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0Oz

Amag: Bu ¢alisma, mide adenokarsinomunun preoperatif evrelemesinde kullanilan farkli gériintileme yontemlerinin
etkinligini ve bu yontemlerin birbirine kiyasla Gstunliklerini arastirmayi amaglamaktadir. Elde edilen bulgular dogrul-
tusunda, cerrahi ve tedavi planlamasinda en uygun yaklasimin belirlenmesi hedeflenmistir.

Materyal ve metod: Bu galisma, 2015-2021 yillari arasinda cerrahi tedavi uygulanmis 226 mide adenokarsinomu has-
tasinin verilerinin retrospektif olarak analiz edilmesiyle gergeklestirilmistir. Hastalarin %68,1’i erkek (n=154), %31,9'u
kadin (n=72) olup, yas ortalamasi 63,9 + 11,67 yildi. Hastalar, ameliyat 6ncesinde BT (Bilgisayarli Tomografi), PET-CT
(Pozitron Emisyon Tomografisi) ve EUS (Endoskopik Ultrasonografi) ile taranmis ve bu gortintiileme yéntemlerinden
elde edilen sonuglar, patolojik evreleme ile karsilagtiriimistir.

Analiz kapsaminda hastalar; Yas, cinsiyet, timorin lokalizasyonu, boyutu, uygulanan ameliyat tipi, klinik evre ve
patolojik evre gibi degiskenler agisindan degerlendirilmistir. T evrelemesi icin Kappa uyum testi, N evrelemesi igin ise
Binary Lojistik Regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Patolojik evreleme ile uyumu incelendiginde, T evrelemesinde kullanilan preoperatif gériintileme yontem-
lerinde, BT, PET-CT ve EUS’nin uyum dizeyleri sirasiyla orta diizeyde (Kappa=0,421), yiiksek diizeyde (Kappa=0,523) ve
en yuksek dizeyde (Kappa=0,621) olarak bulunmustur. T evrelemesinde, en yiiksek dogruluk orani %87.1 ile EUS'un
T1 evresindeyken, PET-CT ve BT ise T3 evresinde sirasiyla %72.5 ve %68.2 olarak saptandi. N evrelemesi sonuglarina
gore, en yiksek dogruluk orani NO evresinde tespit edildi; bu evre igin dogruluk oranlari BT'de %84,9, PET-CT'de %84,2
ve EUS'da %88,4 olarak saptanmistir. Ancak EUS, biiyik lezyonlar ve mide-6zofagus bileskesindeki lezyonlarda tanisal
zorluklar yaratabilmektedir. Ayrica, timorin gapi ve lokalizasyonunun, gérintileme yontemleri ile patolojik evreleme
arasindaki uyumsuzluk riskini artiran 6nemli faktorler oldugu saptanmistir.

Sonug: Calismanin sonuglari, her bir ydntemin kendine 6zgu gugli yonleri oldugunu ve preoperatif evreleme siirecinde
bu yontemlerin bir arada kullanilmasinin daha dogru ve kapsamli sonuglar saglayabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mide Adenokarsinomu, Preoperatif Evreleme, Bilgisayarli Tomografi, Pozitron Emisyon Tomografi-
Bilgisayarli Tomografi, Endoskopik Ultrason

Abstract

Background: This study was conducted to investigate the effectiveness of various imaging methods used for preoper-
ative staging of gastric adenocarcinoma and to determine the relative advantages of these methods, with the aim of
identifying the most suitable approach for surgical and treatment planning.

Materials and Methods: Data from 226 patients with gastric adenocarcinoma who underwent surgical treatment be-
tween 2015 and 2021 were analyzed retrospectively. Of the patients included in the study, 68.1% were male (n=154)
and 31.9% were female (n=72), with a mean age of 63.9 + 11.67 years. The patients underwent preoperative imaging
using CT, PET-CT, and EUS, and the results were compared with pathological staging. Variables such as age, sex, tumor
localization, size, type of surgery, and clinical and pathological stages were assessed. T staging was evaluated using the
Kappa concordance test, while N staging was analyzed using Binary Logistic Regression.

Results: Concordance between pathological staging and imaging methods for T staging was found to be moderate for
CT (Kappa=0.421), high for PET-CT (Kappa=0.523), and highest for EUS (Kappa=0.621). In T staging, the highest accuracy
rate for EUS was 87.1% at the T1 stage, while PET-CT and CT revealed accuracy rates of 72.5% and 68.2%, respectively,
at the T3 stage. According to the N staging results, the highest accuracy rate was achieved in the NO stage; for this
stage, the accuracy rates were found to be 84.9% for BT (CT), 84.2% for PET-CT, and 88.4% for EUS. However, EUS
encountered issues with large lesions and the gastroesophageal junction. Tumor size and localization were identified
as significant factors influencing the risk of discordance.

Conclusions: The study's results indicate that each method has unique strengths and that combining these methods
in the preoperative staging process can yield more accurate and comprehensive results.

Keywords: Gastric adenocarcinoma, Preoperative staging, Computed tomography, Positron emission tomography-
computed tomography, Endoscopic ultrasound
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Giris

Mide kanseri, diinya genelinde en yaygin besinci kanser tiiri
olup kansere bagli 6limler arasinda tGgiinci sirada yer almak-
tadir (1). Gastrik kanser (GK) hastalarinda preoperatif do-
nemde dogru TNM evrelemesi, etkili bir tedavi stratejisi olus-
turmak icin hayati 6nem tasir. Bu amagla, EUS, Kontrastl Bil-
gisayarli Tomografi (CECT) ve PET-CT gibi ¢esitli gorlintileme
yontemleri kullanilmaktadir.

EUS, GK evrelemesinde yaygin bir sekilde kullanilan bir yén-
temdir. Ancak, uzak lenf nodlari (LN) ve biyik timorlerin de-
gerlendirilmesinde sinirl kalabilmektedir (2). Kontrasth BT,
preoperatif evrelemede dogru ve etkili bir arag olarak kabul
edilmekle birlikte, radyasyon maruziyeti riski tasir ve yizeyel
lezyonlarin tanisinda sinirli kalabilir. Ayrica, bu yontem ge-
nellikle LN metastazlarinin degerlendirilmesinde kullanil-
makta olup, genis kesit kalinligi ve dusik goriinti ¢ézinir-
|Ggl nedeniyle solunum hareketi artefaktlarina maruz kala-
bilir (3). Bu durum, yalnizca boyut kriterlerine dayali nodal
degerlendirmede mikroskopik nodal invazyonun tespitini ve
reaktif nodlarin ayrimini zorlastirmaktadir (4).

PET-CT, mide kanserinin evrelemesinde yiiksek duyarlilik ve
Ozgulluk sunan bir yontemdir. Ancak, maliyetli olmasi ve ge-
nis capta uygulanabilirliginin sinirli olmasi nedeniyle yaygin
kullanim alani bulamamaktadir (3). Ayrica, PET-CT sonuglari,
FDG (florodeoksiglukoz) enjeksiyonu sonrasi gecen siire, ti-
mor boyutu, normoglisemi ve teknik parametreler gibi bircok
faktérden etkilenmektedir (4).

Materyal ve Metod

Hasta Se¢imi

Bu calisma icin gerekli etik onay, Saglik Bilimleri Universitesi
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 03/08/2023, Karar No:
2735). Retrospektif olarak yurttilen bu arastirma, 2015-
2021 yillar1 arasinda mide adenokarsinom tanisi alarak cer-
rahi tedavi goéren toplam 226 hastayi kapsamaktadir. Calis-
maya dahil edilen hastalarin 154’( erkek, 72’si kadin olup, or-
talama yas 63.9 + 11.67 yil olarak belirlenmistir.

Ameliyat dncesinde cekilen BT, PET-CT ve EUS goriintileme
sonuclar incelenmis, demografik, klinik, histopatolojik ve
radyolojik veriler retrospektif olarak toplanarak ortak bir veri
tabanina kaydedilmistir.

D1 ve D2 lenf nodu diseksiyonlari, JRSSG (Japanese Research
Society for the Study of Gastric Cancer) grubunun belirledigi
sistematige gore gerceklestirilmistir. D1 diseksiyonu, peri-
gastrik lenf nodlarini kapsar. Kigik kurvatur boyunca yer
alan (1, 3 ve 5 numarali istasyonlar) ve blyilk kurvatur bo-
yunca bulunan (2, 4 ve 6 numarali istasyonlar) perigastrik
lenf nodu istasyonlari, N1 grubu olarak adlandirilmistir. D2
diseksiyonu, N1 grubuna ek olarak, sol gastrik arter (no. 7),
ana hepatik arter (no. 8), ¢oliak arter (no. 9), splenik arter ve
hilus (no. 10, 11) boyunca yer alan lenf nodlarini icermekte-
dir.

Dahil Edilme Kriterleri: Preoperatif gastroskopi ile kesin mide
kanseri tanisi almis olmak, Cerrahi tedavi uygulanmis olmak
(total veya subtotal gastrektomi ile D1 veya D2 lenf nodu
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diseksiyonu), Ameliyat 6ncesinde karin BT’si, ek olarak PET-
CT ve EUS tetkikler yapilmis olmasi, Eksiksiz klinik, patolojik
ve takip verilerine sahip olmak.

Hari¢ Tutma Kriterleri: Onceden baska bir malign timér 6y-
kiisi veya operatif miidahale gecirmis olmak, Birden fazla
malign timor lokalizasyonuna sahip olmak, Yetersiz klinik ve-
rilere sahip olmak, Kontrastli BT taramasi yapilmamis olmak,
Eksik tibbi kayitlara sahip olmak, Hastanede cerrahi tedavi
goérmemis veya postoperatif patolojik sonuglari mide kanseri
ile uyumsuz olan hastalar, Gastrointestinal stromal timor
(GIST), néroendokrin karsinom veya intraepitelyal neoplazi
tanisi almis olmak.

Bu calisma kapsaminda, hastalar yas, cinsiyet, timor lokali-
zasyonu (Ust, orta, alt), ortalama timor boyutu, ameliyat tipi,
tahmini klinik evre, patolojik evre ve timor grade’i gibi de-
giskenler acisindan retrospektif olarak analiz edilmistir
(Tablo 1).Calisma, Kurumsal inceleme Kurulu tarafindan
onaylanmis ve Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun sekilde
yuratilmustir. Retrospektif dogasi nedeniyle hastalardan
bilgilendirilmis onam gereksinimi goz ardi edilmistir.

Calisma Tasarimi

Hastalar, kesin mide kanseri tanisi almis ve preoperatif evre-
leme igin BT, PET ve/veya EUS taramalarina tabi tutulmustur.
Preoperatif TNM evrelemesi, Amerikan Kanser isbirligi Komi-
tesi (AJCC) el kitabinin 8. baskisina gore gerceklestirilmis ve
postoperatif evreleme patologlar tarafindan yapilan histopa-
tolojik incelemelerle dogrulanmistir. Preoperatif gorinti-
leme yontemlerinin dogrulugu, elde edilen sonuglarin posto-
peratif histopatolojik evreleme ile karsilastirilmasi yoluyla
degerlendirilmistir.

BT Protokolii

Hastalar, BT taramasindan 6 saat 6nce ag¢ kalmis ve tarama
dncesinde 600-1200 ml su icmistir. ilk olarak diiz tarama ya-
pilmis, ardindan intraven6z kontrast madde uygulanmistir.
Tarama, hastalarin sirt Ustl pozisyonda, diyaframdan pubis
simfizisine kadar yapilmistir. Kontrasth BT, mide duvari kalin-
lasmasi, timor invazyonu, LN bliylimesi ve metastatik yayi-
limi1 degerlendirmek icin kullanilmistir. Mide kanserinin evre-
lemesi, AJCC'nin sekizinci baskisina gore gerceklestirilmistir;
T1: Odakli mide duvari kalinlagsmasi, T2: Mide duvarinda ge-
nel kalinlasma ve transmural tutulum, T3: Dis mide duvarinin
tutulumu, T4: Serozanin invazyonu veya komsu organlara ya-
yihm. LN evrelemesinde: N1: Timorden 3 cm mesafedeki
lenf nodlari, N2: Tumorden 3 cm’den daha uzak mesafedeki
lenf nodlan olarak degerlendirilmistir. Metastatik yayihm, 8
mm’den blylk ve yiksek kontrastl lezyonlar olarak tanim-
lanmistir.

PET-CT protokolii

Hastalar, PET-CT taramasindan 6-8 saat dnce ag birakilmis ve
sekerli gidalardan kaginmalari saglanmistir. Taramadan 6énce
hastalarin 600-1200 ml su icmeleri 6nerilmistir. Tarama sira-
sinda hastalar sirt tGstl pozisyonda yatmaktadir. FDG adli rad-
yoaktif izotop, intravenéz olarak uygulanmis ve bu islemin ar-
dindan hastalar yaklasik 60 dakika dinlenmistir. Taramanin
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kendisi, 30-60 dakika siirmekte olup bu silregte hastalarin
hareket etmemesi saglanmistir. CT taramasi, genellikle di-
stk dozda yapilmis ve elde edilen goriintiler, PET gorintile-
riyle birlestirilmistir. Gorlintaler, timorlerin ve diger anor-
malliklerin degerlendirilmesi amaciyla analiz edilmis ve so-
nuglar rapor halinde sunulmustur.

EUS Protokolii

EUS islemi 6ncesinde, hastalarin 12 saat boyunca ag kalma-
lari saglanmis. ilk asamada, gastroskopi ile lezyonun boyutu
ve yeri degerlendirilmis. Daha sonra, EUS kullanilarak lezyon
ayrinti bir sekilde incelenmistir. Lezyonlarin evrelemesi,
Uluslararasi Kanser Savas Orgiitii (UICC) tarafindan belirle-
nen TNM kriterlerine gére yapilmis. invazyon derinligi, gast-
rik duvarin hangi katmaninin etkilendigine bagl olarak belir-
lendi. Lenf nodu (LN) tutulumunda, 10 mm’den biyik, ho-
mojen hipoekoik ve net sinirli lezyonlar, malign adenopati
olarak degerlendirildi.

Histopatoloji

Histopatolojik incelemeler, Amerikan Kanser isbirligi Komi-
tesi (AJCC) el kitabinin 8. baskisindaki TNM siniflama kriterle-
rine gore gerceklestirilmistir. invazyon derinligi (pT evrele-
mesi): Timorin mide duvarindaki yayilimi mikroskobik ola-
rak degerlendirilmistir. Lenf nodu durumu (pN evrelemesi):
Lenf nodlarinda timor varligi ve yayilimi incelenmistir. Pato-
lojik marjin durumu (RO/R1): Cerrahi sinirlarin timorden
arinmis olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Tablo 1. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

Mide Kanserinde Klinik ve Patolojik Evrelemenin Uyum Analizi

Diger Ozellikler

Tumor evrelemesinin dogrulugunu etkileyebilecek bireysel
hastalik 6zellikleri retrospektif olarak toplanmistir. Bu 6zel-
likler arasinda yas, cinsiyet, timér boyutu, tiimoriin yeri (Ust
bolge; Kardia ve fundus, orta bolge; mide gévdesi ve alt
bolge; antrum ve pylor) ve timor farkhilasma derecesi (di-
suk, orta, yliksek farklilasma) yer almaktadir.

istatistiksel Yontem

Veriler, IBM SPSS v23 yazilimi ile analiz edilmistir. Patoloji ve
tani yontemlerinin T ve N evreleri arasindaki uyum, Kappa
uyum testi ile degerlendirilmistir. Patoloji ve tani yéntemleri
arasindaki uyumsuzluklarin bagimsiz degiskenlerle iliskisi Bi-
nary Lojistik Regresyon analizi ile incelenmistir. Kategorik de-
giskenler frekans, ylzde ve n (%) degerleri ile sunulmus olup,
anlamlilik diizeyi p<0.050 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

Calismaya dahil edilen 226 hastanin, %68,1’i erkek (n=154),
%31,9'u kadin (n=72) olup yas ortalamasi 63,9+11,67 yil ola-
rak tespit edilmistir. Patolojik timor capi ortalamasi 4,9+2,53
cm, timor lokalizasyonu agisindan en fazla %46,9'unda
(n=106) alt bolgede, yapilan ameliyat tipi %53,1'ine (n=120)
total gastrektomi, timor derecesi %35,8’'inde (n=81) G2, LN
diseksiyon sonucunda %61,3’linde (n=138) pozitif tespit edil-
mistir (Tablo 1).

Ortalamazs.sapma

Ortanca (min-mak)

Yas 63,9+11,67 64 (26-92)

Patoloji TM capi 4,942,53 4,5(1-12)
Frekans Yiizde

Cinsiyet

Erkek 154 68,1

Kadin 72 31,9

Lokalizasyon

Alt 106 46,9

Orta 75 33,2

Ust 45 19,9

Ameliyat Tipi

ST 106 46,9

T 120 53,1

Grade

G1 75 33,2

G2 81 35,8

G3 70 31

Lap sonucu

Negatif 87 38,7

Pozitif 138 61,3

Degiskenlere ait T evresi ile Patoloji T evresi arasindaki
uyumun incelenmesi

BT, PET-CT ve EUS ile elde edilen T evreleri, patolojik T evrel-
eri ile karsilastinlmistir. Patolojik T1 evresinde, hastalarin
%29,4’ i BT'de yanlis bir sekilde TO olarak degerlendirilmistir.
T1 evresi icin uyum oranlari; BT'de %26,5, PET-CT’de %56,3,
ve EUS’da %87,1 olarak bulunmustur. T2 evresinde, uyum
oranlari; BT icin %61,8, PET-CT icin %64,7, ve EUS icin

%69,2’dir. T3 evresinde, BT ile uyum oranlari %68,2, PET-CT
ile %72,5, ve EUS ile %64,7 olarak saptanmistir. T4 evresinde
ise BT igcin %62,7, PET-CT igin %66,7, ve EUS igin %62,5
oraninda dogru evreleme yapilmistir. Patolojik evreler ile BT,
PET-CT ve EUS'nin uyum dizeyleri anlamli bulunmus olup,
siraslyla orta dlzeyde (Kappa=0,421, p<0,001), yuksek
dizeyde (Kappa=0,523, p<0,001) ve en yiksek dizeyde
(Kappa=0,621, p<0,001) uyum saptandi (Tablo 2).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2025;22(1):36-44.

DOI: 10.35440/hutfd.1550628

38



Dadiik ve ark.

Mide Kanserinde Klinik ve Patolojik Evrelemenin Uyum Analizi

Tablo 2. Degiskenlere ait T ve N evresi ile Patoloji T ve N evresi arasindaki uyumun incelenmesi

PATOLOJi EVRESI

T E7) 3 T4 Kappa P
BT
T0 10(29,4) 0(0) 0(0) 0(0)
m 9(26,5) 1(2,9) 0(0) 0(0)
i P) 15 (44,1) 21(61,8) 28(26,2) 0(0) 0,421 <0,001
3 0(0) 12 (35,3) 73(68,2) 19(37,3)
T4 0(0) 0(0) 6(5,6) 32(62,7)
PET-CT
T 9(56,3) 0(0) 0(0) 0(0)
P 7(43,8) 11(64,7) 11(21,6) 0(0)
13 0(0) 6(35,3) 37(72,5) 7(33,3) 0,523 <0,001
T4 0(0) 0(0) 3(5,9) 14 (66,7)
EUS
m 27(87,1) 0(0) 0(0) 0(0)
i P) 3(9,7) 9(69,2) 11(32,4) 0(0)
3 1(3,2) 3(23,1) 22 (64,7) 3(37,5) 0,621 <0,001
T4 0(0) 1(7,7) 1(2,9) 5(62,5)
NO N1 N2 N3
BT
NO 73(84,9) 13(33,3) 0(0) 0(0)
N1 11(12,8) 23(59) 15 (40,5) 18(28,1)
N2 2(2,3) 3(7,7) 22(59,5) 32 (50) 0,441 <0,001
N3 0(0) 0(0) 0(0) 14 (21,9)
PET-CT
NO 32(84,2) 6(31,6) 0(0) 1(3,3)
N1 6(15,8) 11(57,9) 6(33,3) 5(16,7)
N2 0(0) 2(10,5) 10 (55,6) 17 (56,7) 0,425 <0,001
N3 0(0) 0(0) 2(11,1) 7(23,3)
EUS
NO 38(88,4) 5(29,4) 0(0) 4(26,7)
N1 5(11,6) 10(58,3) 6 (54,5) 5(33,3) 0,408 <0,001
N2 0(0) 2(11,8) 5 (45,5) 6 (40)

Degiskenlere ait N evresi ile Patoloji N evresi arasindaki
uyumun incelenmesi

Patolojik N evresi ile karsilastinldiginda, BT, PET-CT ve EUS
yontemlerinin performanslari farklilik géstermistir. Patolojik
NO evresinde, hastalarin %84,9’u BT, %84,2’si PET-CT ve
%88,4’li EUS ile dogru olarak siniflandiriimistir. Bununla
birlikte, NO hastalarinin %12,8'i BT, %15,8i PET-CT ve
%11,6's1 EUS ile yanlislikla N1 olarak degerlendirilmistir.
Patolojik N1 evresinde, hastalarin %59’u BT, %57,9’u PET-CT
ve %58,8'i EUS ile dogru evrelenmistir. Ancak, bu gruptaki
hastalarin %33,3’G BT, %31,6’s1 PET-CT ve %29,4’G EUS ile
yanlishkla NO olarak siniflandiriimistir. N2 evresindeki
hastalar arasinda, %59,5’i BT, %55,6'si PET-CT ve %54,5’i
EUS ile dogru evrelenmistir. Ancak, N2 hastalarinin %40,5’i
BT, %33,3’i PET-CT ve %45,5’i EUS ile yanhslikla N1 olarak
degerlendirilmistir. Patolojik N3 evresinde, hastalarin %50’si
BT, %56,7’si PET-CT ve %40'1 EUS ile hatali olarak daha distk
evrelerde (N2) degerlendirilmistir. Bununla birlikte, bu
evredeki hastalarin %21,9'u BT, %23,3’G PET-CT ile dogru
siniflandiriimistir (Tablo 2).

Bagimsiz degiskenlerin Patoloji- BT, PET-CT ve EUS T evresi
uyumsuzluguna etkisinin Binary lojistik regresyon analizi

Tiimor ¢capi

Patolojik timor capindaki bir birimlik artis, hem Univariate
modelde hem de Multivaryant regresyon analizinde,
Patoloji-BT ve Patoloji-PET-CT T evresi uyumsuzlugu riskini

artirdig1 saptandi. Univariate modelde bu risk, sirasiyla 0,789
ve 0,800 kat (p<0,001 ve p=0,016) artis gosterirken;
Multivaryant modelde ise bu artis 0,802 ve 0,782 kat
(p<0,001) olarak saptandi. Ancak, EUS ile patolojik evre
uyumsuzlugu Uzerinde, her iki modelde de timor ¢apinin
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamuistir (p>0,05)
(Tablo 3).

Lenf nod tutulumu

Univariate analizde, LN negatif olan hastalarin, pozitif
olanlara kiyasla Patoloji-BT T evresi uyumsuzlugu riskinin
1,75 kat (1/0,571) daha fazla oldugu tespit edilmistir
(p=0,045). Ancak, Multiple regresyon analizinde bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigl gorilmustir. Patoloji-
PET-CT’ de T evresi uyumsuzlugu acisindan, her iki modelde
de LN tutulumunun anlamli bir etkisi bulunmadi. Patoloji-
EUS’ T evresi uyumsuzlugu, multiple regresyon analizinde,
LN negatif olanlarda uyumsuzluk riskinin 1,57 kat daha fazla
oldugu saptanmistir (p<0,001). Ancak, Univariate analizde
bu etki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 3).

Lokalizasyon

Patoloji-BT’ de T evresi uyumsuzlugu agisindan, hem
Univariate hem de Multiple regresyon analizlerinde anlamli
bir etki bulunmamistir (p>0,05). Patoloji-PET-CT’ de T evresi
uyumsuzlugu icin Univariate analizde, tiimoriin alt bolgede
lokalize olmasi, orta boélgeye gore uyumsuzluk riskini 3,25
kat artirmistir (p=0,020). Bu etki, Multiple regresyon
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analizinde de benzer sekilde 3,44 kat artirmistir (p=0,021).
Patoloji-EUS’ ta T evresi uyumsuzlugu agisindan, timorin
Ust bolgede lokalize olmasi, alt bolgeye gbre Univariate
analizde uyumsuzluk riskini 3,532 kat artirmistir (p=0,043).
Ancak, Multiple regresyon analizinde bu etkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi gértlmistir (Tablo 3).

Grade

Patoloji-BT" de T evresi uyumsuzluk riski agisindan,
Univariate analizde G1 tumor derecesi, G3’e kiyasla
uyumsuzluk riskini 2,24 kat artirmistir (1/0,446; p=0,020).
Ancak, Multiple regresyon analizinde bu etkinin istatistiksel

Mide Kanserinde Klinik ve Patolojik Evrelemenin Uyum Analizi

olarak anlamli olmadigi gérilmuistir (p>0,05). Patoloji-PET-
CT ve Patoloji-EUS’ ta T evresi uyumsuzlugu acisindan, hem
Univariate hem de Multiple regresyon analizinde timor
derecesinin uyumsuzluk Uzerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Cinsiyet

Cinsiyetin, Patoloji- BT, PET-CT ve EUS ta T evresi
uyumsuzluguna etkisi Gzerinde hem Univariate hem de
Multiple regresyon analizlerinde anlamh bir etkisinin
olmadig saptandi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Bagimsiz degiskenlerin Patoloji- BT, PET-CT ve EUS T evresi uyumsuzluguna etkisinin Binary lojistik regresyon analizi

UYUM Univariate Multiple
Var Yok OR (%95 Cl) p OR (%95 Cl) p
Patoloji TM Cap 5,5+2,48 4,1+2,40 0,789 (0,700-0,890) <0,001 0,802 (0,706 - 0,91) <0,001*
5,4+2,75 4,1+2,06 0,800 (0,667-0,960) 0,016 0,782 (0,638 - 0,959) 0,018%**
3,07+1,87 3,45+1,90 1,109 (0,867-1,418) 0,409 1,034 (0,793 - 1,349) 0,806***
Lap sonucu
Negatif 45 (51,7) 42 (48,3) Referans*
27 (67,5) 13 (32,5) Referans**
32(72,7) 12 (27,3) Referans***
Pozitif 90 (65,2) 48 (34,8) 0,571 (0,331 - 0,988) 0,045 0,824 (0,447 - 1,521) 0,536*
44 (67,7) 21(32,3) 0,991 (0,427 - 2,299) 0,984 1,171 (0,427 - 3,211) 0,759**
31(73,8) 11 (26,2) 0,946 (0,364 - 2,461) 0,91 0,637 (0,201 - 2,027) <0,001***
Lokalizasyon
Alt 63 (59,4) 43 (40,6) Referans*
29 (56,9) 22 (43,1) Refernas**
34 (82,9) 7(17,1) Referans***
Orta 43 (64) 27 (36) 0,824 (0,448 - 1,517) 0,535 1,039 (0,542 - 1,99) 0,909*
30(81,1) 7 (18,9) 0,308 (0,114 - 0,829) 0,020 0,291 (0,102 - 0,833) 0,021%*
18 (69,2) 8(30,8) 2,159 (0,674 - 6,915) 0,195 2,247 (0,658 - 7,667) 0,196***
Ust 24 (53,3) 21 (46,7) 1,282 (0,635 - 2,588) 0,488 1,586 (0,743 - 3,384) 0,233*
12 (70,6) 5(29,4) 0,549 (0,169 - 1,79) 0,32 0,604 (0,174 - 2,098) 0,428%**
11 (57,9) 8(42,1) 3,532 (1,042 - 11,979) 0,043 3,506 (0,967 - 12,706) 0,056%**
Grade
G1 37 (49,3) 38 (50,7) Referans*
22 (66,7) 11 (33,3) Referans**
30(78,9) 8(21,1) Referans***
G2 50 (61,7) 31(38,3) 0,604 (0,319 - 1,141) 0,12 0,72 (0,367 - 1,411) 0,339*
28 (73,7) 10 (26,3) 0,714 (0,257 - 1,985) 0,519 0,785 (0,265 - 2,326) 0,662**
18 (69,2) 8(30,8) 1,667 (0,533 - 5,216) 0,38 2,105 (0,606 - 7,311) 0,241%**
G3 483 (68,6) 22 (31,4) 0,446 (0,227 - 0,879) 0,020 0,568 (0,275 - 1,173) 0,126*
21 (61,8) 13 (38,2) 1,238 (0,455 - 3,369) 0,676 1,903 (0,596 - 6,08) 0,277**
15 (68,2) 7(31,8) 1,75 (0,533 - 5,745) 0,356 2,399 (0,593 - 9,698) 0,22%%*
Cinsiyet
Kadin 93 (60,4) 61 (39,6) Referans*
47 (67,1) 23(32,9) Referans**
36 (66,7) 18 (33,3) Referans***
Erkek 42 (58,3) 30 (41,7) 1,089 (0,616 - 1,924) 0,769 0,927 (0,502 - 1,712) 0,808*
24 (68,6) 11 (31,4) 0,937 (0,392 - 2,237) 0,883 0,833 (0,315 - 2,203) 0,713**
27 (84,4) 5 (15,6) 0,37 (0,122 - 1,123) 0,079 0,353 (0,108 - 1,148) 0,084***

*Patoloji-BT, ** Patoloji-PET-CT, *** Patoloji-EUS T evresi uyumsuzluk etki sonuglari

Bagimsiz degiskenlerin Patoloji- BT, PET-CT ve EUS N evresi
uyumsuzluguna etkisinin Binary lojistik regresyon analizi

Tiimor ¢capi

Multiple regresyon analizinde, patolojik timor capindaki bir
birimlik artisin Patoloji-BT’ de N evresi uyumsuzlugunu 0,817
kat artirdigi saptanmistir (p<0,001). Ancak, Univariate ana-
lizde bu etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorl-

mustir (p>0,05). Patoloji-EUS’ ta N evresi uyumsuzlugu uni-
variate analizinde 1.369 kat artirdigi (p<0,018), fakat Multi-
ple regresyon analizinde anlamli bir etkisi saptanmadi.
Patoloji-PET-CT N evresi uyumsuzlugu acisindan timor
capinin hem Univariate hem de Multiple regresyon ana-
lizlerinde anlamli bir etki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Lenf nod tutulumu
LN pozitif olanlarda, univariate modelde patoloji-BT, PET-CT
ve patoloji-EUS ile N evresi uyumsuzluk riskleri sirasiyla
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6,427 kat (p<0,001), 6,635 kat (p<0,001) ve 11,4 kat
(p<0,001) artis gostermistir. Multiple regresyon analizinde
ise bu risklerde, 7,761 kat (p<0,001), 7,428 kat (p<0,001) ve
9,944 kat (p<0,001) artis saptandi. Bu sonuglar, LN pozitifligi
olan hastalarda goriintileme yodntemleri ile patolojik
evreleme arasindaki uyumsuzlugun belirgin sekilde arttigini
gostermektedir (Tablo 4).

Lokalizasyon

Tumorin lokalizasyonu ile patoloji-BT T, PET-CT, EUS N
evresi uyumsuzlugu agisindan, hem Univariate hem de Mul-
tiple regresyon analizlerinde anlamli bir etki bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Grade

Univariate analiz sonuglarina gore, G3 timor derecesine sa-
hip hastalarda, G1’e kiyasla Patoloji-BT, PET-CT ve EUS N
evresi uyumsuzlugu riskleri sirasiyla 3,004 kat (p=0,002), 6
kat (p=0,001) ve 4,9 kat (p=0,006) daha yiiksek bulunmustur.

Mide Kanserinde Klinik ve Patolojik Evrelemenin Uyum Analizi

Multiple regresyon analizinde ise G3’iin G1’e gore Patoloji-
BT N evresi uyumsuzlugu riskini 2,189 kat artirdigi tespit
edilmistir (p=0,045). PET-CT N evresi uyumsuzlugu agisin-
dan, G2 timor derecesine sahip hastalarda, G1’e gore
uyumsuzluk riski Univariate analizde 3,007 kat (p=0,040)
yiksek ve Multiple regresyon analizinde 4,452 kat (p=0,015)
daha yliksek bulunmustur. G3 derecesine sahip hastalar igin
ise bu risk, Multiple regresyon analizinde 4,543 kat daha
yuksek olarak hesaplanmistir (p=0,016). Bu sonuclar, 6zel-
likle yiksek timor derecelerinde (G2 ve G3), goriintlileme
yontemleri ile patolojik evreleme arasinda belirgin
uyumsuzluk riskleri oldugunu géstermektedir (Tablo 4).

Cinsiyet

Cinsiyetin, Patoloji- BT, PET-CT ve EUS N evresi
uyumsuzluguna etkisi Gzerine hem Univariate hem de Mul-
tiple regresyon analizlerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
saptandi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Bagimsiz degiskenlerin Patoloji- BT, PET-CT ve EUS N evresi uyumsuzluguna etkisinin Binary lojistik regresyon analizi

UYUM Univariate Multiple
Var Yok OR (%95 Cl) p OR (%95 Cl) p
Patoloji TM Cap 5,1+2,75 4,7+2,19 0,943 (0,848-1,049) 0,28 0,817 (0,714 - 0,936) 0,004*
4,8+2,78 5,2+2,37 1,0507 (0,909-1,227) 0,472 0,965 (0,802 - 1,16) 0,701%*
2,77¢1,55  3,8+2,18 1,369 (1,056-1,775) 0,018 1,348 (0,961 - 1,891) 0,083%**
Lap sonucu
Negatif 72 (82,8) 15(17,2)  Referans*
33(82,5) 7(17,5) Referans**
38 (86,4) 6(13,6) Referans***
Pozitif 59(42,8)  79(57,2) 6,427 (3,353 - 12,318) <0,001 7,761 (3,736 - 16,123) <0,001*
27 (41,5) 38(58,5) 6,635 (2,558-17,211) <0,001 7,428 (2,427 - 22,735) <0,001**
15(35,7)  27(64,3) 11,400 (3,92 - 33,155) <0,001 9,944 (2,927 - 33,782) <°’°fl**
Lokalizasyon
Alt 60 (56,6) 46 (43,4)  Referans*
29 (56,9) 22 (43,1) Referans**
24 (58,5) 17 (41,5) Referans***
Orta 43(57,3)  32(42,7) 0,971(0,534-1,764) 0,922 0,973 (0,486 - 1,946) 0,938*
21(56,8)  16(43,2) 1,004 (0,427 - 2,36) 0,992 0,777 (0,282 - 2,138) 0,625%*
17 (65,4) 9(34,6) 0,747 (0,27 - 2,071) 0,576 0,496 (0,135 - 1,814) 0,289%**
Ust 29(64,4) 16(356) 0,72(0,35-1,48) 0,371 0,715 (0,317 - 1,612) 0,419*
10 (58,8) 7(41,2) 0,923 (0,303 -2,81) 0,887 0,832 (0,228 - 3,03) 0,78**
12 (63,2) 7(36,8) 0,824 (0,269 - 2,525) 0,734 0,388 (0,095 - 1,59) 0,188%***
Grade
G1 51 (68) 24 (32) Referans*
26 (78,8) 7(21,2) Referans**
28 (73,7) 10(26,3) Referans***
G2 52(64,2)  29(35,8) 1,185 (0,61 - 2,304) 0,617 1,461 (0,691 - 3,091) 0,321*
21(55,3)  17(44,7) 3,007 (1,051 - 8,604) 0,04 4,452 (1,335 - 14,845) 0,015%*
17 (65,4) 9(34,6) 1,482 (0,502 - 4,381) 0,476 1,267 (0,337 - 4,767) 0,727***
G3 29 (41,4)  41(58,6) 3,004 (1,523 -5,926) 0,002 2,189 (1,018 - 4,707) 0,045*
13(38,2) 21(61,8) 6,0(2,03-17,738) 0,001 4,543 (1,33 - 15,519) 0,016**
8 (36,4) 14 (63,6) 4,900 (1,584 - 15,162) 0,006 2,106 (0,521 - 8,511) 0,296***
Cinsiyet
Kadin 88(57,1) 66 (42,9) Referans*
41 (58,6) 29 (41,4) Referans**
31(57,4) 23(42,6) Referans***
Erkek 44(61,1)  28(38,9) 0,848 (0,479 - 1,502) 0,573 0,849 (0,437 - 1,647) 0,628*
19(54,3)  16(45,7) 1,191 (0,526 - 2,697) 0,676 1,801 (0,658 - 4,932) 0,252%*
22(68,8) 10(31,3) 0,613 (0,244 -1,54) 0,298 0,543 (0,171 - 1,718) 0,299%**

*Patoloji-BT, ** Patoloji-PET-CT, *** Patoloji-EUS N evresi uyumsuzluk etki sonuglari
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Tartisma

Bu ¢alisma, mide adenokarsinomu olan hastalarda preope-
ratif evreleme yontemlerinin (BT, PET-CT ve EUS) patolojik
evreleme ile uyumunu degerlendirmistir. Bulgular, her bir
yontemin farkli dizeylerde uyum sagladigini ve dogrulu-
gunu etkileyen faktoérlerin mevcut oldugunu gdostermistir.
Mide kanserinde preoperatif evreleme, hastalara uygun te-
davi stratejileri belirlenmesi ve hastaligin prognozunun tah-
min edilmesi agisindan kritik bir role sahiptir. Klinik evrele-
menin patolojik evrelemeyle uyumu, hastanin tedaviye ya-
nitini ve genel sagkalimini dogrudan etkileyebilir. EUS, tU-
morin mide duvarina invazyonunu erken evrelerde yliksek
basariyla tespit ederken, BT, lokal tiimor yayginhigini deger-
lendirmede daha etkilidir. PET-CT ise LN ve uzak metastaz-
larin tespitinde diger yontemlere kiyasla daha Ustiin bir rol
oynar. Mide kanserinin teshisinde yaygin olarak kullanilan
iki yontem olan EUS ve BT karsilastirildiginda, EUS'un kulla-
nim kolayligi, diistik maliyeti ve radyasyon icermemesi gibi
avantajlarn one ¢ikmaktadir (2). Bununla birlikte, yontemin
secimi, hastanin klinik durumu ve teshis gereksinimlerine
gore belirlenmelidir.

Bilgisayarh Tomografi, PET-CT ve EUS yontemlerinin patolo-
jik T evreleri ile uyumu karsilastirildiginda, BT'nin orta di-
zeyde uyum sagladigl (Kappa=0,421, p<0,001), PET-CT'nin
daha ylksek uyum gosterdigi (Kappa=0,523, p<0,001) ve
EUS'un en yuksek uyumu sagladigi (Kappa=0,621, p<0,001)
bulunmustur. Uyumun, BT ye gore daha yiksek oldugu soy-
lense de son zamanlarda yapilan calismalarda birbirine ya-
kin oldugu belirtilmektedir (5). Arastirmamizda, EUS'un T1
evresindeki yiuksek uyumu (%87.1), mide duvarinin invaz-
yon derinligini hassas bir sekilde degerlendirebilme kapasi-
tesini gostermektedir. EUS'un yiksek uyumu, endoskopik
ultrason probunun dogrudan timor bolgesinde olmasindan
kaynaklanmis olabilir. T1 ve T2 evrelerinde EUS'un en iyi so-
nuclari verdigi (%87.1 ve %69.2), ancak T evresi arttik¢a
EUS'un patolojik evre ile uyumunun azaldig (%64.7-62.5),
BT ve PET-CT'nin ise T evresi ile uyumlarinin arttigi ve ozel-
likle T3 evresinde en yiksek uyumu sagladigi (%68.2 ve
%72.5) tespit edildi. Bazi ¢alismalar BT'nin T evresi igin
EUS'a goére Ustiin oldugunu ifade edilse de (6), ¢alisma-
mizda T1 ve T2 evrelerinde EUS'un daha yiksek uyum sag-
ladigl saptanmistir. Bu nedenle, T1 ve T2 evrelerinde EUS,
T3 evresinde ise BT ve PET-CT kullanimi 6nerilmektedir. An-
cak, EUS'un deneyim bagimli ve invaziv bir yontem olmasi,
sedasyon komplikasyonlari, kiigtk egrilikler, biyiik lezyon-
lar ve mide-6zofagus baglantisindaki tiimorlerde evrele-
mede hata payina neden olmasi, dezavantajlarindandir (6).
Bu dogrultuda, preoperatif evrelemeyi en iyi sonuglari elde
etmekicin EUS'un ylksek dogrulugunu, BT ve PET-CT ile bir-
likte kullanilmasi 6nerilebilir. Mide kanserinin preoperatif
evrelemesinde BT en etkili tani araci olsa da, mide duvarin-
daki bireysel farklilhklar nedeniyle tanisal dogruluk tatmin
edici olmayabilir (7), dogruluk orani %43 ila %89 arasinda
degismektedir (8). Calismamizda BT nin patolojik T evreleri
ile uyumu orta diizeyde (%54.8) bulunmus, Ozellikle T1 ev-
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resindeki zorluklar, submukoza goriintilemesindeki eksik-
likler ve 6dem ile yag birikiminin ayirt edilmesindeki glicliik-
ler (7) nedeniyle bazi T1 evreleri %29.4 oraninda TO olarak
yorumlanmistir. EUS'un T1 evresini belirlemedeki Ustiin-
GgU ¢alismamizla uyumludur (6). EUS'un T1 ve T2 evrele-
rinde Ustln oldugu, BT'nin ise bu evrelerde yeterince dogru
tespit yapamadigi géz dniine alindiginda, her iki yontemin
birlikte kullanilmasi daha giivenilir sonuglar elde edilmesini
saglayabilir. Ayrica, Ug ydntemle elde edilen uyum orani
%81,8 olarak bulunmus ve literatlrde radyolojik tetkiklerin
kombinasyonunu éneren galismalarla 6rtismustiir (4). Bu
nedenle, T evrelemesinde mimkiinse bu G¢ yéntemin bir
arada kullanilmasi 6nerilmektedir. T2, T3 ve T4 evrelerinde,
her G¢ yontem de patolojik evreleme ile anlamh bir uyum
gostermistir; ancak, PET-CT'nin metabolik aktiviteyi deger-
lendirme yetenegi, timor evrelemesinde 6nemli bir avantaj
sunarak genellikle daha iyi sonuglar vermistir.

LN metastazi, mide kanserinin postoperatif tedavi kararlari
acisindan en kritik gostergelerden biridir ve bu metastazla-
rin gérintileme yontemleriyle dogru tespiti oldukga zordur
(2). Galismamizda, BT, PET-CT ve EUS yontemleri arasinda
LN evrelemesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir orta
diizeyde uyum bulunmustur (p<0,001). Onemli bir bulgu
olarak, her li¢ yontem de NO evresinde yiiksek dogruluk
oranlari sergilerken (5), N1 ve Ustu evrelerde dogruluk
oranlarinin distligl gézlemlenmistir. Bu durum, ozellikle
ileri evrelerde metastatik lenf nodu tespitinde bazi sinirla-
malarin oldugunu géstermektedir. Ozellikle N3 evresinde
EUS’un diistk performansi, mideden 6-7 cm uzaklikta bulu-
nan lenf nodlarini tespit etmede yetersiz olmasindan kay-
naklanmis olabilir (9). BT'nin N3 evresindeki uyum orani
%21,9 gibi oldukga diistk bir seviyede bulunmustur. Litera-
tirde, BT ve EUS'un N evresi dogruluk oranlarinin sirasiyla
%50-87,9 ve %50-90 arasinda degistigi belirtilmis olup (10,
11), calismamizin sonuglan bu araliklarla uyumludur. LN,
belirginse veya konglomere ise EUS ve BT'de daha net de-
gerlendirilir, ancak perigastrik LN gorindrligt metastaz
gostergesi olmayabilir ve inflamasyondan kaynaklanmis
olabilir. Bu durum, preoperatif evrelemede metastatik gibi
goriinen LN, patolojik evrelemede negatif veya metastatik
ayrimini zorlastirabilir.

Bulgularimiz, gériintiileme tekniklerinin her birinin glicli ve
zayif yonlerini vurgulamaktadir ve kanser evrelemesinde
daha guivenilir ve duyarh yontemlerin gelistirilmesi gerekti-
gini ortaya koymaktadir. Potansiyel bir ¢6zim olarak, farkh
goriintileme tekniklerinin bir arada kullaniimasi, bu sinirla-
malarin asilmasina yardimci olabilir.

Literatlirde, daha buyik timorlerin BT ve PET-CT ile daha
dogru evrelendirildigi belirtilse de (12), calismaniz, timor
capindaki bir birimlik artisin patolojik evreleme ile bu go6-
riintileme yontemleri arasinda uyumsuzluk riskini artirdi-
gini gostermektedir. BT'nin minimal invazyonlar gézden ka-
cirma ve PET-CT'nin metabolik aktiviteyi tam olarak yan-
sitma sinirhliklari, yaniltici evreleme sonuglarina yol agabi-
lir. Ancak, EUS T evresi analizinde timor ¢apinin veya dife-
ransiyasyonunun uyumsuzluk riski tizerinde anlaml bir etki
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saptanmadik. Literatir ise, blyilk timor boyutlarinin ve ye-
tersiz diferansiyasyonun, EUS ile timor invazyon derinli-
ginde yanlis sonuglara neden olabilecegini belirtmektedir
(13).

Tumor lokalizasyonu acisindan, orta lokalizasyondaki tu-
morler, PET-CT ve EUS analizlerinde alt lokalizasyondan
daha yiiksek uyum gostermistir (OR=0,571; p=0,045). Pre-
operatif T evre belirlemesinde BT performansini degerlen-
dirmek icin yapilan tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizlerinde, timor boyutu, lokalizasyon, invaz-
yon derinligi ve grade gibi klinikopatolojik degiskenler ile BT
ile belirlenen T evresi ile patolojik T evresi arasindaki uyum-
suzluk riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmamistir (p>0.05) (13,14). Cok degiskenli analizde diger
degiskenler kontrol edilmesine ragmen istatistiksel anlam-
liligin elde edilememesi, BT performansinin bu degiskenler-
den bagimsiz oldugunu gostermektedir. PET-CT ve EUS, alt
mide bolgesinin anatomik yapisi, daha fazla ¢cevre doku ve
organ ile komsuluk iliskisi nedeniyle, timoérin gercek yayi-
liminin dogru bir sekilde belirlenmesini zorlastirabilir. PET-
CT' de metabolik aktiviteyi 6l¢imi 6n planda oldugundan,
bu bolgedeki timorlerin metabolik aktivite paternleri farl-
lik gbsterebilmesi nedeniyle, dogru evrelemeyi giiclestire-
bilir. Cok degiskenli analizde, diger faktorlerin (6rnegin, ti-
mor boyutu, derinligi, lenf nodu tutulumu, grade) dahil edil-
mesine ragmen, alt boélge lokalizasyonunun etkisi korun-
mustur. Bu durum, alt bolge lokalizasyonunun, PET-CTile T
evre uyumsuzlugu Gzerindeki etkisinin, bu diger faktorler-
den bagimsiz olabilecegini gdstermektedir. Ust lokalizas-
yondaki timorler, 6zellikle EUS T evresi ile patolojik evre
arasindaki uyumsuzlugu artirmis (13) (OR=3,532; p=0,043),
bu etki BT ve PET-CT analizlerinde gézlenmemistir (15). Bu
durum, Ust bolge timorlerinin EUS ile daha zor evrelenme-
sini aciklayan anatomik yapisi ve erisim zorlugunun etkisi-
nin, cok degiskenli modelde timor boyutu, invazyon derin-
ligi, lenf nodu tutulumu ve grade gibi diger faktorler tarafin-
dan maskelendigini gbstermektedir. Bu nedenle, st bolge
lokalizasyonunun tek basina EUS ile T evre uyumsuzlugu
Gzerinde bagimsiz bir etkisi olmadigl sonucuna varilabilir.
LN negatif olanlarda, BT ve PET-CT T evre analizlerinde an-
lamli bir etki gdstermemistir. Ancak, EUS T evresi icin uni-
variate analizde pozitif LN uyumsuzluk riskini azaltmistir
(p=0,045), ancak multiple analizde bu anlamlilik kaybol-
mustur. Tumor derecesi, sadece BT T evresi i¢in univariate
analizde uyumsuzluk riskini azaltici bir egilim gostermistir
(15) (p=0,020), ancak multiple analizde anlamini yitirmistir.
Cinsiyetin ise BT, PET-CT ve EUS T evreleri arasindaki uyum-
suzluk riski tzerinde anlaml bir etkisi bulunmamistir (13-
15). Calismamiz, mide kanserinde preoperatif evrelemede
timor capi ve lokalizasyonunun BT, PET-CT ve EUS uyu-
munda kritik faktorler oldugunu ortaya koymustur. Bu-
nunla birlikte, LN, timor derecesi ve cinsiyet gibi degisken-
lerin uyumsuzluk tzerindeki etkisi sinirli kalmistir. Preope-
ratif evrelemede, goriintileme ydntemlerinin bir arada kul-
lanilmasi, tanisal dogrulugu artirabilir.

TUmor derecesi agisindan, G3 timor derecesi uyumsuzluk
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riskini dnemli dlglide artirmistir. Tek degiskenli analizde bu
risk 3 kat artmis (p =0,002), coklu degiskenli analizde ise 2,2
kat artis gostermistir (p = 0,045). Buna karsin, G1 ve G2 ti-
mor derecelerinin uyumsuzluk zerinde anlamli bir etkisi
bulunmamistir. Bulgularimiz, bazi dnceki ¢alismalarin ak-
sine, timor diferansiyasyonunun uyumsuzluk ile anlamli bir
iliski gbstermedigini ortaya koymaktadir.

TUmor ¢ap, sadece ¢oklu degiskenli analizde uyum saglama
egilimi gostermistir (15) (OR = 0,817, p = 0,004), ancak uni-
variate analizde anlamli bulunmamistir. Timor lokalizas-
yonu ve cinsiyetin uyumsuzluk Gzerindeki etkisi ise istatis-
tiksel olarak anlamli olmamistir (p > 0,6) (15). Bu sonuglar,
LN ve timor derecesinin uyumsuzluk degerlendirmelerinde
onemli rol oynadigini, diger faktoérlerin etkisinin ise daha si-
nirli oldugunu géstermektedir.

Sonug

Sonug olarak, mide adenokarsinomu olan hastalarda preo-
peratif evreleme yontemleri ile patolojik evreleme arasin-
daki uyumu artirmak igin farkli gériintiileme yontemlerinin
bir arada kullanilmasi ve hastaya 6zgi faktoérlerin dikkate
alinmasi dnemlidir. Ozellikle timér capi ve lokalizasyonu,
preoperatif evreleme dogrulugunu belirlemede kritik rol
oynayan faktorlerdir. Bu bulgular, klinik pratikte preopera-
tif evreleme stratejilerinin daha dogru ve etkili bir sekilde
planlanmasina katki saglayabilir.
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