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Ozet

Amag: Serum albumin, albumin-globulin oran1 (AGR), nétrofil/lenfosit (N/L) degerlerinin mide kanseri hastalarinda sagkalim tize-
rine etkileri aragtirildi.

Gereg ve Yontem: On calisma niteligindeki bu ¢aligmaya kemoterapi degerlendirmesindeki 46 hastanin biyokimyasal parametreleri
retrospektif olarak arsiv kayitlarindan alindi. AGR=Albumin/Total Protein-Albumin formiilityle AGR degerleri hesaplandi. Biiyiik-
ten kiigiige dogru siralanip, (Receiver Operating Characteristic) ROC analiziyle AGR diisiik-yiiksek olarak degerlendirildi. Albumin
ve N/L oranlar1 da benzer sekilde gruplandirild.

Bulgular: AGR’ nin ROC analiziyle tespit edilen cut-off degeri; 1.295 (% 62.5 duyarlilik, % 50 6zgiilliik) idi. Kaplan-Meier metoduyla
yiiksek AGR grubunda diisiik AGR grubuna gore daha uzun ortalama genel sagkalim (OS) tespit edildi. Sirasiyla (27 + 21 aya kars1 26
+ 26 ay), (p: 0.706, % 95 CI: 0.295-0.791). ROC analiziyle albumin i¢in cut-off degeri; 4.05 mg/dl (% 50 duyarlilik, % 58.5 6zgiillik)
idi. Kaplan-Meier metoduyla diisiik albumin seviyeli olan grupda yiiksek albumin seviyeli olan grupa gore daha uzun OS tespit edildi.
OS; (30 * 26 aya kars1 22 + 21 ay), (p: 0.524, % 95 CI:0.195-0.660) d, sirasiyla. ROC analizine goére N/L nin cut-off degeri: 2.445 (%
50 duyarlilik, % 60.5 6zgilliik) idi. Kaplan-Meier metoduyla OS’ si yiiksek olan N/L grubunda diisiik olan gruba gore daha uzun ola-
rak tespit edildi (32 + 29 aya kars1 23 + 19 ay), (p:0.965, % 95 CI: 0.247-0.748) idi. Logistic regression analizi ile AGR, N/L, albumin
diizeyleri ile mortalite ve OS arasinda istatitiki anlamli iligki tespit edilmemistir.

Sonug: AGR, N/L, albumin diizeyleri mide kanserli hastalardaki mortaliteyi, sagkalim1 6ngérmede tek baslarina yeterli parametreler
olmayabilirler. Vaka sayilarinin arttirilmasiyla daha net sonuglar elde edilebilinir.

Anahtar Kelimeler: AGR, N/L, albumin, mide kanseri, sagkalim, mortalite

Abstract

Introduction: Serum albumin, albumin-globulin ratio (AGR), neutrophil/lymphocyte (N / L) levels in patients with gastric carcino-
ma were investigated on survival impact.

Methods: This study was planned as a pilot study. Biochemical parameters of 46 patients were obtained from archive retrospectively.
AGR levels were calculated by AGR _albumin/Total Protein- Albumin formula. They were sorted by descending, AGR was evaualted
with lower and upper by using ROC. Albumin and N/L were divided similarly.

Results: AGR cut-off value was 1.295 with ROC, in ROC: 0.543 (62.5% sensitivity, 50% specificity). The mean overall survival’s (OS)
detected 20 (2-98) months in lower AGR group, 28 + 21 months in upper AGR group. A longer OS was detected in upper AGR
group by Kaplan-Meier (p = 0.706, 95% CI: 0.295-0.791). According to ROC of level albumin’s cut-off value was 4.05 mg/dL in the
ROC: 0.545, (50% sensitivity, 58.5% specificity). The OS was detected 22 + 21 months, in lower albumin group, 30 + 26 months in
upper albumin group. A longer OS was detected in upper albumin group by Kaplan-Meier (p=0.524, 95% CI:0.195-0.660). According
to ROC, cut-off value of N/L was 2.445 in ROC:0.495, (50% sensitivity, 60.5% specificity). The OS was detected 32 + 29 months in
upper N/L group, 23 19 months in lower N/L group. A longer OS was determined in upper N/L group by Kaplan-Meier (p=0.965,
95% CI:0.247-0.748). There were no statistical significant differences regarding prediction of survival, mortality for patients AGR,
N/L, albumin levels by logistic regression analysis.

Discussion: AGR, N/L, albumin levels may be not alone sufficient for prediction of survival, and mortality parameters in gastric
cancer. It can be obtained more accurate results by increasing the number of cases.
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(2). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ya gore yilda yaklasik
1 milyon yeni mide kanseri tanis1 konulmakta olup ve bu
yeni vakalarin %70’i gelismekte olan iilkelerden bildiril-
mektedir (3). Metastatik olmayan mide kanserlerinin te-
davisi kiiratif cerrahidir (4). Boyle olmakla birlikte prog-
noz yine de kotiidiir. Kiiratif cerrahi sonrasi hastalarin %
60'da lokal niitks gozlenmekte ve bu lokal niiks olgularinin
2/3de de uzak metastaz goriilmektedir. Bugiin i¢in lokal
ileri mide kanseri hastalarinda negatif cerrahi sinirlariyla
ve D1 diseksiyon olarak adlandirilan en agag: 15 lenf nodu
disseksiyonu olacak sekilde laparaskobik gastrektomi yon-
temiyle “kiiratif cerrahi” 6nerilmektedir (5). Adjuvan ke-
moterapi uygulamasi da Int 0116 ¢aligmasiyla tam rezeke
edilmis, yiiksek riskli hastalarda kemoradyoterapi uygu-
lamasinin hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim avantaji
sagladig1 gosterildikten sonra glintimiizde cerrahi sonrasi
T3NOMO veya nod + olan olgularda standart olarak uy-
gulanmaktadir (6). Neoadjuvan yada perioperatif kemo-
terapi uygulamalar: hakkinda sonuglar1 ve yorumlar: net
olmayan ifadeler igeren bir ¢ok ¢aligma vardir. Bu giin icin
bu uygulamalar kemosensitizasyonun erkenden tespiti ve
timor buyukligint kictltmesi ve bitiintiyle cerrahiye
olanak saglamasi ve olasi mikrometastazlari ortadan kal-
dirmasr ile lokal niitks ve uzak metastaz riskini azaltma-
s1 ve sag kalim avantajlar1 saglamasi yoniiyle preoperatif
degerlendirmelerde T3 veya T3den biiyiik ve lenf nodu
tutulumu olan hastalarda takip edilen klinigin tercihine
gore segilebilmektedir (7). Metastatik mide karsinomu
vakalarinda palyatif kemoterapi uygulamalarina ragmen
sagkalim yaklasik 1 yil kadar olmaktadir. Palyatif kemote-
rapide daha ¢ok platin igerikli rejimler tercih edilmekte ve
bu rejimler bazi hastalar i¢in oldukea toksik olabilmekte-
dir (8). Onun i¢in hangi hastaya hangi rejimi vermek daha
uygun olur diye kemoterapi degerlendirme asamasinda
secici davranilmasi gerekmektedir.

Mide kanseri hastalarinda en énemli prognostik faktor
hastaligin evresi olmakla birlikte yerlesim yeri, lenf nodu
tutulumu, lenfovaskiiler invazyon, perinéral invazyon,
timor yiikd, histopatolojik tipi, hastanin performans du-
rumu, komorbid hastaliklar1 da etki etmektedir (9, 10).
Postoperatuar déonemdeki hastanin sagkalimi ve niiks ris-
ki hakkinda 6ngoriide bulunabilecek bir ¢ok markir aras-
tirmalarinda bulunulmustur. Karsinoembriyonik antijen
(CEA), Cal9-9, CA72.4 (11), a- feta protein, cytokeratins,
Tissue Polypeptide Antigen (TPA), cyfra 21-1, Tissue Pol-
ypeptide Spesifik Antigen (TPS), p - hCG ile tiimoér akti-
vitesi iizerinde ¢aligilmis ancak, tiimoér dokusu varlig ile
aralarinda herhangi bir iliski gosterilmemistir (12). Yine
benzeri sekilde mesane, karaciger, mide kanseri riski in-
terleukin-6 (IL-6), timor nekrosiz faktor-a (TNF-a) ve
C-reaktif protein (CRP) gibi markirlarla da calisilarak
gosterilmistir (13, 14). Serum albumin degerleri daha ¢ok
hastanin son zamanlardaki beslenme durumunun bir kli-
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nik yansimasi, globulin degerleri de hastanin immiin sis-
tem cevabinin indirekt bir gostergesi olarak kullanilmustir.
Yine konak¢ida yerlesen timor dokusuna karsi olusan
immim savunma sistemide ilk olarak kendi hiicre sayila-
rin1 arttirmaya baglayacaktir. Bu mantikdan yola ¢ikarak
AGR= (Albumin/Total Protein- Albumin) ve N/L oranla-
rin1 yogun adjuvan yada palyatif kemoterapi programina
girecek olan mide kanseri hastalarinda immiin durumla-
rin1 yansitabilecek bir parametre olarak ergonomik, ula-
simi1, uygulamasi kolay, ucuz olmasi yonleriyle avantajli
olabilecegini digiindiigiimiiz klinik 6ngorii verebilecek
parametreler olarak kullanilabilecegini dustindiik.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospesifik 6n ¢alisma niteligindeki ¢aliymaya 2009-
2014 yillar1 arasindaki Firat Universitesi Medikal Onkoloji
Boliimii arsiv kayitlarindan yararlanarak lokal ileri ve ino-
perabl mide kanseri tanil1 143 hastanin verileri degerlen-
dirildi. Galisma igin Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Etik
kurulundan onay alindiktan sonra preoperasyon veya
kemoterapi Oncesi verileri eksik olan, ilave kronik karaci-
ger hastalig olan, takiplerine bagka bir merkezde devam
eden ve erken evredeki mide kanseri hastalar calisma digt
birakildi. Toplam 46 hasta olusturdugumuz bu kriterlere
uygun nitelikte idi. Hastalarin AGR oranlart AGR=(Albu-
min/Total Protein- Albumin) formiiliine gére hesaplandi
ve bu degerler en yiiksekten en kiigiige dogru siralanip,
cut-off degeri bulundu bu degere gére AGR verileri yiik-
sek ve diisiik degerli AGR olarak gruplandirildi. Ayni se-
kilde albumin ve nétrofil/lenfosit (N/L) orani degerleri de
ROC analizine gore hesaplanan cut-off degeriyle yiiksek
ve diisiik degerli albumin ve N/L oranlari olarak siniflama
yapild1. Istatiksel analiz i¢in SSPP 22.0, IBM programi kul-
lanildi. Yiiksek ve diigiik AGR, albumin, N/L degerleri ile
genel sagkalim ve mortalite arasindaki iliski Kaplan-Me-
ier metodu logistic regression analiziyle degerlendirildi.
Mann-Whitney U testi ve chi-square testleriyle diger bi-
yokimyasal ve patolojik parametrelerle mortalite arasin-
daki iligki degerlendirildi.

Sonuglar

AGR igin cut-off degeri “1.295” (ROC analizine gore;
ROC curve alani: 0.543 icinde, % 62.5 duyarlilik, %50 6z-
gillikle) idi (Sekil 1). Yitksek AGR (>1.295) olan grup-
ta; ortalama genel sagkalim (OS), 27 + 21 ay, diisitk AGR
(<1.295) olan grupta; OS, 26 + 26 ay, olarak tespit edilmis-
tir. Kaplan-Meier metodu ile AGR’ si yiiksek olan grupta
daha uzun bir OS tespit edildi (p: 0.706, % 95 CI: 0.295-
0.791), (Sekil 2).
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Sekil 2. Kaplan-Meier metoduyla Receiver Operating
Characteristic Curve (ROC) dan elde edilen AGR gruplari
arasindaki genel sagkalim grafigi.

Bir diger 6ngoriide bulunabilecek parametre olan albii-
min i¢in cut-off degeri “4.05 mg/dl” (ROC analizine gore
ROC curve alani: 0.524 icinde, % 50 duyarlilik, % 58.5
ozgiilliikle) olarak tespit edildi ($ekil 1). Yiiksek albumin
(>4.05 mg/dl) olan grupta; OS, 22 + 21 ay, diisiik albumin
(<4.05 mg/dl) olan grupta; OS, 30 + 26 ay olarak tespit
edilmistir (Sekil 3) gosterilmistir. Kaplan-Meier metodu
ile diistik albumin grubunda daha uzun bir OS tespit edil-
di (p: 0.524, % 95 CI:0.195-0.660).

N/L orani da mortaliteyi 6ngorebilecek bir parametre ola-
bilir mi ? diye distiniildii ve N/L cut-off degeri “2.445”
(ROC curve alant: 0.495 i¢inde, % 50 duyarlilik, % 60.5 6z-
gulliikle), tespit edildi (Sekil 1). Yiiksek N/L (>2.445 N/L
orani) grupta; OS, 32 + 29 ay, disiik N/L (<2.445 N/L
orani) grupta; OS, 23 * 19 ay, olarak tespit edildi. Kap-
lan-Meier metodu ile yiiksek N/L grupda daha uzun bir
OS tespit edildi (p:0.965, % 95 CI: 0.247-0.748), (Sekil 4).
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Logistic regression analizine gore; AGR, N/L, albumin dii-
zeyleri ile mortalite arasinda (p:0.643, p: 0.599, p: 0.771,
sirastyla) herhangi bir iliski gortilmemistir.

Mann-Whitney U testi ve ki kare testlerine gore yas, cin-
siyet, tiimor markirlari, hemoglobin, beyaz kiire, nétrofil,
lenfosit, N/L orany, total protein, albumin , AGR diizey-
leri, iirik asit, LDH, kan sekeri diizeyleri, patolojik grade,
diseke edilen lenf nodlarmin tutulum derecesi, perfor-
mans, lenfovaskiiler ve perinoral invazyon durumu, sigara
aliskanliklari, komorbid hastaliklarin katkis1 ve inoperab-
lite kriterlerinin mortalite {izerine etkileri degerlendirildi,
(Tablo 1’ de) gosterilmistir. Bir cok degiskenin icerinde
sadece inoperabl evrede olanlarin mortalite i¢in birer
bagimsiz prognostik faktor oldugu (p<0.05) gorildii. Ta-
nida performans: kotii olanlar ile total protein dizeyi dii-
stik ve komorbid hastaliklar1 olanlar ile mortalite arasinda
istatistiki anlamlilig1 yakin, (p>0.05) zayif bir iliski vard.
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Sekil 3. Kaplan-Meier metoduyla Receiver Operating
Characteristic (ROC) a gore elde edile n albumin gruplari
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Sekil 4. Kaplan-Meier metoduyla Receiver Operating
Characteristic (ROC) Notrofil/Lenfosit (N/L) oraninin
genel sagkalim grafigi. (cut-off 2.44)
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Tablol. Mann-Whitney U testi ve Chi-Square testlerine gére mide karsinomu tanilt hastalarda mortalite ile etkili olabilecek
degiskenlerin degerlendirilmesi.

Ortalama Ex olan Hayatta olan P
£ SD (n=8) (n=38)
Yas 65.83+11.73 68.88+13.7 65.38+11.37 0.48
Cinsiyet 0.58
Erkek 27 (%58.7) 4(%14.8) 23 (%85.2)
Kadin 19 (%41.3) 4(%21.1) 15 (%78.9)
CEA 2.2+1.8 2.01+0.89 2.2+1.96 0.71
Cal9-9 85.1+£312 268+716.2 46.52+112.00 0.66
Hgb* 1.9+1.7 12.15+1.88 11.84+1.75 0.71
WBC* 5760 +3192 5341.25+2135.98 5849.13+3389 0.16
Notrofil 4680+ 2169 3666.25+1869.33 4894.23+2189 0.16
Lenfosit 1391 £ 613 1391.25+613 2106+1160.54 0.08
Notrofil/Lenfosit 2.45 2.76£1.72 2.68+1.60 0.96
Total Protein 6.8+0.87 6.3+0.61 6.95+0.89 0.05
Albumin 4.05 3,750+0.58 3,908+0.48 0.52
AGR* 1.295 1.69+1.12 1.42+0.59 0.70
Urik Asit 44+15 4.11+1.26 4.5+1.65 0.33
LDH* 221.82+75.69 226+55.60 220+79.86 0.38
Kan Sekeri 122.19 £51.95 124+57.86 121+51.47 0.95
Grade 0.14
1 12 (% 33.3) 1(%9.4) 11 (% 23.9)
2 19 (%52.2) 3 (% 17.4) 16 (% 34.8)
3 5(%13.9) 1 (%5.2) 4 (% 8.7)
LAP* durumu 0.66
NO 10 (%21.7) 0 10 (% 21.7)
N1 11 (% 23.9) 1 (% 6.5) 10 (% 21.7)
N2 5(%10.9) 1(%4.1) 4 (% 8.7)
N3 13 (% 28.3) 0
LVI* 0.86
Var 23 (% 50) 2(%4.3) 21 (% 45.7)
Yok 14 (% 30.4) 1(%2.1) 13 (% 28.3)
PNI* 0.72
Var 21 (% 45.7) 3(%4.4) 19 (% 41.3)
Yok 16 (% 34.8) 1(%2.2) 15 (% 32.6)
Performans 0.06
0 16 (% 34.8) 2(%4.4) 14 (% 30.4)
1 26 (% 56.5) 5 (% 10.8) 21 (% 45.7)
2 4 (% 8.7) 1(%2.2) 3 (% 6.5)
Sigara kullanim 0.23
Var 20 (% 43.4) 5 (% 25) 15 (%75)
Yok 26 (% 56.2) 3 (%11.5) 23 (%88.5)
Komorbid hastalik 0.06
Var 28 (% 60.9) 9 (%19.6) 19 (% 41.3)
Yok 18 (% 39.1) 0 18 (% 39.1)
Cerrahi 0.03
Operabl 39 (% 84.7) 4 (%10.3) 35 (% 92.1)
Non-operabl 6(%13.03) 4 (% 66.7) 2 (% 33.3)

WBC*: Beyaz kan hiicresi (103/mm3), Hgb*: Hemoglobin, CEA*: Karsino embriyonik antijen (ng/mL), Ca19-9*: Karbonhidrat antijen

19-9 (U/mL),

LDH*: Laktat dehidrogenaz (U/L), LVI*: Lenfovaskuler invazyon, PNI*:Perinoral invazyon, AGR*: Albumin-Globulin orany,

Not: Ulasilamayan degeler istatistige dahil edilmedi.
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Tablo 2. Mide karsinomu tanili hastalarda sagkalim ile degiskenlerin arasindaki iliski (Pearson Correlation).

P
CEA’ 0.278 0.061
Cal9-9* -0.123 0.417
Hg* 0.156 0.301
N/L* 0.232 0.120
AGR* -0.025 0.89
Urik asit* 0.920
Kan gekeri* 0.46
MCV* 0.128 0.395
WBC* 0.255 0.101
Notrofil* 0.142 0.347
Lenfosit* -0.168 0.265

CEA*: Karsino embryionik antijen (ng/mL), Cal19-9*: Karbohidrat antigen 19-9, (U/mL),

AGR*: Albumin-Globulin orani, WBC*: Beyaz kan HUCRESI (10*/mm?),

Hgb*: Hemoglobin, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, N/L: Nétrofil/Lenfosit oran

Tartisma

Bu ¢alisma esas olarak mide kanseri tanili hastalarda teda-
vi 6ncesi klinik degerlendirme agamasinda, diisiik seviye
albumin, albumin-globulin ve nétrofil/lenfosit oranla-
rinin hastalarin uzun dénem mortaliteleri, sagkalimlar
hakkinda bilgi verebilecegi 6ngoriisii ile yapildi.

Calismada AGR oranlar1 AGR= (Albumin/Total Protein-
Albumin) formiiliine gore hesaplandi. AGR formiiliindeki
total serum proteinlerinin i¢inde albumin disinda C-re-
aktif protein (CRP), interleukin, lokotrien, globulin gibi
proteinler de bulunmaktadir. Albumin digindaki protein-
lerin ve inflamatuar olaylarda diger sitokin olarak gérev
yapan protein derivelerinin de bu formiil ile degerlendi-
rilebilmesiyle bu oranin tedavi 6ncesi klinik degerlendir-
mede biyokimyasal bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi
distnildi.

Karaciger tarafindan iiretilen albumin, serum icerinde en
fazla bulunan protein olmakla birlikte, osmotik basingtaki
yeri, ¢esitli hormonlarin, ilaglarin, elementlerin transpor-
tunda, viicut sivilarinin pH diizenlemesinde tampon ola-
rak, hiicre membranlarimin devamlilig1 ve korunmasinda,
DNA, RNA replikasyon ve tamirlerinde, kanser, enfeksi-
yonlar v.b. nedenlerle olusturulan serbest oksijen oksijen
radikallerinin temizlenmesi gibi bir¢ok 6nemli gorevler
icerisinde bulunmaktadir. Malnutrisyon ve inflamatuar
durumlarda albumin seviyesi gesitli fizyopatolojik me-
kanizmalar sonucu sentez edilemez. Bir ¢ok arastirmaci
albumin seviyesi ile mortalite, prognoz arasindaki iliski
tizerine ¢alismalar yapmistir. Bunlardan kanser dis1 has-
taliklar tizerinde Goldwasser ve ark’ nin (15) ve Okamura
ve ark! nin (16) yaptiklar: ¢alismalarda diisiik albumin
seviyesinin artmis mortalite oranlar1 ile iligkisi gosteril-
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mistir. Yogun bakim destegine ihtiya¢ duyulan hastalarda
sagkalim hakkinda 6ngoriide bulunmaya yardimecr olabi-
lecek Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE III) adiyla adlandirilan degerlendirme indeksi
igerisinde albumin seviyelerine de yer verilmis, takip pa-
rametreleri icerisinde degerlendirilmistir (17). Bir diger
caligmada da; opere mide karsinomu tanili hastalarda
beklenen mortalite tizerine preoperatif serum albumin
diizeylerinin bagimsiz risk faktort olduklar: gosterilmis-
tir (18). Tateishi ve ark’ nin yaptiklar1 ¢aliymada hepa-
toselliiler kanser tanili hastalarda perkutanoz ablasyon
uygulamasi planlanan hastalarimn ablatif tedavi 6ncesi de-
gerlendirme agamalarinda, serum albumin diizeyleri de-
gerlendirme kriterleri arasina alinip, ablatif tedavi karar-
lar1 bu skalalar cercevesinde olusturulmustur (19). Azab
ve ark. da meme ve kolorektal kanser tanili hastalardaki
serum albumin seviyeleri ile beklenen sagkalim siireleri
arasidaki iligki tizerine yaptiklari ¢alismada diisitk AGR
li hastalarda prognozun kétii oldugunu tespit etmislerdir
(20, 21). Bizim ¢aligmamizda da AGR i¢in ROC analizi ile
belirlenen cut-off degeri “1.295” olarak tespit edilmisti. Bu
degerin tizerindeki ve altindaki gruplar arasinda sagkalim
arasinda istatistiki anlamlilik bulunmamasi, ¢alismadaki
hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Albumin dis1 proteinler, inflamatuar durumlarin varli-
ginda akut faz reaktanlar: ve immiinglobulinler seklinde
artmaktadir. Nazofarinks, bas-boyun, serviks kanserle-
rinde oldugu gibi kanser iliskili inflamatuar durumlarda
da albumin, globulin dis1 serum proteinleri artmakta, bu
proteinler yukarida ismi gecen hastaliklarin taranmast,
taninmast ve prognozun takibinde kullanilmaktadirlar
(22-24). Kanser iligkili inflamatuar durumlarda gesitli si-
tokinlerin yaninda primer tiimér dokusu icerisinde 16ko-
sit infiltrasyonu da yogunlagsmaktadir. Bununla baglantili
olarak konakg¢i dokunun immiin cevabi olarak lokosit ve
lenfosit diizeyleri de serumda artmaktadir. Timér do-
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kusuna kars1 immiin savunma hiicre diizeylerinin yeteri
kadar artmis olmasi konak¢inin bu istenmeyen duruma
kars1 savunmasinin bir gostergesidir (25). Bu baglamda
yapilan ¢aligmalardan farkli sonuglara ulagilmistir. Paes-
man ve ark. ileri evre akciger kanser tanili hastalardaki
yiksek notrofil sayisi ile sagkalim arasinda ters bir iligki
oldugunu gostermislerdir (26). Baska bir ¢asilsmada da
erken evre akciger kanseri tanili hastalarda yiiksek lenfo-
sit sayist ile sagkalim arasinda pozitif bir iligki oldugunu,
diisiik lenfosit saysi ile vaskiiler invazyon ve niiks insi-
dansinin arttig1 gosterilmistis (27). Benzeri sekilde Wang
ve ark. yliksek N/L oranlari ile kemik metastaz insidansi
arasinda istatistiki anlamli bir iligki oldugunu tespit etmis-
lerdir (28). Bagka bir ¢alismada da ileri evredeki malign
mesotelyoma tanili hastalarda yiiksek N/L oranlar ile
koti prognoz iliskilendirilmistir (29). Kishi ve ark’ nin
caligmasinda karaciger metastazi olan kolorektal tanili
hastalardan yiiksek N/L oranlar1 olanlarda daha iyi sag-
kalim oranlari tespit edilmistir (30). Japonyadan palyatif
kemoterapi rejimi icerisinde S1 (tegafur) kullanilan ileri
evre mide kanseri tanili hastalarindan olusan genis hasta
serisi ile yapilan ¢aligmada da yiiksek N/L oranli vakalarin
daha uzun sagkalima sahip olduklar1 gosterilmistir (31).
Literattirde benzeri calismalar ¢ok fazla mevcuttur. Bizim
yaptigimiz bu ¢aligmada da N/L i¢in hem sagkalim hem
de mortalite arasinda istatistiki anlamlilik bulunmadi
(p>0.05) . Bu ¢alismada hem OS’ yi hem de mortaliteyi ve
bunlara etki eden faktorleri birlikte degerlendirilmesiyle,
daha kapsamlidir. On ¢alisma nitelikli olan 46 hastanin
sonuglarinin degerlendirildigi bu ¢alismada performansi
kotd, total protein diizeyi diisiik ve komorbid hastaliklar:
olanlar ile mortalite arasinda neredeyse istatistiki anlam-
lilig1 olacak olan (p>0.05) kismi bir iligki ve inoperablite-
nin mortalite i¢in bagimsiz prognostik bir faktor oldugu
(p<0.05) gozlendi.

AGR, N/L, albumin diizeyleri mide kanserli hastalardaki
mortaliteyi, sagkalimi éngérmede tek baslarina yeterli pa-
rametre olarak kullanilamaz. Bu alanda genis hasta kati-
limli ve daha farkli panellerle yapilacak ¢caligmalara ihtiyag
vardir.
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