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OZET

Bu calismamizda, Eyliil 1999 ile Nisan 2002 yillari arasinda Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkolo-
ji poliklinigine basvuran ileri evre mide adenokanserli 138 hastay! retrospektif olarak tek degiskenli ve cok degis-
kenli analizlerde klinikopatolojik parametreler ile tedavi yaklagimlarinin sagkalim tizerine olan etkisi yoniinden
degerlendirdik.

Calismaya histopatolojik olarak mide adenokarsinomu tanisi almis, klinigimizde takipli evre IVMo (uzak organ
metastazi olmayan) veya evre IVMi (uzak organ metastazi olan) olgular alindi.

Hastalarin yas ortalamasi 61.1 (34-84) olup, %64.6'si erkek ve %35.5’i kadindi. Performans durumu 2-3 olan has-
ta orani %55 idi. Hastalarin %53.6’sinda VKi 20’nin altinda idi. Histolojik grad olarak hastalarin %41.9"u kétii di-
feransiye adenokarsinom-misin6z hiicreli adenokarsinom-tash yiziik hiicreli adenokarsinoma sahipti. Klinik evre
olarak hastalarin %84’u evre IVMI idi. Tumo6rt midenin tst 1/3’tine lokalize hasta orani ise %60.8 idi. Hastalarin
%19.6’sina cerrahi tedavi uygulanmis olup, yine hastalarin %47’sine adjuvan veya palyatif amacli kemoterapi ve-
rilmisti. Tum cevapli (tam cevap+parsiyel cevap+stabil cevap) hasta orani %39, progresyon gosteren hasta orani
ise %7.2 idi.

Tim hastalarda medyan genel sagkalim suresi 3.1 ay olup, 3 yillik genel sagkalim orani %8 idi. Tek degiskenli
analizde VKI, klinik evre, cerrahi, cerrahinin tipi ve serum albumin diizeyi medyan genel sagkalim siiresi ile ilis-
kili anlamh prognostik faktorlerdi. Cinsiyet, klinik evre, cerrahi, cerrahinin tipi, serum hemoglobin diizeyi ve se-
rum albumin diizeyi progresyonsuz sagkalim ile iliskili anlamli prognostik faktorler olarak saptandi (p<0.05). Ge-
nel sagkalim suresi ile iliskili olarak tek degiskenli analizde anlamli bulunan faktorler cok degiskenli analizde ye-
niden degerlendirildi. Cerrahinin yapilmamasi, palyatif cerrahi uygulanmasi (radikal cerrahiye gére), VKi'nin
20'nin altinda olmasi sagkalim ile iliskili, istatistiki olarak anlaml kotu prognostik faktorler olarak bulundu. Tek
degiskenli analizde progresyonsuz sagkalim ile iliskili anlamli prognostik faktorler cok degiskenli analizde deger-
lendirildi ve cerrahinin yapilmamasi (cerrahi yapilanlara gore) ve erkek (kadin cinsiyete gore) cinsiyet istatistiki
olarak anlamli kotu prognostik parametreler idi. Hem GSK hem de PSK yontinden cerrahinin yapilip yapilmama-
st istatistiki olarak bagimsiz en anlamli prognostik faktord.

Sonuc olarak, cerrahinin yapilmamasi, radikal cerrahi yerine palyatif cerrahi uygulanmasi, ilk basvuruda VKi’'nin
20'nin altinda olmasi ileri evre mide adenokarsinomlu hastalarda sagkalim ile iligkili kott prognostik faktorler ola-
rak saptandi.

Anahtar kelimeler: mide akanseri, prognostik faktorler

SUMMARY

In this study, 138 patients with high grade gastric adenocarcinoma who were admitted to Yuziinct Yil 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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gle and multiple variable analyses.

Patients histopathologically diagnosed as gastric adenocarcinomas with stage IV MO (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

GIRIi$ VE AMAC da sagkalim ile iliskili olabilecek parametreler
(cins, yas, performans durumu, viicut kitle indek-
Mide kanserinin gelismis tlkelerdeki siklig gi- si, histolojik grad, evre, organ lokalizasyonu, ke-
derek azalsa da diinya istatistiklerinde en sik goru- moterapi (var/yok), kemoterapiye yanit, cerrahi,
len kanserlerden biridir. Hastaligin metastatik ve- hemoglobin, laktat dehidrogenaz ve albumin) ret-
ya lokal ileri evreden 6nce yakalanmasi, hastaligin rospektif olarak degerlendirilerek, sagkalim tizeri-
daha etkili olarak tedavi edilmesi agisindan 6nem- ne olan etkilerini belirlemekti.
lidir.
Mide kanserli hastalarda prognoz tiimore ve MATERYAL VE METOD
hastaya bagli pek cok faktor tarafindan belirlenir.
ideal olani tedaviye baslamadan énce mimkiin Eyltl-1999 ve Nisan-2002 tarihleri arasinda
oldugunca cok prognostik faktorleri tesbit ederek, Yiiziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi On-
bu sekilde her hastaya gore tedaviyi planlamak ve koloji Polikliniginde takip ve tedavisi yapilan mi-
hastaligin seyrini tahmin edebilmektir. Hekim ta- de adenokarsinomlu 138 hasta da sagkalim ile
rafindan prognostik faktorlerin bilinmesi, hastali- iliskili olabilecek parametreler (cins, yas, perfor-
gin prognozunun iyilestirilmesi icin yol gosterici mans durumu, viicut kitle indeksi, histolojik grad,
olabilir. Hastaligin bagvurudaki evresi, cerrahi te- evre, organ lokalizasyonu, kemoterapi (var/yok),
davi ve komplikasyonlari, kemoterapi ve diger bir- kemoterapiye yanit, cerrahi, hemoglobin, laktat
cok prognostik faktor hastanin sagkalimin siiresini dehidrogenaz ve albumin) retrospektif olarak de-
etkilemektedir. Bu calismada hastalarin ¢cogunun gerlendirildi. Dosya bilgileri yetersiz olan veya ta-
basvuru aninda ileri evrede oldugunu tesbit ettik. kipsiz olan hastalar calismaya alinmadi.
Bu da prognozu oldukca koti etkilemekteydi. Histopatolojik olarak mide adenokarsinomu
Bu c¢alismanin amaci Eyltal-1999 ve Nisan- tanisi alan ve ileri evre olan hastalar ¢alismaya
2002 tarihleri arasinda Yiiziincii Yil Universitesi alindi.
Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji polikliniginde takip Hastalar erkek/kadin olarak iki gruba ayrildi.
ve tedavisi yapilan mide adenokanserli 138 hasta Yasin sagkalim ile olan iliskisini belirlemek icin
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hastalar 10’ar yillik yas dilimlerine ayrildilar. Kirk
yas ve alti hastalar ile 40 yas tzeri hastalar belir-
lendi. Yine diger bir yas grubu olarak hastalar 60
yas alti ile 60 yas ve lzeri olarak iki gruba ayrildi-
lar.

Performans durumu (PD) “Eastern Cooperative
Oncology Group”una gore tanimlandiV). Hastalar
performans durumu 0-1 ve 2-4 olmak tzere iki
gruba ayrildilar. Viicut kitle indeksi (VKI) kilo/boy?2
olarak tanimlandi®. Bu calismada hastalar VKi
<20 ve VKI 220 olarak iki gruba ayrildi. Hastalar
histolojik grad durumuna gore; iyi differansiye
adenokarsinom, orta diferansiye adenokarsinom,
indiferansiye adenokarsinom, tagh yuzik hucreli
adenokarsinom, miisinéz adenokarsinom olarak
ayrildi®),

Sagkalim ile iligkisi yoniinden histolojik grad
iyi+orta differansiye adenokarsinom ve indiferan-
siye adenokarsinom+tash yizik htcreli karsi-
nom+miisindz adenokarsinom olarak iki gruba
ayrildi. TNM evreleme sistemine gore hastalar ev-
relendirildi®. Calismaya evre 4 hastalar alind.
Hastalar uzak organ metastazi olan (M1) ve olma-
yan (MO0) olgular olarak iki gruba ayrildi. Timoriin
bulundugu organ lokalizasyonuna gore hastalar 3
ana gruba (iist 1/3, orta 1/3, alt 1/3) ayrildi®).

Ust 1/3 lokalizasyon: Osefagus-kardia bileske-
si, fundus

Orta 1/3 lokalizasyon: Korpus, buytk kurvatur,
kiicuk kurvatur

Alt 1/3 lokalizasyon: Antropilorik bolge

Hastalar cerrahi olup olmamalarina gore iki
gruba ayrildi. Cerrahi uygulanan hastalarda hangi
cerrahi tipinin uygulandigi tesbit edildi. Hastalara
distal subtotal gastrektomi, proksimal gastrektomi
ve total gastrektomi uygulandigi belirlendi.

Kemoterapinin (KT) sagkalim lzerine olan et-
kisi arastirildi ve hastalar KT alip almamalarina
gore iki gruba ayrildilar. Sisplatin temelli kemote-
rapatik rejimler (ECF; Epirubisin 50mg/m? , 1. giin,
28 giinde bir, Sisplatin 60 mg/mZ, 1. giin, 28 giin-
de bir, 5-Fluorourasil 600 mgr/m2, 1. giin, 28 giin-
de bir veya CF; Sisplatin 60 mg/m?2, 1.g iin, 28
giinde bir, 5-Fluorourasil 600 mgr/m2, 1-5 giin, 28
ginde bir) adjuvan veya palyatif amach olarak
kullanildr.

Kemoterapiye yanit yoninden hastalar deger-
lendirildi". KT’ye yanit durumuna gore hastalar
tim cevapli (TC+PC+SC) ve PH’li hastalar olarak
iki gruba ayrildi.

ilk bagvuruda hastalar hemoglobin (Hb) deger-
lerine gore iki gruba ayrildi. (Hb<11/Hb<11). Has-

talar ilk basvuruda laktat dehidrogenaz (LDH) en-
zim diizeyinin normal ve yiksek olmasina gore iki
gruba ayrildi. Serum albumin diizeyi 3 gr/dl'nin
alti ile 3 gr/dl ve Ustu olan hastalar ayrildi. Hasta-
larda genel sagkalim (GSK) ve progresyonsuz sag-
kalim (PSK) yoniinden degerlendirildi.

GSK; tedavinin baslangicindan 6liime kadar
olan siire, PSK; tedavinin sonundan progresyon
gelisene kadar olan stre olarak tanimlandi. Tim
hastalarda medyan genel sagkalim ve progresyon-
suz sagkalim ile bir yillik ve 3 yillik GSK ve PSK
oranlari belirlendi.

istatistik

Sagkalim analizleri “Kaplan-Meier” metodu ile
yapildi. Potansiyel prognostik 6neme sahip 13 de-
giskenin sagkalim tizerine olan etkileri (SPSS bil-
gisayar istatistik programinda) tek degiskenli ana-
lizde Log-Rank testi kullanilarak karsilastirildi. Tek
degiskenli analizde sagkalim ile iliskili olan faktor-
ler cok degiskenli analizde “Cox’s proportional
hazards” metodu kullanilarak degerlendirildi. Cok
degiskenli analizde genel sagkalim ve progresyon-
suz sagkalim tizerine en etkili olabilecek bagimsiz
prognostik faktérler arastirildi. Istatistiksel deger
olarak p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Hasta Ozellikleri (Tablo I)

Bu ¢alismada Eylil 1999 ile Nisan 2002 yilla-
ri arasinda Yiiziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji poliklinigine miracat eden ileri ev-
re mide adenokarsinomlu 138 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Takip edilen hastalarin
89'u erkek (%64.4), 49’u kadindi (%35.5). Hasta-
larin medyan yasi 61.1 (34-84)"di. VKI 20'nin al-
tinda olan hasta sayisi daha fazlaydi. Evre IVM1
olan hasta orani %84’ti. Hastalarin ¢ogunda tu-
mor midenin st 1/3’tine lokalize idi. Hastalarin
buyik bir kisminin ileri evrede metastatik hastali-
ga sahip olmasindan dolayi cerrahi tedavi uygu-
lanmamisti.

Sagkalim

Toplam 138 hastanin medyan genel sagkalim
(GSK) stiresi 4.1+0.7 ay olup, 1 ve 3 yilhik GSK
oranlari ise %29.9+5.1 ile % 11.3+4.5 idi. Med-
yan progresyonsuz sagkalim (PSK) stiresi 4.1+0.91
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Tablo 1. Hastalarin klinik, patolojik ve laboratuar 6zellikleri
n % n=138
Cins
Erkek 89 64.4
Kadin 49 355
Yas
>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 62 449
2-4 76 55.0
TVKi
<20 74 53.6
>20 30 21.7
Bakilamayan 34 24.6
Histolojik grad
lyi-orta 80 57.9
Kot 48 34.7
Misindz 5 3.6
Tagh yuzik hicreli 5 3.6
Klinik Evre
Evre VMO 22 15.9
Evre [VM! 116 84.05
Lokalizasyon
Ust 1/3 84 60.8
Orta 1/3 22 15.9
Alt 1/3 25 18.1
Tim mide 7 5.07
Cerrahi
Var 27 19.6
Yok 111 80.4
Cerrahinin tipi
’DSG 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 —
ay olup, 1 ve 3 yillik PSK oranlari ise %28.3+5.1 Tek degiskenli analizde VKi (<20/>20), klinik evre
ile %10.5+4.2 idi. Genel sagkalim ile iliskili kli- (evre IVMO/evre IVM,), cerrahi (var/yok), cerrahi-
nik, patolojik ve laboratuar paremetrelerin tek de- nin tipi (palyatif/radikal) ve serum albumin diizeyi
giskenli analiz sonuclari Tablo 2’de verilmistir. (<3 gr/dI/=3 gr/dl) genel sagkalim ile iligkili anlam-
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Tablo 1. (devam) Hastalarin klinik, patolojik ve laboratuar ézellikleri
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
’TC+PC+SC 55 39
Progresif hastalik 10 7.24
5Hb
<11gr/dl 39 28.2
>T1gr/dl 67 48.5
Bakilamayan 32 23.1
7LDH
Normal 37 26.81
Yuksek 43 31.15
Bakilamayan 58 42.0
8Alb
<3gr/dl 13 9.42
>3gr/dl 43 31.15
Bakilamayan 82 59.4
TWiicut kitle indeksi; 2Distal subtotal gastrektomi; 3Cisplatin-Epirubisin-Fluorourasil; 4Cisplatin-Fluorourasil;
5Tam cevap+Parsiyel cevap+Stabil cevap; ®Hemoglobin; 7Laktat dehidrogenaz; 8Albumin

I prognostik faktérlerdi. VKi’nin 20"nin altinda ol-
masi, klinik evrenin evre IVM1 olmasi, cerrahi te-
davi uygulanmamasi, radikal cerrahi yerine palya-
tif cerrahi uygulanmasi ve serum albumin seviye-
sinin 3 gr/dl'nin altinda olmasi istatistiki olarak an-
lamli, prognozu olumsuz etkileyen prognostik fak-
torlerdi.

Progresyonsuz sagkalim ile iliskili klinik, pato-
lojik ve laboratuar parametrelerinin tek degiskenli
analiz sonuclari Tablo 3’de verilmistir. Cinsiyet
(erkek/kadin), klinik evre (Evre IVMO/Evre IVM,),
cerrahi (var/yok), cerrahinin tipi (radikal/palyatif),
serum hemoglobin (<11/211) ve albumin (<3/>3)
dizeyleri ise progresyonsuz sagkalim ile iliskili
anlamh prognostik faktorlerdi. Erkek cinsiyet, kli-
nik evrenin IVM1 olmasi, cerrahi tedavi uygulan-
mamasi, palyatif cerrahi yapilmasi, serum hemog-
lobin seviyesinin 11 gr/dlI'nin altinda olmasi ve se-
rum albumin seviyesinin 3 gr/dl’nin altinda olma-
si istatistiki olarak anlamli, prognozu olumsuz et-

kileyen prognostik faktorlerdi. Tek degiskenli ana-
lizde GSK ile iliskili istatistiki anlamlihigi bulunan
faktorler (yas, VKI, klinik evre, cerrahi, cerrahinin
tipi ve serum albumin diizeyi) cok degiskenli ana-
lizde degerlendirildi. Cerrahi, cerrahinin tipi (Sekil
1) ve VKI (Sekil 2), GSK ile iliskili en anlamli prog-
nostik faktorler olarak saptandi. Cerrahi bagimsiz
olarak GSK ile iligkili en anlamli prognostik faktor-
di (p=0.001). Cerrahi yapilmamasi (cerrahi yapi-
lanlara gore), palyatif cerrahi (radikal cerrahiye
gore) ve VKi'nin <20 olmasi (VKi'nin =20 olanla-
ra gore) GSK ile iliskili kot prognostik faktorlerdi.

PSK ile iliskili olarak tek degiskenli analizde is-
tatistiki olarak anlamli bulunan faktorler (cinsiyet,
klinik evre, cerrahi, timor lokalizasyonu, Hb, se-
rum albumin diizeyi) ¢cok degiskenli analizde de-
gerlendirildi. Cerrahi ve cinsiyet istatistiki olarak
PSK ile iligkili en anlamli faktorlerdi. Yine cerrahi
PSK ile iligkili en anlamli bagimsiz prognostik fak-
tordi (p=0.001). Cerrahinin yapilmamasi (cerrahi
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Tablo 2. Genel sagkalim ile iliskili klinik, patolojik ve laboratuar parametrelerin tek degiskenli analiz

sonuglari
1GSK 1 yillik SK (%) 3 yilhik SK (%) P
median' SK (ay)

Cins

Erkek 3.1+£0.5 20.9+£5.8 13.6x5.7

Kadin 12.0+4.1 46.2+9.2 8.0+£7.0 0.086
Yas

<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 5.7x£2.2 30.2+7.2 4.2+3.9

2-4 2.1x1.2 34.0x7.7 25.5+7.8 0.23
3VKi

<20 2.8+0.4 21.4+59 10.7+4.8

>20 8.0+£3.5 33.8+11.1 8.4+7.8 0.014
Histolojik grad

iyi—orta 4.8+2.6 27.9+6.7 9.6+£5.6

Kotti+4TYH+ms. 3.9+0.6 32.8+7.7 13.6x7.4 0.80
Klinik evre

Evre IVMO 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

Ust 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

Tum mide 2.9+0.1 14.2+13.2 - 0.58
Cerrahinin tipi

5DSG - B B}

Proksimal gastr. 55.8+12.6 76.1£14.7 60.9+18.0

Total gastrekt. 22.0+8.5 71.4x17.0 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+x7.4 6.5+5.6

>T1gr/dl 5.7x£2.7 36.6£8.4 14.6+7.2 0.070
ILDH

Normal 3.9+0.8 31.1£10.2 -

Yiiksek 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 sagkalim; 2Sagkalim; 3Viicut kitle indeksi; 4Tash yuzik hiicreli; >Distal subtotal gastrektomi;

6Kemoterapi; “Tam cevap+Parsiyel cevap+Stabil cevap; 8Hemoglobin; ?Laktat dehidrogenaz; 19Albumin
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Tablo 3. Progresyonsuz sagkalim ile iliskili klinik, patolojik ve laboratuar parametrelerin tek degiskenli

analiz sonuclari

1psK 1yillik SK (%) 3 yillik SK (%) P
medianSK?2 (ay)

Cins

Erkek 3.1+£0.5 18.7+5.7 12.0+5.3

Kadin 8.1+£3.2 45.0£9.2 15.7+7.9 0.046
Yas

<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 0.1
Performans Durumu

0-1 6.7+1.7 27.6x7.1 3.6+£3.5

2-4 2.1+£0.5 34.5+7.8 25.9+7.9 0.23
3VKi

<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

lyi-orta 4.8+1.8 27+0 9.1£5.4

Kotu+4TYH+miis. 3.9+0.6 29.9+7.7 12.4+6.9 0.91
Klinik Evre

Evre IVM,y 19.6+6.3 61.9+10.6 36.6+13.0

Evre IVM; 3.9+0.6 17.7+5.2 2.7+£2.6 0.002
Lokalizasyon

Ust 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

Tim 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 71.4x£17.0 26.7+2.1

Palyasyon 6.6+2.4 40.0+£17.3 0 0.041
6KT’e cevap

’TC+PC+SC 10.7+2.7 44.4122.2 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

>T1gr/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

Yiksek 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

Progresyonsuz sagkalim; 2Sagkalim; 3Viicut kitle indeksi; 4Tasli ytziik hiicreli; >Distal subtotal gastrektomi;
6Kemoterapi; “Tam cevap+Parsiyel cevap+Stabil cevap; 8Hemoglobin; ?Laktat dehidrogenaz; 19Albumin
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Sekil 1. Tek degiskenli analizde cerrahi tipinin GSK
tizerine etkisi (GSK: Genel sagkalim)

Sekil 2. Tek degiskenli analizde VKi’nin GSK tizerine etkisi,
(GSK: Genel sagkalim, VKI: Viicut kitle indeksi)

yapilanlara gore) ve erkek cinsiyet (kadinlara gore)
PSK ile iliskili kotu prognostik faktor idi. Cok de-
giskenli analizde cerrahi, cerrahinin tipi ve VKI,
GSK ile iliskili en anlamli prognostik faktorler
iken, cinsiyet ve cerrahi ise PSK ile iligkili anlamli
prognostik faktorlerdi.

TARTISMA

Mide kanseri, diinyada kanserle iliskili 6limle-
rin major nedenlerinden biridir ve son dekatta in-
sidans gittikce artmaktadir®. Ozellikle bati lke-
lerinde prognoz oldukca kétiidiir”). Rezektabilite
oraninda artma olsa da (%60-80) ve postoperatif
mortalite orani %6-14’e disse bile, 5 yillik sagka-
[im oranlari %8 ile %26 arasinda degismektedir.
Kot prognoz siklikla lokal ve bolgesel rekirrens-
lere ve taninin gecikmesine baghdir. Pek cok ret-
rospektif calismada sagkalim ile iliskili olarak, pa-
tolojik, klinik ve tedavi ile ilgili karekteristikler ol-

mak tizere pek cok degisken gosterilmistir® ve
son yillarda adjuvan tedavinin yiiksek riskli hasta-
larda faydal oldugu bildirilmistir.

Bu calismadaki amacimiz gesitli klinikopatolo-
jik degiskenlerin ileri evre mide adenokarsinoma-
[i hastalarda prognoza etkilerini belirlemekti.

Pekgok neoplazm icin cinsiyetin roltiniin kan-
ser sikligi tzerine etkisi bilinmemektedir. Mide
kanserinde ise cinsiyetin bir prognostik faktor ola-
rak degerlendirilmesi igin evre ve yasin kontrol
edilmesi gerekmektedir. Yas, temelde cinsiyetin
sagkalim tizerine olan etkisini azaltmaktadir. Or-
negin kadinlar daha ileri yaslarda tani almaya egi-
limlidirler. Tumor evresi de cinsiyet ile etkilesebi-
lir. ileri evrede tani almis olgularda ise cinsiyetin
sagkalim tzerine etkisi ¢cok azdir. Erken evrede
ise, lokal tedavi yontemleri ile hastalik daha kolay
kontrol edilebilir ve bu yiizden de cinsiyetin sag-
kalim tzerine etkisi daha az belirgindir. Bununla
birlikte erken evrede diger prognostik faktorler
sagkalim ile iliskili olarak daha fazla rol oynayabi-
lir. Yapilan bir ¢calismada A.B.D. de kadinlarda
sagkalimin daha yiiksek oldugu ve bunun erken
evre timorlerde daha belirgin olarak ortaya cikti-
g1 bildirilmistir®. Curtis ve arkadaslari!? tarafin-
dan yuratulen bir calismada, kadinlarda yas ve ev-
reye bagimli olarak prognozun daha iyi oldugu
belirtildi. Erken evre hastalarda ise cinsiyetle ilis-
kili sagkalim farki saptanmadi. Kanada da mide
kanserli olgularda yiiriitilen bir calismada? cin-
siyete gore sonuglar degerlendirildiginde, ayni ev-
rede (erken evre) olan hastalar arasinda erkeklerde
olim orani kadinlara gore daha yiiksekti. Baska
bir calismada ise erken veya ileri evrelerde cinsi-
yet ile iliskili sagkalim farki g6zlenmedi. Bazi ca-
lismalarda da erkeklere daha sik cerrahi girisim
uygulandigi bildirilmektedir12.13). Rotterdam
Kanser Orgiitiiniin 2773 mide kanserli olguda
yaptiklari bir calismada erkeklerde ve kadinlarda
rezeksiyon oranlarinin benzer oldugunu bildirmis-
lerdir. Fakat kadinlarda postoperatif mortalite
oranlarint anlamli olarak dusuk tespit etmisler-
dirl!®_Jin-Pok Kim ve arkadaslari’>) mide kanser-
li olgularda yaptiklari calismada kadinlarda prog-
nozun erkeklere gore daha iyi oldugunu belirtmis-
lerdir.

Bu calismada medyan genel sagkalim siiresi yo-
niinden cinsiyete gore fark yoktu. Ancak medyan
progresyonsuz sagkalim stiresi kadin hastalarda er-
kek hastalara gére anlamli olarak daha uzundu.

Bazi calismalarda genel olarak kadinlarda er-
keklere gore daha uzun yasam beklentisi ve daha
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uzun relativ bir sagkalim mevcuttur. Sigara, icki
ve cevresel maruziyetler gibi mortaliteyi etkileyen
faktorlere erkek olgularda daha sik rastlanmakta-
dir. Kadinlar igin bu tip faktorler daha azdir(1),
Eucare verilerinde, mide kanserine ek olarak pek-
¢ok kanser turlerinde de sagkalimin kadinlarda
daha iyi oldugu gorilmiustir. Bu sonuclardan ke-
sin olmayan pekcok hipotezler cikarilabilir. Orne-
gin; timor biytimesi hormonlardan ve hormon re-
septorlerinden etkilenebilir'”). Daha énce yayin-
lanmis U.S. verileri® ayni zamanda cinsiyet spe-
sifik maruziyetlerin ve ¢evrenin mide kanseri go-
riilme sikligini etkileyebilecegini gostermistir. Or-
negin vitamin A antiproliferatif bir ajan olarak etki
eder®. Ayrica kadinlar kontrolsiiz hiicre biiyii-
mesine karsi genetik olarak daha direncli olabilir-
ler. Bir italyan calismasinda erkek mide kanserinin
kadinlara gore daha dusiik sagkalima sahip olma-
si; DNA ploidi, vaskiiler invazyon ve evreye gore
agiklanmaya calisildigi zaman istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir®. Muhtemelen histolojik
paternler cinsiyetler arasinda farklilik gosteri-
yorl20) ve prognozu etkiliyor olabilir. Mide kanse-
rinde cinsiyete bagimli sosyoekonomik faktorler
mutlaka degerlendirilmelidir. Evlilik durumu,
meslek ve yerlesim alaninin da mide kanserli has-
talarda prognozu etkiledigi gosterilmistir21).
Obesitenin bazi adenokarsinomlarda riski ar-
tirdig1 séylenmektedir. Daha 6nce yapilan vaka-
kontrollii bir calismada?? obesitenin dsefagus ve
mide kardia adenokarsinomu riskini orta derecede
artirdigr aciklandi (1.5-3 kat). Diger 2 vaka-kontrol
calismasinda ise?324) bayle bir iliskinin bulunma-
dig1 belirtildi. Osefagus adenokarsinomu icin en
guicli risk faktorlerinden olan semptomatik gastro-
osefagial refliiniin@>) obesite ile iliskili oldugu sik-
likla kabul edilmektedir. Jesper Lagergren ve arka-
daslarinin galismasinda?® su sonuclar dikkati
cekmektedir: VKi'nin artmasi ile 6sefagus adeno-
karsinomu arasinda pozitif bir iligki varken, mide
kardia adenokarsinomu ile ise daha zayif bir iliski
vardir. Bu iliski VKi oranina bagimlidir. Fakat kar-
sinojenik etkiler ise tamamiyla agiklanamamistir.
Riskin gastroosefagial refli ile iliskili oldugu sap-
tanmustir. Ayrica mide kardia ve dsefagus adeno-
karsinom sikhiginin artmasinin ve erkeklerde has-
taligin predominant olmasinin sebebi olarak top-
lumda asiri kilolu erkeklerin artmasi ile iliskili ola-
bilecegi ifade edilmektedir. Moriwaki Y ve arka-
daslarinin®”) yaptigi calismada ise evre 2’de dii-
siik VKi’de medyan sagkalim oraninin 6nemli de-

recede yiiksek oldugu, bunun yaninda evre [lIA’da
ise, yiiksek VKI'li hastalarda medyan sagkalim
oraninin 6nemli derecede daha yiksek oldugu
tesbit edilmistir.

Bu calismada VKi’nin adenokarsinom olustur-
ma riskinden cok sagkalim tzerine olan etkilerini
arastirdik. VKIi 20'nin altinda olan hastalarin med-
yan genel sagkalim siiresini VKi 20 ve (stii olan
hastalarin medyan genel sagkalim stiresinden ista-
tistiki olarak anlamli diizeyde dustk tesbit ettik.

Mide kanserinin kiiratif tedavisi cerrahi rezek-
siyondur. Dan Green ve arkadaslarinin@8) yaptigi
calismada tek degiskenli analizde sagkalim orani-
nin radikal gastrektomi yapilan hastalarda daha iyi
oldugu gosterilmistir. Hastalarda ileri evrelerde ra-
dikal cerrahi veya genis lenfadenektominin yapil-
masi ile yasam kalitesi artmakta ve sagkalim du-
zelmektedir??). Kaibara ve arkadaslar®9 perito-
neal tutuluma gore siniflandirilan P1 (komsu peri-
tonda metastazi olan fakat uzak peritonda olma-
yan ) veya P2 (uzak peritonda birka¢ adet metas-
tazi olan) gastrektomi yapilan 11 hastayi rapor et-
tiler. Buttin hastalarda medyan sagkalim 2 yildan
fazla idi. Buna gore H1 (metastaz karacigerin bir
lobuna sinirli) veya P1/P2 sinifinda olan, metasta-
tik lezyonlarindan dolayi gastrektomi ile kombine
rezeksiyon yapilan hastalarda sagkalim suresi uza-
maktadir. Kaibara ve arkadaglari peritoneal yayili-
mi ve karacigere metastazi olan hastalarda sagka-
[imin gastrektomi uygulandiginda uzadigini bildir-
diler. Bu bulgularin isiginda cerrahi rezeksiyonun
genisligi prognozu etkilemektedir. Komsu organ
ve lenf tutulumu olan metastatik lezyonlarda ti-
moriin tamamen ortadan kaldirilmasi zordur. Bu
sonuglar ileri evre mide kanserlerinde cerrahisinin
sinirli oldugunu ve adjuvan tedaviye ihtiyag oldu-
gunu gosterir. Gal ve Hermarek®!) nonkiiratif re-
zeksiyon yapilan hastalarda medyan 5 yillik sag-
kalim oranini %60.8 ile %75.9 arasinda bulmus-
lardir. Baska bir calismada ise, prognozun rezek-
tabl timorlerde rezektabl olmayan timorlere gore
daha iyi oldugu belirtmislerdir”). Bazi otorler total
gastrektomiyi tercih ederken, bazi calismalarda da
subtotal gastrektominin total gastrektomiden daha
iyi oldugu ifade edilmektedir. Bazi ¢alismalarda
rezeksiyon teknigi ile sagkalim arasinda fark bildi-
rilmemistir. Yapilan bir ¢calismada F. Sanchez-Bu-
eno ve arkadaslari®? sagkalim oranini subtotal
gastrektomi yapilan hastalarda (%48.1), total gast-
rektomi yapilan hastalardan (%18) daha uzun bul-
muslardir. Bu farklilik nedeni ile total gastrektomi-
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nin sadece cok gerekli oldugu zaman yapilmasi
gerektigi soylenmektedir. Ayni ¢alismada splenek-
tominin de sagkalimi azalttigi gosterilmistir. Yos-
hinon Yagi ve arkadaglari?”) hastalarda tiimér lo-
kalizasyonuna gore cerrahi olarak total gastrekto-
mi ve subtotal gastrektomi metodlarini kullandilar.
Bes yillik sagkalim oranlari total gastrektomi yapi-
lan hastalarda %6.7, subtotal gastrektomi yapilan
hastalarda %8.6 idi. Hastalar arasinda sagkalim
yoninden anlaml bir farkhlik yoktu.

Bu calismada literatiirle uyumlu olarak, ileri
evre mide adenokarsinomlu cerrahi uygulanan
hastalarda sagkalim stireleri daha uzundu. Ayrica
radikal cerrahi yapilan hastalarin sagkalim strele-
ri de palyatif amacli cerrahi yapilanlardan daha
uzundu.

Jin- Pok Kim ve arkadaslarinin®3) yaptigi calis-
mada ilk basvuruda serum hemoglobini 12 mg/dI
altinda olan hastalarda 12 mg/dl ve st olan has-
talara gore belirgin sagkalim farkinin oldugu ifade
edildi. Yine serum albumin seviyesi yoniinden
hastalar ayni ¢alismada degerlendirildi. Serum al-
bumin seviyesi 3.5 mg/dl altinda olan hastalarda
sagkalim oraninin daha distk oldugu tesbit edil-
di. Bu calismada da literatur ile uyumlu olarak se-
rum hemoglobin ve albumin seviyeleri distik olan
hastalarda sagkalim oranlarinin diisiik oldugu sap-
tandi.

Sonug olarak, ¢cok degiskenli analizde cerrahi,
cerrahinin tipi ve VKi, GSK ile ilikili en anlamli
prognostik faktorler iken, cinsiyet ve cerrahi ise
PSK ile iliskili anlamli prognostik faktérlerdi. Cer-
rahi yapilmamasi, hastalara radikal cerrahi yerine
palyatif cerrahi uygulanmasi, VKi’'nin 20'nin altin-
da olmasi, erkek cinsiyet sagkalim tizerine olum-
suz etkilerinden dolayi lokal ileri ve ileri evre has-
talarda tedavide dikkate alinmasi gereken prog-
nostik faktorlerdir.
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