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Giris: Gastrik kanserler altinci en sik goriilen ve ii¢iincii en ¢ok kansere bagli 61iim nedenidir. 2018 yilinda tiim kanserler
icinde 1,033.701 (%5,7) vaka goriilirken, tiim kanserler iginde 782,685 (%8,2) kansere bagh 6liim goriilmektedir.

Calismamizda neoadjuvan kemoterapi alan lokal ileri mide adenokarsinomlu hastalarda primer tiimor lokalizasyonunun
prognostik 6nemini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Toplam 90 hasta verisi degerlendirmeye uygun bulundu. Hastalar primer timér lokalizasyonuna goére
kardiya ve kardiya dis1 olarak iki gruba ayrildi. Gruplar hastaliksiz sagkalim (HSK) ve genel sagkalim (GSK) agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Medyan HSK, kardiya grubunda 34,9 ay iken kardiya dis1 grubunda 11,3 ay olarak saptandi. Bu deger
istatistiksel olarak anlamliydi(34.9 vs 11.3 ay, p=0.008). Medyan GSK'da kardiya grubunda analiz esnasinda heniiz
ulasilamamisken, kardiya dis1 grubunda ise 21.7 ay olarak saptandi. Bu deger de istatistiksel olarak anlaml idi (NR vs
21.7 ay, p<0.001). Medyan HSK ve GSS kardiya grubunda kardiya dis1 grubuna gore belirgin olarak uzundu.

Tartisma: Calismamizda benzer bazal 6zelliklere sahip, benzer klinik evreleri olan ve ayni neoadjuvan kemoterapileri
alan kardiya tlimorlii hastalarda kardiya dis1 tiimorlii hastalara gore daha kotii sagkalim gozlendi.

Anahtar kelimeler: Lokal ileri mide kanseri, neoadjuvan, kardiya, kardiya disi, lokalizasyon
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Ugar G, Eren T, Ergiin Y., ve ark.

The Importance of Primer Tumor Localization in Patients With Locally Advanced Gastric
Cancer Receiving Neoadjuvant Chemotherapy

Abstract

Objective: Gastric cancer is the sixth most common and third most common cause of cancer death. While 1,033,701
(5.7%) cases were seen among all cancers in 2018, 782,685 (8.2%) deaths due to cancer were observed among all
cancers. In our study, we aimed to evaluate the prognostic significance of primary tumor localization in patients with
locally advanced gastric adenocarcinoma receiving neoadjuvant chemotherapy.

Methods: A total of 90 patient data were found suitable for evaluation. The patients were divided into two groups as
cardia and non-cardia according to the primary tumor location. Groups were evaluated in terms of disease-free survival
(DFS) and overall survival (0S).

Results: The median DFS was 34.9 months in the cardia group and 11.3 months in the non-cardia group. This value was
statistically significant. (34.9 vs 11.3 months, p = 0.008). While the median OS was not reached at the time of analysis in
the cardia group, it was 21.7 months in the non-cardia group. This value was also statistically significant. (NR vs 21.7
months, p <0.001). Median DFS and OS were significantly longer in the cardia group than in the non-cardia group.

Discussion: In our study, patients with cardia tumors with similar baseline characteristics, similar clinical stages, and
receiving the same neoadjuvant chemotherapy had worse survival compared to patients with non-cardia tumors.

Keywords: Locally advanced gastric cancer, neoadjuvant, cardia, non-cardia, localization.

GIRIS Giiniimiizde lokal ileri mide Kkanserlerinde

Mide kanseri diinyada en sik goriilen altinci ls(tand?rt .tedaV1 yaklasﬁrgl. ;eoag!uvan
kanser tiirti olup kanserden 6liimlerin tgtlinci emoterapl  sonrasi —cerrahidir. - Reoadjuvan
tedavideki amac¢ primer kitlede Kkiiciilme

en sik nedenidirl. Mide kanserlerinin biiyiik
cogunlugu Lauren siniflamasina gore intestinal
ve diffliz tip adenokarsinom olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir?. Diger bir alternatif gruplama
sistemi de diinya saghk orgiitii tarafindan
tanimlanan papiller, miisinéz, tiibiiler ve koti
diferansiye adenokarsinom tiirlerdir3.

saglayarak cerrahiyi kolaylastirmak, tiimortn
kemoterapi duyarl olup olmadigini test etmek
ve en onemlisi de sagkalim katkisi saglamaktir.
Lokal ileri evre mide kanserlerinde neoadjuvan
kemoterapi ile ilgili ilk etkin sonuclar Wilke ve
arkadaslar tarafindan yayimlanmistir®.Ancak
mide kanserlerinde neoadjuvan tedaviye

Mide kanserleri tani aninda lokal, lokal ileri
veya metastatik evrede olabilirler. Tan1 aninda
hastalarin %65’i lokal ileri evrededirler*. Timor
yerlesim olarak; %30 antrum, %30 korpus,
%30 fundus-kardiya ve %10 diffiiz olarak
lokalizasyon gostermektedir>.  Glinlimiizde
kardiyadzofageal bileske tiimorleri kardiya
timorleri, midenin geri kalan kismindaki
timorler ise kardiya disi tiimorler olarak
siniflandirilmaktadiré.  Kardiya dis1 mide
kanseri insidansi diinya c¢apinda giderek
azalmakla birlikte 6zellikle bat1 tilkeleri basta
olmak tlizere bazi bolgelerde kardiya yerlesimli
mide kanseri insidansi artmaktadir?8.

ragmen 5 yillik genel sag kalim (GSK) hala %20-
30 civarindadir. Bu nedenle sagkalim
sonuc¢larini  daha da iyilestirmek igin
neoadjuvan tedavinin prediktif ve prognostik
onemine dair bircok calisma yapilmaktadirio.
Bazi calismalar kardiya yerlesimli mide kanserli
hastalarin tiim evrelerde prognozunun kardiya
dis1 yerlesimli mide kanserli hastalardan daha
kotii oldugunu bildirmistiri1-13, Bu, kardiya
yerlesimli mide kanserinin agresif biyolojik
davranisina baglanabilir. Bununla birlikte
kardiya timori olan hastalar kardiya disi
timord olanlara gore daha ileri evrede
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basvurduklarindan dolay1 sagkalim oranlari
daha disiik oldugu goriilmiistiirl41s,

Bu calismada lokal ileri evre kardiya ve kardiya
dis1 yerlesimli mide kanseri olan ve neoadjuvan
kemoterapi alan hastalarda timor
lokalizasyonunun prognostik ve prediktif
etkisini incelemeyi amacladik.

YONTEMLER

2010-2017 yillar1 arasinda lokal ileri mide
kanseri nedeniyle basvuran hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Dahil etme
kriterlerine uygun 90 hasta calismaya alindi.
Dahil etme kriterleri; 18 yas ve usti,
histopatolojik olarak mide veya gastrodzofageal
bileske karsinomu tanisi alan, klinik olarak T3
veya T4 evre timoru olan veya klinik olarak
patolojik lenf nodu tulumu olan ve neoadjuvan
kemoterapi olarak modifiye DCF (Dosetaksel,
Sisplatin, 5-Flourourasil) protokolli verilen
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Modifiye DCF
kemoterapi protokolii; dosetaksel 60 mg/m?2
birinci giin, sisplatin 60 mg/m2 birinci glin ve 5-
Fluorourasil 600 mg/m2 bes giin inflizyon
seklinde olmak tlizere 21 giinde bir ti¢ siklus
verildi. Neoadjuvan tedavi sonrasi opere
olmayan ve uzun doénem takipleri olmayan
hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Hastalar primer timor lokalizasyonuna gore
kardiya ve kardiya dis1 olarak 2 gruba ayrildi.
Kardiya bolgesi gastroozofageal bileskeden
mideye dogru 2 cm’ye kadar olan kisim, kardiya
dis1 bolge ise midenin proksimal 2. cm’den
pilorun sonuna kadar olan kisim olarak
belirlendi. Neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahiye
giden 77 hastanin GSK ve hastaliksiz sag kalim
(HSK) verileri analiz edildi. HSK, hastanin
operasyon tarihinden hastalik niiksiine kadar
gecen siire olarak belirlendi. GSK ise hastanin
operasyon tarihinden 6liim veya hastanin son
kontrol tarihine kadar gecen siire olarak
belirlendi.

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2020) 47 (4) : 962-969

Tek degiskenli ve cok degiskenli analiz icin,

sagkalimi etkileyebilecek 10 degisken oOnceki
calismalara gore secildi. Degiskenler iki gruba
ayrildi. Yas (<65 yas veya 65 yas), cinsiyet
(erkek veya kadin), histopatolojik alt tip
(Adenokarsinom veya tash yilizilk hiicreli
karsinom), ameliyat sonras1 T evresi (T0-2 veya
T3-4), ameliyat sonrasi N evresi (NO veya N +),
grade (grade 1-2 veya Grade 3), lenfovaskiiler
invazyon (evet veya hayir), perinoral invazyon
(evet veya hayir), adjuvan kemoradyoterapi
(evet veya hayir), lokalizasyon (kardiya veya
kardiya dis1). P degeri <0.01 olan degiskenler
cok degiskenli analize dahil edilmistir.

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for
the Social Sciences Version 22.0 (SPSS v22.0)
programi kullanildi. Hastalarin 6zellikleri ve
yanit oranlari Pearson ki-kare testi ve Fisher'in
kesin testi ile karsilastirildi. Sagkalim analizi
icin Kaplan-Meier testi kullanildi. Cok
degiskenli analiz icin Cox oransal risk modeli
uygulanmistir. Bildirilen tim p degerleri iki
taraflidir ve 0.05'ten kiiciik degerler anlaml
olarak kabul edildi.

Bu calisma icin Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanligi’'ndan 27.12.2018 tarihinde E-
18-2415 sayr numarasi ile etik kurul onayi
alinmistir.

BULGULAR

Tiim hastalarin ortanca yasi1 59y1l (aralik; 26-
73) olup hastalarin %74l erkekti. Neoadjuvan
kemoterapi sonrasi opere olan hastalarin 25’i
(%27,7) kardiya, 65’i (%72,3) kardiya disi
gruptaydi. Hastalar timor lokalizasyonuna gore
gruplandirildiginda yas, cinsiyet, klinik evre,
timor alt tipi, neoadjuvan kemoterapi
baslangici ile cerrahi arasindaki stire agisindan
kardiya ve kardiya dis1 tiimorler arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu. Bazal hasta
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo I: Bazal Hasta Ozellikleri

" Kardiya
Hasta Ozellikleri Kardiya p deg | Toplam
1§51
eri
n:25 n=90
n:65 (%72)

(%28) (%100)

[Yas, medyan yas
61 (37-71) 58(26-73) 0.15 | 59 (26-73)

(aralik)
<65 yas 16 (%64) 50 (%77) 0.28 | 66 (%73)
265 yas 9 (%36) 15 (%15) 24 (%27)
Cinsiyet
Erkek 19 (%76) 48 (%74) 0.88 | 67 (%74)
Kadin 6 (%24) 17 (%26) 23 (%26)
HistopatolojikAlttip
Adenokarsinom 22 (88%) 58 (%89) 0.90 | 80 (%89)
Taslh yliziik hiicreli 3 (%12) 7 (%11) 10 (%11)
Neoadjuvan sonrasli
cerrahi
Evet 21 (%84) 56 (%86) 0.87 | 77 (%86)
Hayir 4 (%16) 9 (%14) 13 (%14)
Neoadjuvan-cerrahi
arasindaki ortanca 3(0.9-16) 2.9(0.8-16) 0.46 |2.9 (0.8-16)
stire (ay)

Tim hastalar neoadjuvan tedavi olarak mDCF
almis olup tedavi baslangic ile cerrahi arasi
ortanca slre 2.9 aydi (0.8-16). Kardiya
grubundaki hastalarin 22’si (%88)
adenokarsinom, 3'ti (%12) tash yuziik hiicreli
karsinom histolojisine sahipti. Kardiya disi
grubundaki hastalarin ise 581 (%89)
adenokarsinom iken 7’si (%11) tash yuzik
karsinom histolojisine sahipti. Her iki grupta da
patolojik alt 6zellikler bakimindan fark yoktu.
Neoadjuvan tedavi sonrasi opere olan
hastalardan kardiya grubundaki 9 hastada
(%44) pTO0-2 evresi goriliir iken 12 hastada
(%56) pT3-4 evresi saptanmistir. Kardiya disi
grupta ise 13 hastada (%23) pTO0-2 evresi
goriliirken 43 hastada (%77) pT3-4 evresi
saptanmistir (p=0.08). Cerrahi sonrasi tiimoér
ozellikleri Tablo 2’ de verilmistir. Neoadjuvan
tedavi sonrasi kardiya grubunda patolojik tam

yanit gozlenmezken kardiya disi grupta bir
hastada patolojik tam yanit gozlendi. Kardiya
grubunda 10 hastada (%40) parsiyel yanit
gozlenirken kardiya dis1 grupta ise 25 hastada
(%39) parsiyel yanit gozlendi. Her iki grupta da
objektif yanit orani benzer olup %40 idi.Timor
yanit oranlar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo II: Cerrahi Sonrasi Timor Ozellikleri

} Kardiya Ll T Toplam

Hasta Ozellikleri dis1 dege
(n:21) (n:56) - (n:77)

T evresi
TO0-2 9 (%44) 13(%23) 0.08 |22 (%29)
T3-4 12 (%56) 43 (%77) 55 (%71)
N evresi
NO 8 (%37) 18(%32) 0.75 |26 (%34)
N+ 13 (%63) 38 (%68) 51 (%66)
Grade
Grade 1 6 (%29) 10(%18) 0.71 |16 (%21)
Grade 2 10 (%47) 29 (%52) 39 (%51)
Grade 3 5(%24) 17 (%30) 22 (%28)
Lenfovaskiilerinva
zyon
Evet 8 (%37) 22(%40) 0.86 |30 (%39)
Hay1r 13 (%63) 34 (%60) 47 (%61)
Perinoralinvazyon
Evet 10 (%47) 21 (%37) 0.41 |[31(%40)
Hay1r 11 (%53) 35 (%63) 46 (%60)
Adjuvankemorady
oterapi
Evet 16 (%76) 41(%73) 0.51 |57 (%74)
Hayir 5 (%24) 15 (%27) 20 (%26)
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Tablo III: Tiimor yanit oranlari

Kardiya
Kardiya dis1 (n:65)
(n:25)

Tam Yanit - 1(%1)
Parsiyel Yanit 10 (%40) 25 (%39)
Stabil Yanit 13 (%52) 35 (%54)
Progresif Hastalik 2 (%8) 4 (%6)
Objektif Yanit Orani %40 %40

Hastalarin ortanca takip siiresi 22.1 aydi (2.7-96.0).
Ortanca HSK kardiya grubunda kardiya dis1 gruba
gore anlamli olarak daha uzundu (sirasiyla; 34.9 ay
ve 11.3 ay, p=0.008) (Sekil 1). Ortanca GSK'ye
kardiya grubunda analiz esnasinda heniiz
ulasilamamisken kardiya disi grupta ise 21.7 ay
olarak saptandi (p<0.001) (Sekil 2).

) £ ardiya, ortanca HSK: 149
¥ KA diya digl, ortanca HEK: 11,3 ay

061 bt

0.4

Hastaliksiz Sagkalim [HSK)

0,0

oo 2000 40,00 50,00 20.00 100,00
Zaman (ay)

Sekil 1.Lokalizasyona gore Hastaliksiz Sagkalim Egrileri

1 - < RaTdiya, Oranca GSK: Wagnamam
1 - ~Kardiya digs, ortanca GSK: 21.7 ay
l : pe0.001

o o
w w
| |

Genel Sagkalim [GSK)
A_H_

0.0

¥ T U T
an A0 4000 E000

Zaman (ay)

U 1 ¥ T
annn 10000 12000 14000

Sekil 2. Lokalizasyona gore Genel Sagkalim Egrileri
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Yapilan ¢ok degiskenli analizde primer timor
lokalizasyonunun hem HSK hem de GSK igin
daha uzun sagkalim ile iliskili bagimsiz faktor
oldugu saptand1 (HSK icin Hazard orani: 0.40,
%95 GA 0.17-0.92, p=0.03, GSK icin Hazard
orani: 0.20, %95 GA 0.06-0.59, p=0.004). HSK ve
GSK icin tek ve cok degiskenli analiz sonuglari
tablo 4 ve 5’te verilmistir.

Tablo IV: Hastaliksiz sagkalim i¢in tek ve ¢ok degiskenli
analiz sonuglari

Tek <. .
Degiskenler degiskenli Gok . degiskenli
: analiz
analiz
OrtancaH dgg_“ge HR (95 % dgg:ge
SK (ay) i GA) i
23.6 vs.
Yas (y1l) 132 0.64
<65 vs. 265
I 12.1 vs.
Cinsiyet 224 0.71
Kadin vs. Erkek
Histopatolojikalttip 17'703VS' 0.25
Adenokarsinom vs.
Tash yiiziik
Ameliyat sonrast T 46.0vs. 1.26 (0.57-
evresi 13.2 0.10 2.78) 139
T1-2vs. T3-4
Ameliyat sonrasi N 48.1vs. 0.64 (0.28-
evresi 15.6 0.03 1.42) 0.27
NO vs. N+
224 vs.
Grade 73 0.62
Grade 1-2 vs. Grade 3
Lenfovaskiilerinvazyo 15.6 vs.
0.63
n 17.9
Evet vs. Hayir
P 11.2 vs.
Perinéralinvazyon 17.0 0.95
Evet vs. Hayir
AdhuvanKemoradyote  23.3 vs. 1.28 (0.60-
rapi 3.3 0.01 2.72) e
Ald1 vs. Almadi
0.40
Lokalizasyon 311(1) ;S' 0'30 (0.17- 0.03
: 0.92)
Kardiya vs. Kardiya dis1

HSK: Hastaliksiz Sagkalim, HR: Hazard Orani; GA: Giiven Araligi
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Tablo V: Genel sagkalim icin tek ve ¢ok degiskenli analiz
sonuglari

Tek o .
Degiskenler degiskenli (Bl . Rl
; analiz
analiz
OrtancaGSK  p-  HR(95% I
(ay) degeri  GA) H
Yas (y11) 32.3vs.26.5 0.84
<65 vs. 265
Cinsiyet 22.4vs.33.1 0.32
Kadin vs. Erkek
Histopatolojikalttip 323vs.15.1 0.19
Adenokarsinom vs. Tash
yuziik
Ameliyat sonrasi T evresi 54.4vs.33.1 0.06 0'7;) é(é.)Z‘)— 0.42
T1-2vs. T3-4
. . Ulasilamadi 0.86 (0.37-
Ameliyat sonrasi N evresi ve.33.1 0.09 1.99) 0.73
NO vs. N+
Grade 349vs.23.7 0.35
Grade 1-2 vs. Grade 3
Lenfovaskiilerinvazyon  32.3vs.33.1 0.71
Evetvs. Hayir
Perinoéralinvazyon 31.1vs.33.3 0.94
Evet vs. Hayir
A‘dhuvanKemoradyotera 36.8vs. 165  0.02 1.45 (0.64- 036
pi 3.24)
Ald1 vs. Almadi
. Ulagilamadi <0.00 0.20 (0.06-
Lokalizasyon ve. 217 1 0.59) 0.004
Kardiya vs. Kardiya digs1
GSK: Genel Sagkalim, HR: Hazard Orani; GA: Giiven Araligi
TARTISMA
Calismamizda neoadjuvan kemoterapi alan

lokal ileri mide kanserli hastalarda, kardiya
lokalizasyonu olan hastalarda ortanca genel
sagkalim ve hastaliksiz sagkalim kardiya disi
tiimorlere gore anlaml olarak daha uzundu.

Kardiya yerlesimli mide kanserinin kardiya dis1
mide kanserinden farkli Kklinikopatolojik
ozelliklere sahip oldugu disiintilmektedir?le.
Kardiya yerlesimli mide kanserli hastalarin
prognozunun genellikle kardiya dis1 yerlesimli
mide kanserli hastalarin prognozundan daha
kot oldugu diisiintilmekteydill12, Ancak biz

calismamizda kardiya yerlesimli mide kanserli
hastalarin daha iyi prognozlu oldugunu
saptadik.

Mide kanserleri ile ilgili yapilan ¢ok sayida
klinik arastirma, tedavideki yeniliklere ragmen
hastalarin 5 yillik genel sag kalim oranlari
lokalize hastalikta %70 civarindayken, evre 4’te
ise halen %5 civarindadir!’. Bu konuda yapilan
glcli ¢calismalar 2000’li yillarin ortalarindan
itibaren baslamistir. 2006 yilinda yayinlanan ve
neoadjuvan tedavinin degerlendirildigi MAGIC
calismasi ile mide kanseri tedavisinde bazi
standartlar sekillenmeye baslamistir. Bu
calismada opere edilebilir gastrik ve
gastroozofageal bileske kanserli 503 hasta
neoadjuvan kemoterapi takiben cerrahi ve
adjuvan kemoterapi ile sadece cerrahi
gruplarina  randomize  edilmistir!s.  Bu
calismada neoadjuvan kemoterapide ECF rejimi
(Epirubusin, Sisplatin ve 5-Fluorourasil)
kullanirken bizim g¢alismamizda neoadjuvan
kemoterapi olarak mDCF rejimi kullanildi.
Calisma sonuclarinda; neoadjuvan kemoterapi
alan hastalarin alt grup analizlerinde kardiya
tiimorleri kardiya dis1 tiimorlere gore daha iyi
sag kalim gostermis olmasina
ragmenistatistiksel olarak anlamlilik
saptanmazken (p=0.25), bizim calismamizda
aradaki fark hem genel sagkalimda hem de
hastaliksiz sagkalimda istatistiksel olarak
anlamh idi. Calismamizda istatistiksel olarak
anlamli fark olusmasi neoadjuvan tedavide
kullandigimiz mDCF rejiminden kaynaklaniyor
olabilir.

Son yillarda neoadjuvan ve adjuvan tedaviden
daha fazla fayda gorme potansiyeli olan alt
gruplar tanimlanmaya c¢alhisiimaktadir. Mide
tiimorlerinde tanimlanmis molekiiler alt tipler
tanimlanmis olup tiimor lokalizasyonuna gore
molekiiler alt tipler farklilik gostermektedir.
Mide kanseri icin dort ana genom alt tipini
tanimlayan molekiiler siniflandirma
yapilmistirl®. EBV ile enfekte tiimorler, MSI
tiimorler, genomik olarak stabil timorler ve
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genomik olarak unstabil tiimérler olarak dort
grup olusturulmustur. Gastroozofageal
bileske/kardiya tiimoérlerinde %65 genomik
olarak unstabil tiimorler gortliirken fundus
veya korpusta ise %62 oraninda EBV pozitif
timorler izlenmektedirl9. Bu molekiiler alt
tipler midenin farkli bolgelerinde farkl
yogunlukta mevcut oldugundan verilen tedavi
yanitlari da farkl olabilmektedir. Bu hipotezler
1s5181nda lokalizasyona gore sagkalim
sonuclarinda farkhliklar beklenebilir ancak bu
durum her zaman Kklinige yansimamaktadir.
Ulkemizde yapilan ve 275 hastanin
degerlendirildigi bir ¢alismada lokalizasyona
gore sagkalimlarda istatistiksel fark olmadigi
bildirildi2?. 2016 yilinda yayinlanan ve 1633
hastay1 iceren ¢ok merkezli bir ¢alismada da
kardiya timorleri ile kardiya dis1 timorler
arasinda ayni evrede ki hastalarin genel
sagkalimlarinin benzer oldugu bildirildi. Yine
ayn1 calismada tim popiilasyonda kardiya
tiimori olan hastalarin sag kalimlarinin daha
koti oldugu goriilmiis ve bunun nedeni olarakta
kardiya timoru olan hastalarin daha ileri
evrede tani aldiklar1 sonucuna varmislardirl4.
Kardiya tiimorlerinde ki kotii prognozun ileri
evrede tan1 almasindan mi yoksa timor
biyolojisinde ki farkliliktan m1 kaynaklandigi
hala tartisma konusudur.Bizim calismamizda
ise bu calismalarin aksine her iki grupta ki
hastalarin tani esnasinda ki evreleri benzerdi
buna ragmen gozlenen sag kalim farkinin
kardiya tiimorlerinin farkl bir biyolojiye sahip
olabileceginden kaynaklanacagini
diisiiniiyoruz. Calismamizda kardiya disi
timorler neoadjuvan tedaviye ragmen Kkoti
prognoz gostermektedir. Bu hasta grubunda
daha yogun veya daha farkl tedavi yaklasimlari
bir arastirma konusu olarak ele alinabilir.

Calismamizin baslica kisithihigr retrospektif
olmasi ve nispeten hasta sayisinin azhgidir.
Ulkemizde siklikla kullanilan mDCF rejiminin
lokalizasyona gore arastirilmasi ve buna bagh
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olarak gercek yasam verilerini yansitmasi ise
bizce calismamizin 6nemli 6zellikleridir.

Sonu¢ olarak; c¢alismamizda benzer bazal
ozelliklere sahip, benzer klinik evreleri olan ve
ayni neoadjuvan kemoterapileri rejimlerini alan
kardiya timoéri olan hastalarda sagkahim
stirelerinin kardiya dis1 timori olan hastalara
gore daha uzun oldugu saptandi. Calisma

sonu¢larimizin prospektif randomize
calismalarla desteklenmesi halinde
lokalizasyona gore tedavi stratejilerinin

gliindeme gelecegine inaniyoruz.
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27.12.2018 tarihinde E-18-2415 say1 numarasi
ile etik kurul onay1 alinmistir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

cikar

Finansal Destek: Bu calisma herhangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.

Declaration of Conflicting Interests: The
authors declare that they have no conflict of
interest.

Financial Disclosure: No financial support was
received.

KAYNAKLAR

1. Bray F, Ferlay ], Soerjomataram I, et al. Global
cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in
185 countries. CA Cancer ] Clin. 2018; 68: 394-424.

2. Waldum HL, Fossmark R. Types of Gastric
Carcinomas. Int ] Mol Sci. 2018; 19: 4109.

3. Rawla P, Barsouk A. Epidemiology of gastric
cancer: global trends, risk factor sand prevention.
Prz Gastroenterol. 2019; 14: 26-38.

4.D'Ugo D, Persiani R, Zoccali M, et al. Surgical issues
after neoadjuvant treatment for gastric cancer. Eur
Rev Med Pharmacol Sci. 2010; 14: 315-9.

968



Ugar G, Eren T, Ergiin Y., ve ark.

5. Zinner M], Ashley SW. Maingots Abdominal
Operations, 12th ed. London, Mc Graw Hill
Professional, 2012: 463-89.

6. Lagergren F, Xie SH, Mattsson F, Lagergren ].
Updatedincidence trends in cardia and non-cardia
gastric adenocarcinoma in Sweden. Acta Oncol.
2018; 57:1173-8.

7.]Jeon], Luebeck EG, Moolgavkar SH. Age effects and
tempora ltrends in  adenocarcinoma  of
theesophagus and gastric cardia (United States).
Cancer Causes Control. 2006; 17: 971-81.

8. Brown LM, Devesa SS. Epidemiologic trends in
esophageal and gastric cancer in the United States.
Surg Oncol Clin N Am. 2002; 11: 235-56.

9. Wilke H, Preusser P, Fink U, et al. Preoperative
chemotherapy in locally advanced and nonresec
table gastric cancer: a phase Il study with etoposide,
doxorubicin, and cisplatin. ] Clin Oncol. 1989 Sep;
7:1318-26.

10. Hu N, Wang Z, Song X, et al. Genome-wide
association study of gastric adenocarcinoma in Asia:
a comparison of associations between cardia and
non-cardia tumours. Gut. 2016; 65: 1611-8.

11. Bruno L, Nesi G, Montinaro F, et al
Clinicopathologic findings and results of surgical

treatment in cardia cadenocarcinoma. J Surg Oncol.
2000; 74: 33-5.

12. Park]C, Lee YC, Kim JH, et al. Clinicopathologic al
features and prognostic factors of proximal gastric
carcinoma in a population withhigh Helicobacter
pylori prevalence: a single-center, large-volume
study in Korea. Ann Surg Oncol. 2010; 17: 829-37.

13. Piso P, Werner U, Lang H, Mirena P, Klempnauer
J. Proximal versus distal gastric carcinoma—what
are the differences? Ann Surg Oncol. 2000; 7: 520-5.

14. Zhao ], Zhao ], Du F, et al. Cardiaand Non-Cardia
Gastric Cancer Have Similar Stage-for-Stage
Prognoses After RO Resection: a Large-Scale,
Multicenter Study in China. ] Gastrointest Surg.
2016; 20: 700-7.

15. Mariette C, Castel B, Toursel H, et al. Surgical
management of andlong-termsurvival after
adenocarcinoma of thecardia. Br ] Surg. 2002; 89:
1156-63.

16. Colquhoun A, Arnold M, Ferlay ], et al. Global
patterns of cardia and non-cardia gastric cancer
incidence in 2012. Gut. 2015; 64: 1881-88.

17. American Cancer Society. Stomach Cancer
Survival Rates. 2020. (09/09/2020 tarahinde
https://www.cancer.org/cancer/stomach-
cancer/detection-diagnosis-staging/survival-
rates.html#references adresinden ulasilmistir).

18. Cunningham D, Allum WH, Stenning SP, et al.
Perioperative =~ chemotherapy versus surger
yaloneforresec table gastroes ophageal cancer. N
Engl ] Med. 2006; 355: 11-20.

19. Cancer Genome Atlas Research Network.
Comprehensive molecular characterization of
gastric adenocarcinoma. Nature. 2014; 513: 202-9.

20. Pirhan Y. Analysis of Prognostic Factors Affecting
Postoperative Survival in Stage III Gastric Cancer
Patients. Dicle Med J. 2020; 47: 34-42.

969



