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OZGUN ARASTIRMA

Neoadjuvan rektal skorun mide kanserinde kullanimi
The use of the neoadjuvant rectal score in gastric cancer

® Pinar KUBILAY TOLUNAY, ® Beliz Bahar KARAOGLAN,
® Elif Berna KOKSOY, ® Hatime Arzu YASAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

OZET ° Giris ve Amac: Lokal ileri mide ve gastrodzofageal bileske adenokarsinomlarinda neoadjuvan tedavi standart yaklasim haline gelmistir.
Bu calismada, rektum kanserinde kullanilan neoadjuvan rektal skorunun bu hasta grubunda sagkalim Uizerindeki prognostik ve prediktif degerini
arastirmayl amagladik. Gerec¢ ve Yontem: 2017-2024 yillan arasinda neoadjuvan kemoterapi sonrasi cerrahi uygulanan lokal ileri mide veya
gastrodzofageal bileske adenokarsinomlu 66 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Neoadjuvan tedavi sonrasi opere olan rektum kanserli
hastalarda tedavi yaniti ve prognozu degerlendirmede valide edilmis bir biyobelirte¢ olan neoadjuvan rektal skoru rezidi timor boyutu ve patolojik
lenf nodu durumu ve tedavi 6ncesi klinik evreyi iceren matematiksel bir formiille hesaplandi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier ve Cox regresyon
yontemleriyle yapildi. ROC analiziyle optimal kesim degeri belirlendi. Bulgular: Neoadjuvan rektal skoru icin optimal kesim degeri 13.78 idi (AUC:
0.71; p < 0.001). Hastalarin %80.3’l yliksek riskli olarak siniflandirildi. Yiiksek risk grubunda medyan hastaliksiz sagkalim 25 ay olup, disk risk
grubunda medyana ulasilamadi (p = 0.046). Genel sagkalimda fark egilim diizeyindeydi (p = 0.083). Cok degiskenli analizde neoadjuvan rektal
skoru (p = 0.010) ve adjuvan tedavi (p < 0.001) hastaliksiz sagkalim icin bagimsiz belirtecti. Genel sagkalim igin yalnizca adjuvan tedavi anlamli
bulundu (p = 0.001). Neoadjuvan rektal skoru ile adjuvan tedavi arasinda anlaml etkilesim saptanmadi (p = 0.605). Sonuc: Neoadjuvan rektal
skoru, mide ve gastro6zofageal bileske kanserinde neoadjuvan tedavi yanitini yansitan, sagkalimi 6ngérmede etkili bir prognostik aractir. Ancak
prediktif rolii desteklenmemistir. Prospektif calismalarla dogrulanmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, gastro6zofageal bileske, NAR skoru, neoadjuvan tedavi, adjuvan kemoterapi, sagkalim

ABSTRACT ¢ Background and Aims: Neoadjuvant therapy has become the standard of care for patients with locally advanced gastric and
gastroesophageal junction adenocarcinoma. This study aimed to evaluate the prognostic and predictive value of the neoadjuvant rectal score,
originally developed for rectal cancer, in this patient population. Materials and Methods: Sixty-six patients who underwent surgery after neo-
adjuvant chemotherapy for locally advanced gastric or gastroesophageal junction adenocarcinoma between 2017 and 2024 were retrospectively
analyzed. Neoadjuvant rectal score, a validated biomarker for evaluating treatment response and prognosis in rectal cancer patients who under-
went surgery after neoadjuvant therapy, was calculated using a mathematical formula that includes residual tumor size, pathological lymph node
status, and pretreatment clinical stage. Survival analyses were performed using Kaplan-Meier and Cox regression methods. The optimal cutoff
value was determined by ROC curve analysis. Results: The optimal neoadjuvant rectal cutoff was 13.78 (AUC: 0.71; p < 0.001), classifying 80.3%
of patients as high risk. Median disease-free survival in the high-risk group was 25 months, while it was not reached in the low-risk group (p =
0.046). The difference in overall survival showed a trend but was not statistically significant (p = 0.083). In multivariate analysis, the neoadjuvant
rectal score (p = 0.010) and adjuvant chemotherapy (p < 0.001) were independent predictors of disease-free survival. For overall survival, only
adjuvant therapy was statistically significant (p = 0.001). No significant interaction was observed between neoadjuvant rectal score and adjuvant
therapy (p = 0.605). Conclusion: The neoadjuvant rectal score is a useful prognostic tool reflecting pathological response and survival in gastric
and gastroesophageal junction adenocarcinomas treated with neoadjuvant therapy. However, its predictive value for adjuvant treatment benefit
was not demonstrated. Prospective studies are needed for external validation.

Key words: Gastric cancer, gastroesophageal junction, NAR score, neoadjuvant therapy, adjuvant chemotherapy, survival

GIRiS
Mide kanseri, diinya genelinde kansere bagl 6liim-  da cerrahi teknikler, sistemik tedavi yaklagsimlar:

lerin en yaygin nedenlerinden biri olup, en stk  ve radyoterapideki gelismelere ragmen, ileri evre
tan1 konulan beginci malignitedir (1). Son yillar- mide kanserli hastalar i¢in prognoz hala kotudir.
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Ulusal Kanser Enstitiisii’'ne gore, mide kanserin-
de bes yillik sagkalim orani tani anindaki evreye
gore buyik olciide degisiklik gostermektedir; loka-
lize olgularda sagkalim oram yaklagik %70 iken,
ileri evre (metastatik) olgularda bu oran yaklagik
%6’d1r (2).

Randomize c¢aligmalarin, perioperatif tedavinin
hastalik sonuclar1 tizerindeki olumlu etkisini
gostermesi ile neoadjuvan kemoterapi, lokal ileri
mide kanseri i¢in standart bir tedavi yaklagimi ha-
line gelmistir (3,4). 2006 yilinda yayimlanan MA-
GIC (Medical Research Council Adjuvant Gastric
Infusional Chemotherapy) calismasi, neoadjuvan
kemoterapinin cerrahi ile birlikte kullanilmasinin
genel sagkalimi anlamh dizeyde artirdigini orta-
ya koymus ve bu yaklagimin yaygin olarak benim-
senmesine yol acmistir (3). Ozellikle florourasil,
lokovorin, oksaliplatin ve dosetaksel (FLOT) gibi
modern kemoterapi protokolleri, sagkalim oran-
larini artirmada 6nemli bir etkinlik gostermistir
(5). Ancak benzer hastalik evresine sahip ve aym
tedavi rejimlerini alan hastalar arasinda klinik
yanitlar ve sagkalim sireleri farklilik gosterebil-
mektedir. Bu nedenle, hasta prognozunu 6nceden
ongorebilen prognostik modellerin kullanimi 6nem

kazanmaktadir.

Patolojik yanitin, 6zellikle de patolojik tam yani-
tin histopatolojik degerlendirmesi, neoadjuvan
tedavi alan hastalarda bir sonug¢ ol¢iitii olarak
kullanilmaktadir; ¢iinkii bu degerlendirme, siste-
mik tedavinin in vivo terapotik etkisini yansitir.
Bu sonuglar, olaysiz sagkalim veya genel sagkalim
verilerine gére daha hizl elde edilebilir. Daha 6nce
meme, akciger, rektum kanserli hastalarda patolo-
jik yanit ile sagkalim arasindaki iligki incelenmig
prognozu Ongormede destekleyici veriler sunul-
mustur (6-9). Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi,
gastrik kanserde de patolojik yanitin genel sagka-
Iim ve 5 yillik sagkalimi 6ngérmede 6nemli oldugu

gosterilmigtir (10,11).

Lokal ileri rektum kanserinde oldugu gibi mide
kanserinde de standart tedavi yaklagimi cerrahi
rezeksiyon oncesinde neoadjuvan kemoterapiyi
icermektedir. Neoadjuvan rektal (NAR) skoru, rek-
tum kanserli hastalarda neoadjuvan tedaviye veri-
len yanita gore prognozu 6ngérmede klinik olarak
anlamli bir gosterge oldugunu ortaya koymustur
(12-14). Bu skorlama sistemi, klinik T evresi, pato-
lojik T evresi ve N evresini icermekte olup, temel
belirleyicisi tiimorin neoadjuvan tedaviye verdigi
yanittir. Her ne kadar mide ve rektum kanserleri
anatomik lokalizasyon, histopatolojik 6zellikler ve
evreleme sistemleri agisindan belirgin farkhiliklar
gosterse de, neoadjuvan tedavinin her iki malig-
nitede de temel amaci tiumor yikini azaltmak,
cerrahi rezektabiliteyi artirmak ve sistemik hasta-
Iigin kontroliini saglamaktir. Rektum kanserinde
NAR skorunun basarisi, patolojik tedavi yanitinin
prognostik onemine dair genel prensibi destekle-
mektedir. Son dénemde yapilan baz arastirma-
lar da, bu prensipten yola ¢ikarak NAR skorunun
mide kanseri hastalarinda prognostik ve prediktif
potansiyelini incelemigtir (15,16). Bu oncii calig-
malar, NAR skorunun mide kanserinde sagkalim
sonuclari ile iligkili olabilecegine dair ilk bulgular:
sunmakla birlikte, bu konudaki kanit diizeyi hala
sinirhidir ve daha genis kohortlarda valide edilme-
si gerekmektedir. Mide kanserinde de neoadjuvan
tedaviye patolojik yanitin sagkalimla giicli iligki-
si goz ontine alindiginda, NAR skorunun temelini
olusturan rezidi tumér ve nodal durum gibi pato-
lojik parametrelerin, mide kanseri icin de benzer
bir prediktif ve prognostik deger tasiyabilecegi
varsayilabilir. Her iki kanser tiirtinde de sistemik
kemoterapi rejimleri ve bunlarin tiimoér mikrogev-
resi uzerindeki etkileri benzer mekanizmalar tize-
rinden igleyebilir. Bu benzerlikler, rektum kan-
serinde gecerliligi kanmitlanmig bir modelin, mide
kanseri adaptasyonunun rasyonelini olusturmak-
tadir. Ancak, bu potansiyel benzerliklere ragmen,

mide ve rektum timorlerinin molekiiler hetero-
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jenitesi, anatomik farkliliklari, lenfatik yayilim
paternlerindeki farkliliklar, NAR skorunun mide
kanseri popiilasyonunda ayr: bir validasyona tabi
tutulmasini gerekli kilmaktadir.

Bu calismada, neoadjuvan tedavi sonrasi kiiratif
amacl cerrahi uygulanan mide kanserli hastalar-
da rektum kanserinde kullanilan NAR skorunun
prognostik ve prediktif degerini gostermeyi amac-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, merkezimizde 01.06.2017 — 29.02.2024
tarihleri arasinda tami almig, lokal ileri evrede
olan mide veya gastroozofageal bilegske (GOB) ade-
nokarsinomlu hastalar dahil edilmigtir. Neoadju-
van tedavi sonrasinda D2 lenf nodu diseksiyonu ile
cerrahi olan ve patolojik evrelemesi yapilan has-
talar caligmaya alinmigtir. Tan1 aninda veya ne-
oadjuvan tedavi sonrasinda metastatik hastalig:
saptananlar ve eslik eden ikinci bir primer kanseri
olan hastalar dislanmigtir. Tum hastalara D2 lenf
nodu diseksiyonu uygulanmigtir.

NAR skoru bu formiil kullanilarak hesaplanmis-
tir: [5 x ypN — 3(cT - ypT) + 12]2/9.61

Bu skorlama sisteminde cT (0, 1, 2, 3, 4) klinik tii-
mor evresini, ypT (0, 1, 2, 3, 4) ve ypN (0, 1, 2, 3) ise
sirasiyla patolojik T ve N evrelerini temsil etmek-
tedir. Bu formiil, ilk olarak George ve arkadaslar:
tarafindan rektum adenokarsinomlu hastalar i¢in

geligtirilen formiilden uyarlanmistir (12).

Istatistiksel analizler, SPSS programi siiriim 25.0
kullanilarak gerceklestirildi. NAR skorunun op-
timal kesim degerini belirlemek icin ROC analizi
yapildi. Optimal kesim noktasi, egri altindaki alan
(AUC) Youden indeksi kullanilarak belirlendi.
Gruplar arasi1 kargilastirmalarda stirekli degis-
kenler icin Mann-Whitney U testi, kategorik degis-
kenler icin ise Pearson ki-kare testi veya Fisher’s
exact testi uygulandi. Sagkalim degerlendirmesi

icin Kaplan-Meier analizi yapild1 ve gruplar ara-
sindaki farklar Log-rank testi ile incelendi. Hasta-
liksiz sagkalim (HSK), ameliyat tarihinden itiba-
ren hastalik niiksiine veya 6liime kadar gecen siire
olarak tanimlandi. Genel sagkalim (GSK), tan1 ta-
rihinden itibaren 6liim tarihine kadar gecen siire
olarak tanimlandi. Genel sagkalim ve hastaliksiz
sagkalim icin tek degiskenli ve ¢ok degigkenli ana-
lizler Cox regresyon modeli kullanilarak yapildi.
Tum istatistiksel testler cift yonli olarak uygulan-
d1 ve p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

Bu calisma, retrospektif olarak planlanmig ve Hel-
sinki Bildirgesi'nin etik ilkelerine uygun olarak
yuritilmustir. Calisma icin etik kurul onay1 An-
kara Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu
tarafindan verilmistir (Onay Numarasi: 2024/648).

BULGULAR

Bu caligmaya toplam 66 hasta dahil edildi. Has-
talarin tan1 anindaki ortanca yasi1 62.5 [¢eyrekler
aras1 aralik (IQR): 55.0-68.0 y1l] idi. Hastalarin
%24.2°si (n = 16) kadin, %75.8'1 (n = 50) erkekti.
Primer timor yerlesimi, hastalarin %30.3’tinde (n
= 20) GOB, %48.5'inde (n = 32) proksimal mide,
%21.2’sinde (n = 14) distal mide idi. Ttim hastalar-
da adenokarsinom tanisi vardi; %75.81 (n = 50) in-
testinal tip, %19.7’si (n = 13) diffiiz tip ve %4.5'i (n
= 3) mikst (diffiiz + intestinal) tip olarak siniflan-
dirildi. Tim hastalara platin ve 5-florourasil bazlh
kemoterapi rejimleri uyguland: ve en sik kullani-
lan neoadjuvan kemoterapi rejimi FLOT (%87.9, n
= 58) idi. Neoadjuvan tedavi sonrasinda hastalarin
%13.6’s1 (n = 9) adjuvan tedavi almadi. Klinik tii-
mor evresi dagilimina gore hastalarin %60.6’s1 (n
=40) cT3 ve %39.4’ii (n = 26) cT4 evresindeydi. Kli-
nik nodal evreleme acisindan ise, hastalarin %6.1’i
(n = 4) cNO, %36.4’14 (n = 24) cN1, %37.9’u (n = 25)
cN2 ve %19.7’si (n = 13) ¢cN3 evresindeydi (Tablo
1).

akademik.tgv.org.tr



e

Kubilay Tolunay ve ark.

Tablo 1 Hastalarin genel ozellikleri

Ozellik (Degisken)
Toplam hasta sayisi (n)
Yas (yil), ortanca (IQR)

Cinsiyet, n (%)
Kadin

Hasta Sayisi
66

62.5 (55.0 - 68.0)

16 (%24.2)

Erkek

Primer tumor yerlesimi, n (%)
GOB

50 (%75.8)

20 (%30.3)

Proksimal mide

32 (%48.5)

Distal mide
Histopatoloji, n (%)
Adenokarsinom
Lauren siniflamasi, n (%)
intestinal tip

14 (%21.2)

66 (%100)

50 (%75.8)

Diffuz tip
Klinik timor evresi (cT), n (%)
cT3

13 (%19.7)

40 (%60.6)

cT4
Klinik nodal evre (cN), n (%)

26 (%39.4)

cNO 4 (%6.1)

cN1 24 (%36.4)
cN2 25 (%37.9)
cN3 13 (%19.7)

Neoadjuvan tedavi ¢zellikleri, n (%)
FLOT

58 (%87.9)

Diger platin/5-FU bazli

Adjuvan tedavi durumu, n (%)
Alan

8(%12.1)

57 (%86.4)

Almayan

NAR skoru kategorisi, n (%)
Dustk (NAR < 13.78)

9(13.6)

13 (%19.7)

Yuksek (NAR > 13.78)

53 (%80.3)

GOB: Gastrodzofageal bileske; FLOT: Florourasil, Iékovorin, oksaliplatin,

dosetaksel; NAR: Neoadjuvan rektal.

NAR skorunun prognostik onemini degerlendir-
mek amaciyla sagkalim durumu sonlanim noktasi
olarak alinarak ROC analizi yapildi. Egri altin-
daki alan (AUC) 0.71 [%95 Giiven araligr (GA):
0.61-0.82)] olarak bulundu ve bu istatistiksel ola-
rak anlamliyd: (p < 0.001). Youden indeksi kulla-

nilarak belirlenen optimal kesim degeri 13.78 idi;

bu degerde duyarlilik %90.9, ozgillik ise %32.4
olarak hesaplandi. Bu kesim degerine gore hasta-
larin %80.3’i4 (n = 53) yiiksek riskli grup (NAR >
13.78) ve %19.7’si (n = 13) distk riskli grup (NAR
< 13.78) olarak siniflandirilda.

Tum hastalarda ortanca izlem siiresi 40.00 + 3.67
ay (%95 GA: 32.80—47.20) idi. Ortanca GSK 51.00
+10.72 ay (%95 GA: 29.99-72.01), ortanca HSK ise
28.00 = 6.87 ay (%95 GA: 14.53-41.47) olarak be-
lirlendi.

Yiiksek riskli NAR grubunda ortanca HSK 25 ay
(%95 GA: 13.8-36.2) olarak hesaplandi, ancak dii-
stk riskli grupta sensorlenme nedeniyle ortanca
HSK tahmin edilemedi. Kaplan-Meier analizi, iki
grup arasinda HSK acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugunu gosterdi (p = 0.046).
GSK acisindan yiiksek riskli grupta ortanca sag-
kalim 38 ay (%95 GA: 21.1-54.9) iken, diisiik riskli
grupta medyan degere ulasilamadi; gruplar ara-
sindaki GSK farki ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p = 0.083) (Figiir 1A ve 1B).

HSK tiizerine etkili faktorler degerlendirildigin-
de, cok degigskenli analizde adjuvan kemoterapi,
NAR skoru istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Adjuvan kemoterapi alan hastalarda HSK siiresi
belirgin sekilde daha uzundu. Yiiksek NAR skoru
ise HSK {izerinde olumsuz bir prognostik faktor
olarak 6ne cikti. Dogu Koopereatif Onkoloji Gru-
bu [(Eastern Cooperative Oncology Group)] per-
formans durumu tek degiskenli analizde sinirda
anlamli bulunmasina ragmen (p=0.176), cok degis-
kenli modelde bu etkisini kaybetmigtir (p=0.251).
Ayrica, tan yag1 arttikca HSK siiresinde uzama
gozlendi. Cinsiyet, timor yerlesimi, klinik evre ve
neoadjuvan kemoterapi rejimi gibi diger degigken-
ler ise HSK tizerinde anlaml bir etki géstermedi
(Tablo 2).

GSK i¢in yapilan Cox regresyon analizinde, ¢ok
degiskenli modele gore adjuvan kemoterapi, GSK

uzerinde anlamli sekilde koruyucu etki gostermis-
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1A: Hastaliksiz Sagkalim Egrileri
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1B: Genel Sagkalim Egrileri
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Sekil 1A-1B Mide kanseri kastalarinda NAR skoruna gére HSK ve GSK Kaplan-Meier egrileri.

Tablo 2 Hastaliksiz sagkalim (HSK) tek degiskenli ve cok degiskenli analiz sonuclari

HR (%95 GA)

Cok Degiskenli HR (%95 GA)

Analiz p-Degeri

Degisken Tek Degigkenli
Analiz p-Degeri
Tani yasl 0.224
Cinsiyet (erkek - kadin) 0.651
ECOG performans durumu 0.176
TUmor yerlesim yeri 0.407
Lauren siniflamasi 0.253
Klinik T evresi 0.736
Klinik N evresi 0.649
Neoadjuvan kemoterapi FLOT - diger 0.409
Adjuvan kemoterapi var/yok 0.001
NAR skoru 0.060

0.977 (0.94 - 1.014)
0.827 (0.364 — 1.882)
0.592 (0.276 — 1.266)
1.420 (0.620 - 3.251)
0.624 (0.278 - 1.400)
1.122 (0.574 — 2.195)
0.856 (0.437 - 1.675)
1.562 (0.542 — 4.499)
0.241 (0.101 - 0.571)
3.115(0.952 - 10.193)

0.251 1.578(0.725 - 3.438)
0.222 0.626 (0.296 - 1.327)
< 0.001 0.118(0.043 -0.319)
0.044 3.387 (1.031 - 11.122)

HR: Hazard orani; GA: Guven araligi; ECOG: Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu; FLOT: Florourasil, [dkovorin, oksaliplatin, dosetaksel; NAR: Neoadjuvan rektal.

tir (HR: 0.181; %95 GA: 0.068 — 0.484; p = 0.001).
NAR skoru ise ¢ok degigkenli analizde istatistiksel
olarak sinirda anlamhilik géstermistir (HR: 3.693;
%95 GA: 0.865 — 15.773; p = 0.078) ve yiiksek NAR
skoruna sahip hastalarda GSK daha koti olma
egilimindedir. Tan yas, cinsiyet, tiimor yeri, Lau-
ren siniflamasi, klinik evre ve neoadjuvan kemote-
rapi gibi diger degiskenler GSK tiizerinde anlaml
bir etki gostermemistir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu retrospektif caligmada, lokal ileri mide veya
gastroozofageal bileske (GOB) adenokarsinomu
olan ve neoadjuvan kemoterapi sonrasi kiiratif
cerrahi uygulanan hastalarda neoadjuvan rektal
(NAR) skorunun prognostik ve prediktif degerini
degerlendirdik. Bulgularimiz, yiksek NAR sko-
runun (> 13.78) anlaml diizeyde daha kisa hasta-
liksiz sagkalim ile iligkili oldugunu ve genel sag-
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Tablo 3 Genel sagkalim (GSK) tek degiskenli ve cok degiskenli analiz sonuclari

Degisken Tek Degiskenli HR (%95 GA) Cok Degiskenli HR (%95 GA)
Analiz p-Degeri Analiz p-Degeri

Tani yasl 0.264 0.981 (0.950 - 1.014) 0.005 0.950(0.917 - 0.985)
Cinsiyet (erkek- kadin) 0.945 0.973 (0.455 - 2.082) - -

ECOG performans durumu 0.289 0625 (0.262 - 1.49) - -

TUmor yerlesim yeri 0.826 1.182 (0.479 - 2.912) - -

Lauren siniflamasi 0.523 0.74 (0.294 - 1.824) - -

Klinik T evresi 0.695 0.861 (0.406 — 1.824) - -

Klinik N evresi 0.747 1.403 (0.18 - 10.931) - -
Neoadjuvan kemoterapi FLOT - diger 0.412 1.605 (0.518 — 4.972) - -

Adjuvan kemoterapi var/yok 0.001 0.199 (0.076 — 0.521) 0.001 0.181 (0.068 — 0.484)
NAR skoru 0.104 3.307 (0.782 — 13.983) 0.078 3.693 (0.865 — 15.773)

HR: Hazard orani; GA: Glven araligi; ECOG: Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu; FLOT: Florourasil, [dkovorin, oksaliplatin, dosetaksel; NAR: Neoadjuvan rektal.

kalimda da kétilesme egilimi gésterdigini ortaya
koymustur. Cok degigkenli analizlerde NAR sko-
ru, HSK icin bagimsiz bir prognostik faktor olarak
anlamli bulunmus; GSK ile iligkisi ise istatistiksel

anlamlilik sinirinda kalmigtir.

Sonuglarimiz daha once Ugar ve ark. tarafindan
yapilan ve lokal ileri mide kanserli 88 hastay1 kap-
sayan calismayla uyumludur. Bu calismada, NAR
skoru > 17.6 olan hastalarda HSK ve GSK belir-
gin sekilde daha kisa saptanmis, NAR skoru hem
niikks hem de 6lum acisindan bagimsiz bir prog-
nostik faktor olarak gosterilmistir (15). Benzer ge-
kilde, bizim ¢alismamizda da yiiksek NAR skoru
olan hastalarda HSK belirgin sekilde daha kotiy-
di ancak GSK ile olan iligki istatistiksel anlam-
lilik dizeyine ulagamamigtir. Bu fark, disiik risk
grubundaki vaka sayisinin sinirli olmasi nedeniyle

aciklanabilir.

Benzer bi¢cimde, Wehrle ve ark., Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Kanser Veritabani’ndan 2970
hastalik biiyiik bir kohortta NAR skorunu mide
kanserine uyarlayarak neoadjuvan mide (NAG)
skoru olarak degerlendirmigtir. Bu ¢calismada yiik-
sek NAG skoru olan hastalarda 5 yillik GSK an-

lamli derecede daha diisiik bulunmustur. Ozellikle
dikkat c¢ekici olan bulgu, adjuvan kemoterapinin
yalnizca yiiksek NAG skoruna sahip hastalarda
sagkalim avantaj1 saglamis olmasidir (16). Bunun-
la birlikte, bizim ¢aligmamizda yapilan etkilesim
analizleri, NAR skorunun adjuvan kemoterapiye
yanit lizerinde anlamli bir degistirici etkisi oldu-
gunu gostermemistir. Bu nedenle, elde ettigimiz
verilerde NAR skoru esasen prognostik bir belir-
te¢ olarak islev gormektedir. Ancak yiiksek skora
sahip hastalarda adjuvan tedavi alanlarin sag-
kaliminin anlaml gekilde daha iyi olmasi, klinik
acidan dikkat cekicidir ve prospektif caligmalarda
dogrulanmaya ihtiya¢ duymaktadir.

Bu calisgmanin bazi sinirhiliklar: bulunmaktadir.
Retrospektif ve tek merkezli tasarimi nedeniyle
bulgularin genellenebilirligi sinirh olabilir. Ayrica
disik risk grubundaki olay sayisinin az olmasi,
alt grup analizlerinin giiciini azaltmigtir. Tedavi
rejimlerinin bir kisminda FLOT dig1 kemoterapiler
kullanilmis olmasi ve adjuvan tedavi alimindaki
farkliliklar, olas1 karistiric1 faktorlerdir. Son ola-
rak, NAR skorunun mide kanserinde klinik kulla-
nim1 agisindan bagka calismalarla dogrulama ge-
rekliligi siirmektedir.
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Mide kanseri ve NAR skoru

Sonug olarak, NAR skoru, lokal ileri mide ve gast-
roozofageal bileske adenokarsinomu hastalarinda
patolojik yanit1 temel alarak sagkalim 6ngoriisiin-
de bulunabilen degerli bir prognostik aractir. Te-
davi yamitina dayali risk siniflamasini mimkin
kilarak, postoperatif tedavi kararlarini yonlendir-
me potansiyeline sahiptir. Bu skorlama sisteminin
prediktif giiciinii degerlendirmek ve rutin klinik
kullanima entegrasyonunu saglamak icin prospek-
tif calismalara ihtiyac¢ vardir.
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