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ÖZET
Bu çal›flmam›zda, Eylül 1999 ile Nisan 2002 y›llar› aras›nda Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Onkolo-
ji poliklini¤ine baflvuran ileri evre mide adenokanserli 138 hastay› retrospektif olarak tek de¤iflkenli ve çok de¤ifl-
kenli analizlerde klinikopatolojik parametreler ile tedavi yaklafl›mlar›n›n sa¤kal›m üzerine olan etkisi yönünden
de¤erlendirdik.
Çal›flmaya histopatolojik olarak mide adenokarsinomu tan›s› alm›fl, klini¤imizde takipli evre IVMo (uzak organ
metastaz› olmayan) veya evre IVM› (uzak organ metastaz› olan) olgular al›nd›.
Hastalar›n yafl ortalamas› 61.1 (34-84) olup, %64.6’s› erkek ve %35.5’i kad›nd›. Performans durumu 2-3 olan has-
ta oran› %55 idi. Hastalar›n %53.6’s›nda VK‹ 20’nin alt›nda idi. Histolojik grad olarak hastalar›n %41.9’u kötü di-
feransiye adenokarsinom-müsinöz hücreli adenokarsinom-tafll› yüzük hücreli adenokarsinoma sahipti. Klinik evre
olarak hastalar›n %84’ü evre IVM› idi. Tümörü midenin üst 1/3’üne lokalize hasta oran› ise %60.8 idi. Hastalar›n
%19.6’s›na cerrahi tedavi uygulanm›fl olup, yine hastalar›n %47’sine adjuvan veya palyatif amaçl› kemoterapi ve-
rilmiflti. Tüm cevapl› (tam cevap+parsiyel cevap+stabil cevap) hasta oran› %39, progresyon gösteren hasta  oran›
ise %7.2 idi.
Tüm hastalarda medyan genel sa¤kal›m süresi 3.1 ay olup, 3 y›ll›k genel sa¤kal›m oran› %8 idi. Tek de¤iflkenli
analizde VK‹, klinik evre, cerrahi, cerrahinin tipi ve serum albumin düzeyi medyan genel sa¤kal›m süresi ile ilifl-
kili anlaml› prognostik faktörlerdi. Cinsiyet, klinik evre, cerrahi, cerrahinin tipi, serum hemoglobin düzeyi ve se-
rum albumin düzeyi progresyonsuz sa¤kal›m ile iliflkili anlaml› prognostik faktörler olarak saptand› (p≤0.05). Ge-
nel sa¤kal›m süresi ile iliflkili olarak tek de¤iflkenli analizde anlaml› bulunan faktörler çok de¤iflkenli analizde ye-
niden de¤erlendirildi. Cerrahinin yap›lmamas›, palyatif cerrahi uygulanmas› (radikal cerrahiye göre), VK‹’nin
20’nin alt›nda olmas› sa¤kal›m ile iliflkili, istatistiki olarak anlaml› kötü prognostik faktörler olarak bulundu. Tek
de¤iflkenli analizde progresyonsuz sa¤kal›m ile iliflkili anlaml› prognostik faktörler çok de¤iflkenli analizde de¤er-
lendirildi ve cerrahinin yap›lmamas› (cerrahi yap›lanlara göre) ve erkek (kad›n cinsiyete göre) cinsiyet istatistiki
olarak anlaml› kötü prognostik parametreler idi. Hem GSK hem de PSK yönünden cerrahinin yap›l›p yap›lmama-
s› istatistiki olarak ba¤›ms›z en anlaml› prognostik faktördü.
Sonuç olarak, cerrahinin yap›lmamas›, radikal cerrahi yerine palyatif cerrahi uygulanmas›, ilk baflvuruda VK‹’nin
20’nin alt›nda olmas› ileri evre mide adenokarsinomlu hastalarda sa¤kal›m ile iliflkili kötü prognostik faktörler ola-
rak saptand›.
Anahtar kelimeler: mide akanseri, prognostik faktörler

SUMMARY
In this study, 138 patients with high grade gastric adenocarcinoma who were admitted to Yüzüncü Y›l University,
Medical School, Department of Medical Oncology between September 1999 and April 2002 were retrospective-
ly evaluated in terms of the effects of clinicopathological parameters and treatment approaches on survival by sin-
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G‹R‹fi VE AMAÇ

Mide kanserinin geliflmifl ülkelerdeki s›kl›¤› gi-
derek azalsa da dünya istatistiklerinde en s›k görü-
len kanserlerden biridir. Hastal›¤›n metastatik ve-
ya lokal ileri evreden önce yakalanmas›, hastal›¤›n
daha etkili olarak tedavi edilmesi aç›s›ndan önem-
lidir.

Mide kanserli hastalarda prognoz tümöre ve
hastaya ba¤l› pek çok faktör taraf›ndan belirlenir.
‹deal olan› tedaviye bafllamadan önce mümkün
oldu¤unca çok prognostik faktörleri tesbit ederek,
bu flekilde her hastaya göre tedaviyi planlamak ve
hastal›¤›n seyrini tahmin edebilmektir. Hekim ta-
raf›ndan prognostik faktörlerin bilinmesi, hastal›-
¤›n prognozunun iyilefltirilmesi için yol gösterici
olabilir. Hastal›¤›n baflvurudaki evresi, cerrahi te-
davi ve komplikasyonlar›, kemoterapi ve di¤er bir-
çok prognostik faktör hastan›n sa¤kal›m›n süresini
etkilemektedir. Bu çal›flmada hastalar›n ço¤unun
baflvuru an›nda ileri evrede oldu¤unu tesbit ettik.
Bu da prognozu oldukça kötü etkilemekteydi. 

Bu çal›flman›n amac› Eylül-1999 ve Nisan-
2002 tarihleri aras›nda Yüzüncü Y›l Üniversitesi
T›p Fakültesi T›bbi Onkoloji poliklini¤inde takip
ve tedavisi yap›lan mide adenokanserli 138 hasta

da sa¤kal›m ile iliflkili olabilecek parametreler
(cins, yafl, performans durumu, vücut kitle indek-
si, histolojik grad, evre, organ lokalizasyonu, ke-
moterapi (var/yok), kemoterapiye yan›t, cerrahi,
hemoglobin, laktat dehidrogenaz ve albumin) ret-
rospektif olarak de¤erlendirilerek, sa¤kal›m üzeri-
ne olan etkilerini belirlemekti.

MATERYAL VE METOD

Eylül-1999 ve Nisan-2002 tarihleri aras›nda
Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi On-
koloji Poliklini¤inde takip ve tedavisi yap›lan mi-
de adenokarsinomlu 138 hasta da sa¤kal›m ile
iliflkili olabilecek parametreler (cins, yafl, perfor-
mans durumu, vücut kitle indeksi, histolojik grad,
evre, organ lokalizasyonu, kemoterapi (var/yok),
kemoterapiye yan›t, cerrahi, hemoglobin, laktat
dehidrogenaz ve albumin) retrospektif olarak de-
¤erlendirildi. Dosya bilgileri yetersiz olan veya ta-
kipsiz olan hastalar çal›flmaya al›nmad›.

Histopatolojik olarak mide adenokarsinomu
tan›s› alan ve ileri evre olan hastalar çal›flmaya
al›nd›.

Hastalar erkek/kad›n olarak iki gruba ayr›ld›.
Yafl›n sa¤kal›m ile olan iliflkisini belirlemek için
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gle and multiple variable analyses.
Patients histopathologically diagnosed as gastric adenocarcinomas with stage IV M0 (without distant organ metas-
tasis) or stage IV M1 (with distant organ metastasis) were included in the study.
Mean age of the patients was 61.1 (34-84), 64.6% male and 35.5% female. The ratio of patients with a perfor-
mance score of 2-3 was 55%. The BMI was below 20 in 53.6% of the patients. According to histological grading,
41.9% of patients had indifferentiated  adenocarcinoma, mucinous cell adenocarcinoma or signet ring cell ade-
nocarcinoma. 84% of patients were clinically at stage IV M1. The percentage of patients with tumor localized
upper 1/3 of stomach was 60.8%. While 19.6% of patients had received surgical treatment, 47% of the patients
had received chemotherapy as adjuvant or paliative purposes. The percentage of the patients who responded to
the therapy (complete response + partial response + stable response) was 39% and the percentage of patients who
had progression was 7.2%. 
Overall median survival time was 3.1 months and three years survival rate was 8%. At single variable analysis,
BMI, clinical stage, surgery, type of surgery and serum level of albumin were significant prognostic factors related
to overall median survival time. Gender, clinical stage, surgery, type of surgery, hemoglobine concentration and
serum level of albumin were found to be significant prognostic factors related to survival without progression
(p<0.05). The factors found to be significant related to overall survival rate in single variable analysis were reeval-
uated in multiple variable analysis. No surgical treatment, paliative surgery (compared to radical surgery), BMI
below 20 were found to be the statistically significant poor prognostic factors related to survival.  The factors found
to be significant related to survival without progression in single variable analysis were evaluated in multiple vari-
able analysis and no surgical treatment (compared to surgery), male gender (compared to female) were found to
be statistically significant poor prognostic parameters. In terms of both overall survival and survival without pro-
gression, whether performing surgery or not was statistically most significant independent prognostic factor.  
In conclusion, no surgical treatment, paliative surgery instead of radical surgery, and BMI below 20 on first admis-
sion were determined as poor prognostic factors related to survival in patients with high grade gastric adenocar-
cinoma.
Key words: gastric cancer, prognostic factors



hastalar 10’ar y›ll›k yafl dilimlerine ayr›ld›lar. K›rk
yafl ve alt› hastalar ile 40 yafl üzeri hastalar belir-
lendi. Yine di¤er bir yafl grubu olarak hastalar 60
yafl alt› ile 60 yafl ve üzeri olarak iki gruba ayr›ld›-
lar.

Performans durumu (PD) “Eastern Cooperative
Oncology Group”una göre tan›mland›(1). Hastalar
performans durumu 0-1 ve 2-4 olmak üzere iki
gruba ayr›ld›lar. Vücut kitle indeksi (VK‹) kilo/boy2

olarak tan›mland›(2). Bu çal›flmada hastalar VK‹
<20 ve VK‹ ≥20 olarak iki gruba ayr›ld›. Hastalar
histolojik grad durumuna göre; iyi differansiye
adenokarsinom, orta diferansiye adenokarsinom,
indiferansiye adenokarsinom, tafll› yüzük hücreli
adenokarsinom, müsinöz adenokarsinom olarak
ayr›ld›(3).

Sa¤kal›m ile iliflkisi yönünden histolojik grad
iyi+orta differansiye adenokarsinom ve indiferan-
siye adenokarsinom+tafll› yüzük hücreli karsi-
nom+müsinöz adenokarsinom olarak iki gruba
ayr›ld›. TNM evreleme sistemine göre hastalar ev-
relendirildi(4). Çal›flmaya evre 4 hastalar al›nd›.
Hastalar uzak organ metastaz› olan (M1) ve olma-
yan (M0) olgular olarak iki gruba ayr›ld›. Tümörün
bulundu¤u organ lokalizasyonuna göre hastalar 3
ana gruba (üst 1/3, orta 1/3, alt 1/3) ayr›ld›(5).

Üst 1/3 lokalizasyon: Ösefagus-kardia bileflke-
si, fundus 

Orta 1/3 lokalizasyon: Korpus, büyük kurvatur,
küçük kurvatur

Alt 1/3 lokalizasyon: Antropilorik bölge 
Hastalar cerrahi olup olmamalar›na göre iki

gruba ayr›ld›. Cerrahi uygulanan hastalarda hangi
cerrahi tipinin uyguland›¤› tesbit edildi. Hastalara
distal subtotal gastrektomi, proksimal gastrektomi
ve total gastrektomi uyguland›¤› belirlendi.

Kemoterapinin (KT) sa¤kal›m üzerine olan et-
kisi araflt›r›ld› ve hastalar KT al›p almamalar›na
göre iki gruba ayr›ld›lar. Sisplatin temelli kemote-
rapatik rejimler (ECF; Epirubisin 50mg/m2 , 1. gün,
28 günde bir, Sisplatin 60 mg/m2, 1. gün, 28 gün-
de bir, 5-Fluorourasil 600 mgr/m2, 1. gün, 28 gün-
de bir veya CF; Sisplatin 60 mg/m2, 1.g ün, 28
günde bir, 5-Fluorourasil 600 mgr/m2, 1-5 gün, 28
günde bir) adjuvan veya palyatif amaçl› olarak
kullan›ld›. 

Kemoterapiye yan›t yönünden hastalar de¤er-
lendirildi(1). KT’ye yan›t durumuna göre hastalar
tüm cevapl› (TC+PC+SC) ve PH’l› hastalar olarak
iki gruba ayr›ld›. 

‹lk baflvuruda hastalar hemoglobin (Hb) de¤er-
lerine göre iki gruba ayr›ld›. (Hb<11/Hb<11). Has-

talar ilk baflvuruda laktat dehidrogenaz (LDH) en-
zim düzeyinin normal ve yüksek olmas›na göre iki
gruba ayr›ld›. Serum albumin düzeyi 3 gr/dl’nin
alt› ile 3 gr/dl ve üstü olan hastalar ayr›ld›. Hasta-
larda genel sa¤kal›m (GSK) ve progresyonsuz sa¤-
kal›m (PSK) yönünden de¤erlendirildi.

GSK; tedavinin bafllang›c›ndan ölüme kadar
olan süre, PSK; tedavinin sonundan progresyon
geliflene kadar olan süre olarak tan›mland›. Tüm
hastalarda medyan genel sa¤kal›m ve progresyon-
suz sa¤kal›m ile bir y›ll›k ve 3 y›ll›k GSK ve PSK
oranlar› belirlendi. 

‹statistik

Sa¤kal›m analizleri “Kaplan-Meier” metodu ile
yap›ld›. Potansiyel prognostik öneme sahip 13 de-
¤iflkenin sa¤kal›m üzerine olan etkileri  (SPSS bil-
gisayar istatistik program›nda) tek de¤iflkenli ana-
lizde Log-Rank testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. Tek
de¤iflkenli analizde sa¤kal›m ile iliflkili olan faktör-
ler çok de¤iflkenli analizde “Cox’s proportional
hazards” metodu kullan›larak de¤erlendirildi. Çok
de¤iflkenli analizde genel sa¤kal›m ve progresyon-
suz sa¤kal›m üzerine en etkili olabilecek ba¤›ms›z
prognostik faktörler araflt›r›ld›. ‹statistiksel de¤er
olarak p≤0.05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Hasta Özellikleri (Tablo I)

Bu çal›flmada Eylül 1999 ile Nisan 2002 y›lla-
r› aras›nda Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi
T›bbi Onkoloji poliklini¤ine müracat eden ileri ev-
re mide adenokarsinomlu 138 hasta retrospektif
olarak de¤erlendirildi. Takip edilen hastalar›n
89’u erkek (%64.4), 49’u kad›nd› (%35.5). Hasta-
lar›n medyan yafl› 61.1 (34-84)’di. VK‹ 20’nin al-
t›nda olan hasta say›s› daha fazlayd›. Evre IVM1
olan hasta oran› %84’tü. Hastalar›n ço¤unda tü-
mör midenin üst 1/3’üne lokalize idi. Hastalar›n
büyük bir k›sm›n›n ileri evrede metastatik hastal›-
¤a sahip olmas›ndan dolay› cerrahi tedavi uygu-
lanmam›flt›. 

Sa¤kal›m

Toplam 138 hastan›n medyan genel sa¤kal›m
(GSK) süresi 4.1±0.7 ay olup, 1 ve 3 y›ll›k GSK
oranlar› ise %29.9±5.1 ile % 11.3±4.5 idi. Med-
yan progresyonsuz sa¤kal›m (PSK) süresi 4.1±0.91

Türk Onkoloji Dergisi, Cilt 20, Say› 2, 2005
53



ay olup, 1 ve 3 y›ll›k PSK oranlar› ise %28.3±5.1
ile %10.5±4.2 idi. Genel sa¤kal›m ile iliflkili kli-
nik, patolojik ve laboratuar paremetrelerin tek de-
¤iflkenli analiz sonuçlar› Tablo 2’de verilmifltir.

Tek de¤iflkenli analizde VK‹ (<20/≥20), klinik evre
(evre IVM0/evre IVM1), cerrahi (var/yok), cerrahi-
nin tipi (palyatif/radikal) ve serum albumin düzeyi
(<3 gr/dl/≥3 gr/dl) genel sa¤kal›m ile iliflkili anlam-
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Tablo 1. Hastalar›n klinik, patolojik ve laboratuar özellikleri

n % n=138

Cins
Erkek 89 64.4
Kad›n 49 35.5

Yafl
>30 0 0
30-40 13 9.4
41-50 26 18.8
51-60 41 29.7
61-70 29 21.01
<70 30 21.7

Performans durumu
0-1 62 44.9
2-4 76 55.0

1VK‹
<20 74 53.6
≥20 30 21.7
Bak›lamayan 34 24.6

Histolojik grad 
‹yi-orta 80 57.9
Kötü 48 34.7
Müsinöz 5 3.6
Tafll› yüzük hücreli 5 3.6

Klinik Evre
Evre IVM0 22 15.9
Evre IVM1 116 84.05

Lokalizasyon
Üst 1/3 84 60.8
Orta 1/3 22 15.9
Alt 1/3 25 18.1
Tüm mide 7 5.07

Cerrahi
Var 27 19.6
Yok 111 80.4

Cerrahinin tipi
2DSG 1 0.7
Proksimal gastrektomi 9 6.5
Total gastrektomi 8 5.7
Palyasyon 9 6.5

Kemoterapi
Adjuvan 20 14.4
Palyatif 45 32.6

devam →



l› prognostik faktörlerdi. VK‹’nin 20’nin alt›nda ol-
mas›, klinik evrenin evre IVM1 olmas›, cerrahi te-
davi uygulanmamas›, radikal cerrahi yerine palya-
tif cerrahi uygulanmas› ve serum albumin seviye-
sinin 3 gr/dl’nin alt›nda olmas› istatistiki olarak an-
laml›, prognozu olumsuz etkileyen prognostik fak-
törlerdi.

Progresyonsuz sa¤kal›m ile iliflkili klinik, pato-
lojik ve laboratuar parametrelerinin tek de¤iflkenli
analiz sonuçlar› Tablo 3’de verilmifltir. Cinsiyet
(erkek/kad›n), klinik evre (Evre IVM0/Evre IVM1),
cerrahi (var/yok), cerrahinin tipi (radikal/palyatif),
serum hemoglobin (<11/≥11) ve albumin (<3/≥3)
düzeyleri ise progresyonsuz sa¤kal›m ile iliflkili
anlaml› prognostik faktörlerdi. Erkek cinsiyet, kli-
nik evrenin IVM1 olmas›, cerrahi tedavi uygulan-
mamas›, palyatif cerrahi yap›lmas›, serum hemog-
lobin seviyesinin 11 gr/dl’nin alt›nda olmas› ve se-
rum albumin seviyesinin 3 gr/dl’nin alt›nda olma-
s› istatistiki olarak anlaml›, prognozu olumsuz et-

kileyen prognostik faktörlerdi. Tek de¤iflkenli ana-
lizde GSK ile iliflkili istatistiki anlaml›l›¤› bulunan
faktörler (yafl, VK‹, klinik evre, cerrahi, cerrahinin
tipi ve serum albumin düzeyi) çok de¤iflkenli ana-
lizde de¤erlendirildi. Cerrahi, cerrahinin tipi (fiekil
1) ve VK‹ (fiekil 2), GSK ile iliflkili en anlaml› prog-
nostik faktörler olarak saptand›. Cerrahi ba¤›ms›z
olarak GSK ile iliflkili en anlaml› prognostik faktör-
dü (p=0.001). Cerrahi yap›lmamas› (cerrahi yap›-
lanlara göre), palyatif cerrahi (radikal cerrahiye
göre) ve VK‹’nin <20 olmas› (VK‹’nin ≥20 olanla-
ra göre) GSK ile iliflkili kötü prognostik faktörlerdi.

PSK ile iliflkili olarak tek de¤iflkenli analizde is-
tatistiki olarak anlaml› bulunan faktörler (cinsiyet,
klinik evre, cerrahi, tümör lokalizasyonu, Hb, se-
rum albumin düzeyi) çok de¤iflkenli analizde de-
¤erlendirildi. Cerrahi  ve cinsiyet istatistiki olarak
PSK ile iliflkili en anlaml› faktörlerdi. Yine cerrahi
PSK ile iliflkili en anlaml› ba¤›ms›z prognostik fak-
tördü (p=0.001). Cerrahinin yap›lmamas› (cerrahi
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Tablo 1. (devam) Hastalar›n klinik, patolojik ve laboratuar özellikleri

n % n=138

Kemoterapi rejimi
3CEF

Adjuvan 2 1.4
Palyatif 12 8.6

4CF
Adjuvan 15 10.8
Palyatif 27 19.5

Kemoterapiye cevap
7TC+PC+SC 55 39
Progresif hastal›k 10 7.24

6Hb
<11gr/dl 39 28.2
≥11gr/dl 67 48.5
Bak›lamayan 32 23.1

7LDH
Normal 37 26.81
Yüksek 43 31.15
Bak›lamayan 58 42.0

8Alb
<3gr/dl 13 9.42
≥3gr/dl 43 31.15
Bak›lamayan 82 59.4

1Vücut kitle indeksi; 2Distal subtotal gastrektomi; 3Cisplatin-Epirubisin-Fluorourasil; 4Cisplatin-Fluorourasil;
5Tam cevap+Parsiyel cevap+Stabil cevap; 6Hemoglobin; 7Laktat dehidrogenaz; 8Albumin
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Tablo 2. Genel sa¤kal›m ile iliflkili klinik, patolojik ve laboratuar parametrelerin tek de¤iflkenli analiz
sonuçlar›

1GSK 1 y›ll›k SK (%) 3 y›ll›k SK (%) p
median1 SK (ay)

Cins
Erkek 3.1±0.5 20.9±5.8 13.6±5.7
Kad›n 12.0±4.1 46.2±9.2 8.0±7.0 0.086

Yafl
<60 5.7±2.3 31.8v6.9 8.7±5.3
≥60 2.9±1.0 29.2±7.7 8.7±7.3 0.053

Performans Durumu
0-1 5.7±2.2 30.2±7.2 4.2±3.9
2-4 2.1±1.2 34.0±7.7 25.5±7.8 0.23

3VK‹
<20 2.8±0.4 21.4±5.9 10.7±4.8
≥20 8.0±3.5 33.8±11.1 8.4±7.8 0.014

Histolojik grad
‹yi-orta 4.8±2.6 27.9±6.7 9.6±5.6
Kötü+4TYH+müs. 3.9±0.6 32.8±7.7 13.6±7.4 0.80

Klinik evre
Evre IVM0 19.6±6.3 55.8±11.3 37.2±13.1
Evre IVM1 3.9±0.5 19.8±5.3 3.3±3.0 0.002

Lokalizasyon
Üst 1/3 4.1±0.3 33.5±6.8 18.3±6.3
Orta 1/3 67±4.0 15.3±13.1 -
Alt 1/3 2.9±0.5 24.7±10.9 12.4±10.3
Tüm mide 2.9±0.1 14.2±13.2 - 0.58

Cerrahinin tipi
5DSG - - -
Proksimal gastr. 55.8±12.6 76.1±14.7 60.9±18.0
Total gastrekt. 22.0±8.5 71.4±17.0 26.7±21.4
Palyasyon 9.8±3.5 26.6±20.7 0 0.031

6KT’ye cevap
7TC+PC+SC 10.7±0.9 20.8±18.4 -
Progresif hast. 4.1±0.5 28.1±8.1 11.2±6.9 0.18

8Hb
<11 gr/dl 2.8±0.7 21.8±7.4 6.5±5.6
≥11gr/dl 5.7±2.7 36.6±8.4 14.6±7.2 0.070

9LDH
Normal 3.9±0.8 31.1±10.2 -
Yüksek 3.7±1.0 19.9±8.2 4.9±4.7 0.652

10Alb
<3 gr/dl 1.7±0.5 11.5±10.0 -
≥3 gr/dl 8.8±2.0 35.8±9.9 7.4±6.9 0.006

1Genel sa¤kal›m; 2Sa¤kal›m; 3Vücut kitle indeksi; 4Tafll› yüzük hücreli; 5Distal subtotal gastrektomi;
6Kemoterapi; 7Tam cevap+Parsiyel cevap+Stabil cevap; 8Hemoglobin; 9Laktat dehidrogenaz; 10Albumin
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Tablo 3. Progresyonsuz sa¤kal›m ile iliflkili klinik, patolojik ve laboratuar parametrelerin tek de¤iflkenli 
analiz sonuçlar›

1PSK 1y›ll›k SK (%) 3 y›ll›k SK (%) p
medianSK2 (ay)

Cins
Erkek 3.1±0.5 18.7±5.7 12.0±5.3
Kad›n 8.1±3.2 45.0±9.2 15.7±7.9 0.046

Yafl
<60 6.7±2.0 31.0±6.7 11.9±5.7
≥60 2.9±0.8 27.1±7.8 8.1±6.8 0.11

Performans Durumu
0-1 6.7±1.7 27.6±7.1 3.6±3.5
2-4 2.1±0.5 34.5±7.8 25.9±7.9 0.23

3VK‹
<20 2.8±0.4 20.8±5.8 10.4±4.6
≥20 8.0±3.1 14.8±9.3 0 0.32

Histolojik grad
‹yi-orta 4.8±1.8 27±0 9.1±5.4
Kötü+4TYH+müs. 3.9±0.6 29.9±7.7 12.4±6.9 0.91

Klinik Evre
Evre IVM0 19.6±6.3 61.9±10.6 36.6±13.0
Evre IVM1 3.9±0.6 17.7±5.2 2.7±2.6 0.002

Lokalizasyon
Üst 1/3 4.1±1.4 30.8±6.7 15.8±6.1
Orta 1/3 6.7±4.0 15.3±13.1 0
Alt 1/3 2.9±0.5 24.7±10.9 12.4±10.3
Tüm mide 2.9±0.1 28.5±17.0 0 0.60

Cerrahinin tipi
5DSG - - -
Proksimal gastr. 55.3±12.5 88.8±10.4 60.9±18.8
Total gastrekt. 22.0±8.5 71.4±17.0 26.7±2.1
Palyasyon 6.6±2.4 40.0±17.3 0 0.041

6KT’e cevap
7TC+PC+SC 10.7±2.7 44.4±22.2 0
Progresif hast. 4.2±0.9 23.1±8.0 0 0.24

8Hb
<11gr/dl 2.8±0.3 19.5±7.3 5.8±5.1
≥11gr/d 7.0±2.8 30.3±8.2 13.6±6.8 0.024

9LDH
Normal 3.9±0.8 27.4±10.6 0
Yüksek 4.1±1.9 20.0±8.1 5.0±4.8 0.88

10Alb
<3 gr/dl 1.7±0 11.5±10.0 0
≥3 gr/dl 8.0±1.4 32.0±9.9 6.6±6.2 0.003

1Progresyonsuz sa¤kal›m; 2Sa¤kal›m; 3Vücut kitle indeksi; 4Tafll› yüzük hücreli; 5Distal subtotal gastrektomi;
6Kemoterapi; 7Tam cevap+Parsiyel cevap+Stabil cevap; 8Hemoglobin; 9Laktat dehidrogenaz; 10Albumin



yap›lanlara göre) ve erkek cinsiyet (kad›nlara göre)
PSK ile iliflkili kötü prognostik faktör idi. Çok de-
¤iflkenli analizde cerrahi, cerrahinin tipi ve VK‹,
GSK ile iliflkili en anlaml› prognostik faktörler
iken, cinsiyet ve cerrahi ise PSK ile iliflkili anlaml›
prognostik faktörlerdi.

TARTIfiMA

Mide kanseri, dünyada kanserle iliflkili ölümle-
rin majör nedenlerinden biridir ve son dekatta in-
sidans gittikçe artmaktad›r(6). Özellikle bat› ülke-
lerinde prognoz oldukça kötüdür(7). Rezektabilite
oran›nda artma olsa da (%60-80) ve postoperatif
mortalite oran› %6-14’e düflse bile, 5 y›ll›k sa¤ka-
l›m oranlar› %8 ile %26 aras›nda de¤iflmektedir.
Kötü prognoz s›kl›kla lokal ve bölgesel rekürrens-
lere ve tan›n›n gecikmesine ba¤l›d›r. Pek çok ret-
rospektif çal›flmada sa¤kal›m ile iliflkili olarak, pa-
tolojik, klinik ve tedavi ile ilgili karekteristikler ol-

mak üzere pek çok de¤iflken gösterilmifltir(8) ve
son y›llarda adjuvan tedavinin yüksek riskli hasta-
larda faydal› oldu¤u bildirilmifltir.

Bu çal›flmadaki amac›m›z çeflitli klinikopatolo-
jik de¤iflkenlerin ileri evre mide adenokarsinoma-
l› hastalarda prognoza etkilerini belirlemekti.

Pekçok neoplazm için cinsiyetin rolünün kan-
ser s›kl›¤› üzerine etkisi bilinmemektedir. Mide
kanserinde ise cinsiyetin bir prognostik faktör ola-
rak de¤erlendirilmesi için evre ve yafl›n kontrol
edilmesi gerekmektedir. Yafl, temelde cinsiyetin
sa¤kal›m üzerine olan etkisini azaltmaktad›r. Ör-
ne¤in kad›nlar daha ileri yafllarda tan› almaya e¤i-
limlidirler. Tümör evresi de cinsiyet ile etkileflebi-
lir. ‹leri evrede tan› alm›fl olgularda ise cinsiyetin
sa¤kal›m üzerine etkisi çok azd›r. Erken evrede
ise, lokal tedavi yöntemleri ile hastal›k daha kolay
kontrol edilebilir ve bu yüzden de cinsiyetin sa¤-
kal›m üzerine etkisi daha az belirgindir. Bununla
birlikte erken evrede di¤er prognostik faktörler
sa¤kal›m ile iliflkili olarak daha fazla rol oynayabi-
lir. Yap›lan bir çal›flmada A.B.D. de kad›nlarda
sa¤kal›m›n daha yüksek oldu¤u ve bunun erken
evre tümörlerde daha belirgin olarak ortaya ç›kt›-
¤› bildirilmifltir(9). Curtis ve arkadafllar›(10) taraf›n-
dan yürütülen bir çal›flmada, kad›nlarda yafl ve ev-
reye ba¤›ml› olarak prognozun daha iyi oldu¤u
belirtildi. Erken evre hastalarda ise cinsiyetle ilifl-
kili sa¤kal›m fark› saptanmad›. Kanada da mide
kanserli olgularda yürütülen bir çal›flmada(11) cin-
siyete göre sonuçlar de¤erlendirildi¤inde, ayn› ev-
rede (erken evre) olan hastalar aras›nda erkeklerde
ölüm oran› kad›nlara göre daha yüksekti. Baflka
bir çal›flmada ise erken veya ileri evrelerde cinsi-
yet ile iliflkili sa¤kal›m fark› gözlenmedi. Baz› ça-
l›flmalarda da erkeklere daha s›k cerrahi giriflim
uyguland›¤› bildirilmektedir( 1 2 , 1 3 ). Rotterdam
Kanser Örgütünün 2773 mide kanserli olguda
yapt›klar› bir çal›flmada erkeklerde ve kad›nlarda
rezeksiyon oranlar›n›n benzer oldu¤unu bildirmifl-
lerdir. Fakat kad›nlarda postoperatif mortalite
oranlar›n› anlaml› olarak düflük tespit etmifller-
dir(14). Jin-Pok Kim ve arkadafllar›(15) mide kanser-
li olgularda yapt›klar› çal›flmada kad›nlarda prog-
nozun erkeklere göre daha iyi oldu¤unu belirtmifl-
lerdir. 

Bu çal›flmada medyan genel sa¤kal›m süresi yö-
nünden cinsiyete göre fark yoktu. Ancak medyan
progresyonsuz sa¤kal›m süresi kad›n hastalarda er-
kek hastalara göre anlaml› olarak daha uzundu. 

Baz› çal›flmalarda genel olarak kad›nlarda er-
keklere göre daha uzun yaflam beklentisi ve daha
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fiekil 1. Tek de¤iflkenli analizde cerrahi tipinin GSK 
üzerine etkisi (GSK: Genel sa¤kal›m)

Cerrahi t›p

VKI

fiekil 2. Tek de¤iflkenli analizde VK‹’nin GSK üzerine etkisi,
(GSK: Genel sa¤kal›m, VK‹: Vücut kitle indeksi)



uzun relativ bir sa¤kal›m mevcuttur. Sigara, içki
ve çevresel maruziyetler gibi mortaliteyi etkileyen
faktörlere erkek olgularda daha s›k rastlanmakta-
d›r. Kad›nlar için bu tip faktörler daha azd›r(16).
Eucare verilerinde, mide kanserine ek olarak pek-
çok kanser türlerinde de sa¤kal›m›n kad›nlarda
daha iyi oldu¤u görülmüfltür. Bu sonuçlardan ke-
sin olmayan pekçok hipotezler ç›kar›labilir. Örne-
¤in; tümör büyümesi hormonlardan ve hormon re-
septörlerinden etkilenebilir(17). Daha önce yay›n-
lanm›fl U.S. verileri(9) ayn› zamanda cinsiyet spe-
sifik maruziyetlerin ve çevrenin mide kanseri gö-
rülme s›kl›¤›n› etkileyebilece¤ini göstermifltir. Ör-
ne¤in vitamin A antiproliferatif bir ajan olarak etki
eder(18). Ayr›ca kad›nlar kontrolsüz hücre büyü-
mesine karfl› genetik olarak daha dirençli olabilir-
ler. Bir ‹talyan çal›flmas›nda erkek mide kanserinin
kad›nlara göre daha düflük sa¤kal›ma sahip olma-
s›; DNA ploidi, vasküler invazyon ve evreye göre
aç›klanmaya çal›fl›ld›¤› zaman istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r(19). Muhtemelen histolojik
paternler cinsiyetler aras›nda farkl›l›k gösteri-
yor(20) ve prognozu etkiliyor olabilir. Mide kanse-
rinde cinsiyete ba¤›ml› sosyoekonomik faktörler
mutlaka de¤erlendirilmelidir. Evlilik durumu,
meslek ve yerleflim alan›n›n da mide kanserli has-
talarda prognozu etkiledi¤i gösterilmifltir(21).

Obesitenin baz› adenokarsinomlarda riski ar-
t›rd›¤› söylenmektedir. Daha önce yap›lan vaka-
kontrollü bir çal›flmada(22) obesitenin ösefagus ve
mide kardia adenokarsinomu riskini orta derecede
art›rd›¤› aç›kland› (1.5-3 kat). Di¤er 2 vaka-kontrol
çal›flmas›nda ise(23,24) böyle bir iliflkinin bulunma-
d›¤› belirtildi. Ösefagus adenokarsinomu için en
güçlü risk faktörlerinden olan semptomatik gastro-
ösefagial reflünün(25) obesite ile iliflkili oldu¤u s›k-
l›kla kabul edilmektedir. Jesper Lagergren ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda( 2 6 ) flu sonuçlar dikkati
çekmektedir: VK‹’nin artmas› ile ösefagus adeno-
karsinomu aras›nda pozitif bir iliflki varken, mide
kardia adenokarsinomu ile ise daha zay›f bir iliflki
vard›r. Bu iliflki VK‹ oran›na ba¤›ml›d›r. Fakat kar-
sinojenik etkiler ise tamam›yla aç›klanamam›flt›r.
Riskin gastroösefagial reflü ile iliflkili oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Ayr›ca mide kardia ve ösefagus adeno-
karsinom s›kl›¤›n›n artmas›n›n ve erkeklerde has-
tal›¤›n predominant olmas›n›n sebebi olarak top-
lumda afl›r› kilolu erkeklerin artmas› ile iliflkili ola-
bilece¤i ifade edilmektedir. Moriwaki Y ve arka-
dafllar›n›n(27) yapt›¤› çal›flmada ise evre 2’de dü-
flük VK‹’de medyan sa¤kal›m oran›n›n önemli de-

recede yüksek oldu¤u, bunun yan›nda evre IIIA’da
ise, yüksek VK‹’li hastalarda medyan sa¤kal›m
oran›n›n önemli derecede daha yüksek oldu¤u
tesbit edilmifltir.

Bu çal›flmada VK‹’nin adenokarsinom olufltur-
ma riskinden çok sa¤kal›m üzerine olan etkilerini
araflt›rd›k. VK‹ 20’nin alt›nda olan hastalar›n med-
yan genel sa¤kal›m süresini VK‹ 20 ve üstü olan
hastalar›n medyan genel sa¤kal›m süresinden ista-
tistiki olarak anlaml› düzeyde düflük tesbit ettik.

Mide kanserinin küratif tedavisi cerrahi rezek-
siyondur. Dan Green ve arkadafllar›n›n(28) yapt›¤›
çal›flmada tek de¤iflkenli analizde sa¤kal›m oran›-
n›n radikal gastrektomi yap›lan hastalarda daha iyi
oldu¤u gösterilmifltir. Hastalarda ileri evrelerde ra-
dikal cerrahi veya genifl lenfadenektominin yap›l-
mas› ile yaflam kalitesi artmakta ve sa¤kal›m dü-
zelmektedir(29). Kaibara ve arkadafllar›(30) perito-
neal tutuluma göre s›n›fland›r›lan P1 (komflu peri-
tonda metastaz› olan fakat uzak peritonda olma-
yan ) veya P2 (uzak peritonda birkaç adet metas-
taz› olan) gastrektomi yap›lan 11 hastay› rapor et-
tiler. Bütün hastalarda medyan sa¤kal›m 2 y›ldan
fazla idi. Buna göre H1 (metastaz karaci¤erin bir
lobuna s›n›rl›) veya P1/P2 s›n›f›nda olan, metasta-
tik lezyonlar›ndan dolay› gastrektomi ile kombine
rezeksiyon yap›lan hastalarda sa¤kal›m süresi uza-
maktad›r. Kaibara ve arkadafllar› peritoneal yay›l›-
m› ve karaci¤ere metastaz› olan hastalarda sa¤ka-
l›m›n gastrektomi uyguland›¤›nda uzad›¤›n› bildir-
diler. Bu bulgular›n ›fl›¤›nda cerrahi rezeksiyonun
geniflli¤i prognozu etkilemektedir. Komflu organ
ve lenf tutulumu olan metastatik lezyonlarda tü-
mörün tamamen ortadan kald›r›lmas› zordur. Bu
sonuçlar ileri evre mide kanserlerinde cerrahisinin
s›n›rl› oldu¤unu ve adjuvan tedaviye ihtiyaç oldu-
¤unu gösterir. Gal ve Hermarek(31) nonküratif re-
zeksiyon yap›lan hastalarda medyan 5 y›ll›k sa¤-
kal›m oran›n› %60.8 ile %75.9 aras›nda bulmufl-
lard›r. Baflka bir çal›flmada ise, prognozun rezek-
tabl tümörlerde rezektabl olmayan tümörlere göre
daha iyi oldu¤u belirtmifllerdir(7). Baz› otörler total
gastrektomiyi tercih ederken, baz› çal›flmalarda da
subtotal gastrektominin total gastrektomiden daha
iyi oldu¤u ifade edilmektedir. Baz› çal›flmalarda
rezeksiyon tekni¤i ile sa¤kal›m aras›nda fark bildi-
rilmemifltir. Yap›lan bir çal›flmada F. Sanchez-Bu-
eno ve arkadafllar›(32) sa¤kal›m oran›n› subtotal
gastrektomi yap›lan hastalarda (%48.1), total gast-
rektomi yap›lan hastalardan (%18) daha uzun bul-
mufllard›r. Bu farkl›l›k nedeni ile total gastrektomi-
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nin sadece çok gerekli oldu¤u zaman yap›lmas›
gerekti¤i söylenmektedir. Ayn› çal›flmada splenek-
tominin de sa¤kal›m› azaltt›¤› gösterilmifltir. Yos-
hinon Yagi ve arkadafllar›(27) hastalarda tümör lo-
kalizasyonuna göre cerrahi olarak total gastrekto-
mi ve subtotal gastrektomi metodlar›n› kulland›lar.
Befl y›ll›k sa¤kal›m oranlar› total gastrektomi yap›-
lan hastalarda %6.7, subtotal gastrektomi yap›lan
hastalarda %8.6 idi. Hastalar aras›nda sa¤kal›m
yönünden anlaml› bir farkl›l›k yoktu. 

Bu çal›flmada literatürle uyumlu olarak, ileri
evre mide adenokarsinomlu cerrahi uygulanan
hastalarda sa¤kal›m süreleri daha uzundu. Ayr›ca
radikal cerrahi yap›lan hastalar›n sa¤kal›m sürele-
ri de palyatif amaçl› cerrahi yap›lanlardan daha
uzundu.

Jin- Pok Kim ve arkadafllar›n›n(33) yapt›¤› çal›fl-
mada ilk baflvuruda serum hemoglobini 12 mg/dl
alt›nda olan hastalarda 12 mg/dl ve üstü olan has-
talara göre belirgin sa¤kal›m fark›n›n oldu¤u ifade
edildi. Yine serum albumin seviyesi yönünden
hastalar ayn› çal›flmada de¤erlendirildi. Serum al-
bumin seviyesi 3.5 mg/dl alt›nda olan hastalarda
sa¤kal›m oran›n›n daha düflük oldu¤u tesbit edil-
di. Bu çal›flmada da literatür ile uyumlu olarak se-
rum hemoglobin ve albumin seviyeleri düflük olan
hastalarda sa¤kal›m oranlar›n›n düflük oldu¤u sap-
tand›.

Sonuç olarak, çok de¤iflkenli analizde cerrahi,
cerrahinin tipi ve VK‹, GSK ile iliflkili en anlaml›
prognostik faktörler iken, cinsiyet ve cerrahi ise
PSK ile iliflkili anlaml› prognostik faktörlerdi. Cer-
rahi yap›lmamas›, hastalara radikal cerrahi yerine
palyatif cerrahi uygulanmas›, VK‹’nin 20’nin alt›n-
da olmas›, erkek cinsiyet sa¤kal›m üzerine olum-
suz etkilerinden dolay› lokal ileri ve ileri evre has-
talarda tedavide dikkate al›nmas› gereken prog-
nostik faktörlerdir.
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