, 111 (%55.5) hastanin evre 4 oldugu géruldi. Evre
1 hastalarin ortalama GS’1 58.16 ay; evre 2 olanlarin 55.57
ay; evre 3 olanlarin 42 ay; evre 4 olanlarin ise 25.76 ay
olarak tespit edildi.

Calismamiza dahil edilen mide adenokanseri olgularinin
histolojik alt tipleri incelendiginde 77 (%38.5) hastada
tubller, 17 (%8.5) hastada musindz, 28 (%14) hastada
tash yuzuk hucreli, 11 (%5.5) hastada zayif koheziv ve
25 (12.5) hastada mikst alt tip saptanmistir. 42 (%21)
hastada adenokanser alt tiplendirme tespiti yapilamamistir.
Adenokanser alt tipleri degerlendirildiginde, tubuler 42.39
ay, musin6z 30.12 ay, tash yuzuik hdcreli 35.36 ay, zayif
koheziv 26.55 ay ve mikst alt tip olan hastalarin ortalama
53.04 ay GS’a sahip olduklari saptanmigtir. Tumorlerin
%37’si (74) antrum, %26.5'0 (53) korpus ve %24 'UG (48)
kardiya yerlesimli olduklari izlendi. Tumorin midedeki
lokalizasyonuna gore, kardiya 34.31 ay, korpus 30.13
ay, antrum ve pilor yerlesimlilerin ortalama GS’1 34.68 ay
olarak degerlendirilmistir. 132 (%66) hastanin timor capi
5 cm altinda ve 68 (%34) hastada 5 cm Uzerinde oldugu
izlenmistir. Tiumor boyutu <5 cm olan olgularin ortalama
GS’1 36.97 ay, 25 cm olan olgularin ise GS’I 34.01 ay
olarak tespit edilmistir. Histopatolojik invazyon durumlari
degerlendirildiginde %50 (100)’'sinde vaskuler invazyon,
%50.5 (101)’sinde lenfatik invazyon, %50 (100)'sinde
perindral invazyon tespit edilmistir. Vaskiler invazyonu olan
hastalarin ortalama GS’1 39.30 ay, lenfatik invazyonu olan
hastalarin 39.86 ay, perindral invazyonu olan hastalarin
ise 39.39 ay izlenmistir. Hastalarin %27.5’inde (55) uzak
organ metastazi (33 karaciger, 7 akciger, 7 kemik, 5 over, 2
surrenal, 1 cilt metastazi) varken, 145 (%72.5) hastada uzak
organ metastazi saptanmadi. 56 (%28) hastada peritonitis
karsinomatoza saptandi. Uzak organ metastazi olan
hastalarin ortalama GS’1: 13.95 ay, uzak organ metastazi
olmayan hastalarin ise 44.32 ay olarak tespit edildi. 178
(%89) hastada lenf nodu metastazi tespit edilirken 22
(%11) hastada lenf nodu metastazi saptanmadi.

Hastalarin 143’Unin (%71.5) kuratif cerrahi rezeksiyon
gecirdigi [%45.5’i radikal total gastrektomi + %26’sI subtotal
gastrektomi] izlendi. Kdratif cerrahi rezeksiyon gegiren
hastalarin GS’i: 44.82 ay, inoperabl hastalarin ortalama
GS’1: 13.75 ay olarak tespit edilmistir. Cerrahi rezeksiyon
gecirmis hastalarin 25’inde (%17.5) cerrahi sinir pozitif
tespit edildi. Cerrahi sinir pozitif hastalarin ortalama GS’i
35.27 ay iken negatif hastalarda 45.48 ay olarak tespit
edilmistir. 140 (%70) hastaya adjuvan, 55 (%27.5) hastaya
ise palyatif KT uygulandigi tespit edilmistir. Adjuvan KT
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Resim 1. Adjuvan Kemoterapinin Mide kanseri hastalarinda Genel Sagkalim
Uzerine Etkisi

alan hastalarin ortalama GS’1 45.59 ay, palyatif KT alan
hastalarin ortalama GS’I ise 14.16 ay olarak tespit edilmistir
(Figur1). Calismamizda 5 (%2.5) hastanin KT almadigi,
58 (%29) hastanin FUFA, 58 (%29) hastanin M-DCF, 29
(%14.5) hastanin M-FOLFOX KT rejimi aldigi tespit edildi.
KT rejimlerine gore ortalama GS verileri degerlendirildiginde
FUFA alanlarin 70.47 ay, M-DCF alanlarin 24.02 ay ve
M-FOLFOX alanlarin 21.07 ay olarak tespit edilmistir.
Calismamizda 111 (%55.5) hastanin RT aldigi1 89 (%44.5)
hastanin RT almadigi goruldid. RT alan hastalarin ortalama
GS’1 50.25 ay, RT almayan hastalarin ortalama GS’i
ise 18.15 ay oldugu izlendi. Hastalarin %44’inde (88)
progresyon gelistigi izlendi. Progresyon gelisen hastalarin
ortalama GS’1 25.75 ay, progresyon gelismeyen hastalarin
ortalama GS’1 ise 43.99 ay olarak tespit edilmistir.

Ortalama GS’a etki eden faktorlerin tek degiskenli analizine
gore, yas (<60 ve >60), cinsiyet, tumor histolojik alt tipi,
timor boyutu (€5 ve >5 cm), timor yerlesimi (antrum,
korpus, kardia), evresi (1, 2, 3 veya 4), lenfovaskiler
invazyon, perinoral invazyon, cerrahi rezeksiyon oykusu
(opere, inoperabl), cerrahi sinir durumu (pozitif veya
negatif), progresyon varligi (var, yok), metastaz gelisimi
(var, yok) GS'I etkileyebilecek prognostik faktorler olarak
arastinldi. TNM evresi, metastaz varligi, adjuvan KRT almak
ve FUFA rejimi almak istatistiksel olarak anlamli olarak GS
ile iliskili bulundu (p=0.001) (Tablo 1). Prognostik faktorlerin
cok degdiskenli lojistik regresyon analizinde; erken T evresi
[OR: 1.38 (%95 Cl, 1.046-1.822)], (p=0.023) ve adjuvan KT
almak [OR: 4.5 (%95 Cl, 1.554-13.046)], (p=0.006) artmis
GS ile iligkiliydi (Tablo 2).

TARTISMA

Mide kanseri kotl bir prognoza sahiptir. Genellikle ileri bir
asamada teshis edilir ve potansiyel olarak kiratif tedaviler
¢ogu zaman uygulanamaz. Kduratif cerrahi rezeksiyon
mumkun olsa bile, hastalarin sadece kigik birkismi 5 yildan
fazla hayatta kalir ve mikroskobik olarak radikal (R0O) cerrahi

Survival Functions

- Radyoterapi
T‘N‘tﬁ YOK
s 1’””15_ VAR
++ T YOK-censored
08 1 ——VAR-censored
kS
- i -
S o b
2 |
@
E g
R L
02
oo
0 50 00 150 200

Genel Sagkalim

Resim 2. Adjuvan Radyoterapinin Mide kanseri hastalarinda Genel Sagkalim
Uzerine Etkisi

rezeksiyondan sonra bile, cogu hastada hastalik tekrarlar.
Dolayisiyla mide kanseri icin radikal (RO) rezeksiyondan
sonra adjuvan KRT'nin faydasi kanitlanmistir (10).

Yasa gore standardize edilmis mide kanseri oranlarina
bakildiginda erkeklerde kadinlarin yaklasik 2 kati (%12,8
ve %5,7) oldugu ve kadinlarda yasam slresinin daha
uzun oldugu saptanmistir (1). Mide kanseri teshisi konan
cogu kisi 60'li yaslarin sonu ile 80'li yaslar arasindadir
(11). Calismalarda hasta yasinin mide kanserine sahip
hastalarda prognostik bir faktor oldugu tespit edilmistir
(12,13). Calismamizda hastalarin ortalama yasi 63.83,
erkek/kadin orani 2/1; olup, literatirle uyumludur. Ancak
calismamizda yasin ve cinsiyetin GS Uzerinde etkisi
gOsterilememistir.

Tamor evresi ve metastaz varligi calismamizda mide
kanserli hastalarda GS’i etkileyen diger 6nemli faktorler
olarak gosterildi. Birgcok galismada mide kanseri tumor
boyutu igin farkli cut-off degerleri kullaniimaktadir. Zhao ve
arkadaslari ¢alismalarinda, hastalari timér boyutuna gore
bes subgruba ayirdiklarinda, timér boyutunun mide kanseri
progresyonu ile korele oldugunu gostermislerdir (12). Saito
ve arkadaslarinin galismasinda timoér boyutu 8 cm Ustu
olan hasta grubunda c¢ok degigskenli analiz sonucunda
timoér boyutunun; invazyon derinligi, lenf nodu metastazi
ve lenfatik invazyon ile birlikte bagimsiz prognostik faktérler
oldugunu gostermislerdir (14). Calismamizda timor boyutu
<5 cm ile 25 cm olan hastalar ayrildiginda, timoér boyutu
ile GS arasinda istatistiksel olarak fark gosterilememistir.
Bunun nedeni hastalarin gogunlugunun timoér boyutunun 5
cm altinda olmasi ile agiklanabilir. Calismamizda Tuncer ve
arkadaslarinin galigsmasina benzer olarak en sik metastaz
yerinin karaciger oldugu tespit edilmistir (15). Ayrica
calismamizda metastaz varligi ile ortalama GS arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir.
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Tablo 1. Ortalama Genel Sagkalima Etki Eden Faktérlerin Tek Tablo 2. Ortalama Genel Sagkalima Etki Eden Faktérlerin Cok
Degiskenli Analiz Sonuglari Degiskenli Analiz Sonuglari
Parametreler Ortalama Genel pdegeri Parametreler Odds Ratio %95 CI p-degeri
Sagkalim (Ay) Tiimor Evresi 1380  1.046-1.822  0.023
Cinsiyet Erkek 3528 .
p=0.716 (Evre 1-2 ile Evre 3-4)
Kadm 3731 Adjuvan Kemoterapi 4502 1.554-13.046  0.006
Yas <60 29.27 00240 (Alan-Almayan)
260 39.04 Adjuvan Radyoterapi 0.646 0.397-1.051 0,079
Tiimor lokalizasyonu Kardiya 3431 (Alan-Almayan)
Korpus 30.13 p=0.674 Tiimér Boyutu 1.004 0.931-1.082 0.922
Antrum-pilor 34.68 (<5 cmile =5 cm)
Adenokanser alt tip Tubiiler 4239 Adenokanser histolojik alt tip 0.996 0.871-1.140 0.959
Musindz 30.12
Tash yiiziik 35.36 p=0.118 Calismamizdaki hastalarin mide kanseri lokalizasyonu
Zaf koheziv 26,55 ve histolojik alt gruplar ile ortalama GS arasinda anlamli
iliski bulunamamistir ancak, en disik GS’In musindz,
Mikst 53.04 zayif koheziv ve tasli ylzuk hucreli alt tiplerinde oldugu
Tiimor evresi 1 55.57 izlenmistir. Literattiirde proksimal boélge timorlerinin, tasli
) 5316 yuzik hicreli ve diffiz histolojik tiplerin daha agresif
p=0.001 seyrettigi bildiriimistir (16-18). Literatiirde histolojik alt
: 4200 tip ve prognoz iligkisi icin ¢ogunlukla Lauren siniflamasi
4 25.76 kullanilmistir ancak, ¢alismamizda patolojik siniflama icin
Tiimér boyutu <5cm 36.97 WHO klasifikasyonu kullaniimig olup, literatiir ile uyumlu
e S0l p=0.937 olarak mide adenokanseri olan hastalarimizda en fazla
- tubuler alt tip izlenmistir (19).
Vaskiiler invazyon Var 39.30
Yok 4323 P39 Mide kanserinin tek kiratif tedavisi cerrahi olmasina
Lenfatik invazgon Var 3086 ragmen cgalismamizda hastalarin %45.5'ine radikal total
p=0.585 gastrektomi, %26’sina subtotal gastrektomi uygulandigi,
Yok L4l digerlerinin ise inoperabl olarak kabul edildigi kayitlarindan
Perinral invazyon Var 39.39 anlasiimistir.  inoperabl hastalar ile kiratif cerrahi
Yok 4401 p=0477 rezeksiyon gegiren hastalar arasinda ortalama GS
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu izlenmistir.
Metastaz var 1395 0001 Cenitagoya ve arkadaslarinin yaptiklari calismada 286
Yok 44.32 mide kanserli hastanin %22 si inoperabl kabul edilmis olup,
Kemoterapi ykiisii Adjuvan 45.59 bu hastalardan bes yillik sagkalima ulagan olmamistir.
P=0.001 Tum kiratif rezeksiyonlarda 5 yillik sagkalim orani subtotal
Palyadt 110 gastrektomiler igin %51 (24/47) ve total gastrektomiler igin
Kemoterapi rejimi M-DCF 24.02 %29 (11/38) olarak raporlanmistir (20).
FUFA 70.47 P=0.001
MFOLFOX 07 Vaskdler invazyon, lenfatik invazyon, perindral invazyon
bircok calismada GS’1 etkileyen faktorler olarak bildirilmistir
Radyoterapi dykiisii Var 5025 o001 (8,21). Tumér pozitif rezeksiyon sinir, hastalarin
Yok 18.15 %2-22'sinde gorulup, siklhkla kétl prognostik faktér olarak
Kiiratif cerrahi Opere olaa s kanitlanmistir. (8) Ornegin, bir calismada rezidii tiimoér
rezeksiyon _ P=0.001 olmayan, mikroskobik rezidliel ve gross rezidiel timori
Inoperabl 1375 olan hastalar igin medyan sagkalim sirasiyla 19.3, 16.7
Cerrahi smir durumu Pozitif 3527 ve 9.2 ay olarak gosterilmistir (22). Ancak c¢alismamizda
Negatif 45.48 PR0.158 vaskuler invazyon, lenfatik invazyon, perintral invazyon
ve tumor pozitif rezeksiyon siniri olan hastalarin GS’,
Progresyon var B P—=0.242 bu risk faktérlerine sahip olmayan hastalara goére daha
Yok 43.99
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disuk olmakla birlikte, istatistiki olarak anlamli farklilik
yakalanamamistir.

Calismamizda adjuvan KT alanlarin, palyatif KT alanlara
gore ve RT alanlarin almayanlara gore ortalama GS'’inin
istatistiksel olarak daha uzunoldugu literattirle uyumlu olarak
gosterilmistir  (5,6,23). Optimal adjuvan KT rejimlerinin
hangisi oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur. Ornegin,
ESMO klinik kilavuzlari, rezeksiyon gegirmis =Evre |B
mide kanserli hastalar icin 5-FU bazli kemoterapi ve Asyali
hastalar igin D2 rezeksiyonunu takiben S-1 6nerirken (24).
NCCN ise primer D2 lenf nodu diseksiyonunu takiben
kapesitabin ile oksaliplatin kombinasyonunu tavsiye eder
(25). FOLFOX rejimi, etkinligi ve dusuk toksisite duzeyi ile
ileri mide kanseri icin kemoterapi rejimi olarak onerilmekte
olup, etkinlik ve guvenlik yoninden DCF tedavisinden
anlamh farkli olmadigi gosterilmistir (26). Calismamizda;
M-DCF ile M-FOLFOX rejimi alan hastalarin ortalama
GS’1t benzer oldugu, FUFA alanlarda ise daha ylUksek
GS izlenmistir. Bunun nedeni FUFA rejiminin, RT ile
kombine verilmis olmasi ile iligkilendirilebilir. Ayrica FUFA
tedavisinin daha iyi sagkalim sonuclari vermesi daha erken
evre hastalarda kullanilmis olmasiyla iligskilendirilebilir.
Adjuvan KT, Asya’li hastalar i¢in standart tedavi olarak
belirlenmistir. Adjuvan kemoterapinin etkinligini kanitlayan
Asya'daki bu dénim noktasi olan galigmalarda, hastalara
D2 lenfadenektomi uygulandigi izlenmistir. Buna karsilik,
Asya’li olmayan hastalarda yapilan adjuvan KT calismalari
sagkalim Uzerinde adjuvan KT'nin anlamh etkisini
gOsterememistir. Bunun nedeni olarak Batili Ulkelerde
hastalara her zaman D2 lenfadenektomi igcermeyen
daha degisken cerrahiler uygulanmis olmasi olabilir (27).
Calismamizda cerrahi uygulanan hastalarin ¢goguna D2
lenfadenektomi uygulandigi izlenmistir.

Literaturde ileri evre mide adenokanserinde GS’in 1 yildan
az oldugu belirtiimektedir (28). Ancak, c¢alismamizda
dordincu evredeki hastalarin GS siresi bu slrenin iki
katidir. Calismamizin retrospektif olmasindan dolayi yagsam
suresi ¢cok kisa olan hastalarin gdzden kagmasi nedeniyle
calismaya alinmamis olmasindan dolayi ortalama GS daha
uzun bulunmus olabilir.

Calismamizin en o6nemli kisithhgr retrospektif olmasi
ve tek merkez deneyiminin sunulmasidir. Bu kisithiliklar
sonuglarimizin genellenebilir olmasini engellemektedir.

SONUGC

Calismamizda elde edilen veriler mide kanseri
hastalarinda; kitle rezeksiyonunun, erken TNM evresinin ve
adjuvan KRT uygulanmasinin GS slresini bagimsiz olarak
uzattigini gostermektedir. Erken timor evresi ve adjuvan
KT almak bagdimsiz pozitif prognostik faktorler olarak

belirlenmistir. Yeni sitotoksik ve biyolojik ajanlarin kullanimi
CRT sonuglarini iyilestirebilir; bu nedenle, bu terapotik
modaliteler Gzerine randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Cikar uyusmazhg yoktur.
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