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Mide Kanseri ve Preoperatif Anemi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
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Amag: Kanser hastalarinin preoperatif en sik gortlen klinik problemlerinden biri preoperatif anemidir. Preoperatif
aneminin en sik goruldugu kanser tirlerinden biri mide kanseridir. Fakat mide kanserinin anemi ile iliskisi net
degildir. Bu ¢alismanin amaci mide kanserli hastalarda bagimsiz prognostik risk faktorii olan patolojik evre ve timér
boyutunu ameliyat 6ncesi hgb (hemoglobin) degeriyle karsilastirarak, preoperatif anemiile tiimér boyutu ve timor
evresi arasindaki iliskiyi incelemek ve prognostik belirtegleri zayif olan mide kanseri igin preoperatif aneminin
prognostik degerini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji bélimiinde 1 Ocak 2017 ile 1 Aralik
2019 yillari arasinda mide kanseri dolayisiyla kiratif D2 gastrektomi ve Ro rezeksiyon uygulanmis hastalarin
klinikopatolojik ve demografik 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 85 hasta incelendi. Hastalarin 66 (%77,6)’si erkek 19 (%22,4)’u kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
68,1(41-87) idi. 55(%64,7) hastaya total gastrektomi 30 (%35,2) hastaya subtotal gastrektomi uygulandi. Hastalarin
tim{ adenokarsinom tanih idi. Hastalarin 48(%56,5)’i evre 3, 29(%34,1)'u evre 2, 8(%9,4)i evre 1 idi. 51(%60)
hastanin tiimér boyutu blyiik 34(%40) hastanin kigikti. 51(%60) hastanin anemisi (kadinlarda hgb <110g/L
erkeklerde hgb <120g/L) vardi. Evre 1, 2, 3 hastalarin ortalama hemoglobin degerleri sirasiyla 13,45+ 1,64-11,91+
2,18-10,29+ 1,68 olarak tespit edildi. Tumoér boyutu kiigiik hastalarin (<5¢cm )ortalama hgb degerleri 12,88+ 1,5,
timor boyutu biyuk (> 5cm) hastalarin ortalama hgb degeri 9.97+ 1,63 olarak tespit edildi.

Sonug: Preoperatif anemisi bulunan mide kanserli hastalarin timor boyutlari daha biytk ve ileri evre timérlerdir.
Mide kanserli hastalarin tedavisi planlanirken preoperatif anemisi bulunan hastalarin timor 6zelliklerinin daha
agresif olabilecegi gbzardi edilmememidir.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif anemi, Mide Kanseri, Hemoglobin
Abstract

Background: One of the most common preoperative clinical problems of cancer patients is preoperative anemia and
one of the most common types of cancer with preoperative anemia is stomach cancer. However, the relationship
between stomach cancer and anemia is not clear. The aim of this study is to examine the relationship between
preoperative anemia and tumor size and tumor stage by comparing the pathological stages and tumor sizes, which
are independent prognostic risk factors, with preoperative hgb (hemoglobin) values, and to investigate the
prognostic value of preoperative anemia for gastric cancer with poor prognostic markers.

Materials and Methods: The clinicopathological and demographic characteristics of patients who underwent
curative D2 gastrectomy and RO resection due to gastric cancer between January 1, 2017 and December 1, 2019 in
Cumbhuriyet University Department of Surgical Oncology were retrospectively analyzed.

Results: A total of 85 patients were examined. 66 (77,6%) of the patients were male and 19 (22,4%) were female.
Total gastrectomy was performed in 55 (64,7%) patients and 30 (35,2%) patients underwent subtotal gastrectomy.
All patients were diagnosed with adenocarcinoma. 48 (56,5%) of the patients were stage 3, 29 (34,1%) were stage
2, 8 (9,4%) were stage 1. Tumor size of 51 (60%) patients was large and 34 (40%) patients were small. 51 (60%)
patients had anemia (hgh <110g/L in women hgh<120g/L in men). Mean hemoglobin values of Stage 1, 2, 3 patients
were detected 13,45+ 1,64- 11,91+ 2,18 - 10,29+ 1,68 respectively. The mean hgb value of the patients with small
tumor size (<5cm) was 12.88+ 1,5, and the mean hgb value of the patients with large tumor size (>5cm) was 9.97+
1,63.

Conclusion: The tumor size of gastric cancer patients with preoperative anemia is larger and their tumors are
advanced. When planning the treatment of patients with gastric cancer, it should not be overlooked that patients
with preoperative anemia may have more aggressive tumor characteristics.
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Giris

Mide kanseri Diinya ¢capinda en sik gortlen doérdiinci kan-
ser ¢esidi ve diinya ¢apinda kansere bagl 6limlerin en sik
ikinci nedenidir (1). Radyoterapi, kemoterapi ve immiino-
terapi gibi tedavi seceneklerinin hizla gelismesine ragmen,
cerrahi rezeksiyon mide kanseri icin en dogru tedavi sece-
negidir (2, 3). Mide kanseri ile ilgili bazi nedensel faktorler
belirlenmis olmasina ragmen etiyolojisi ve patogenezi he-
nuz tam olarak belirlenememistir. Mide kanserini 6nleme
ve mide kanserinden korunma sorun olmaya devam et-
mektedir (4). Mide kanserinin tani ve tedavi stratejilerin-
deki ilerlemelere ragmen (5, 6),mide kanserli hastalarinin
cogunda 5 yillik sagkalim orani % 20’den dusiktir. Hasta-
lar koti prognostik faktorler olan metastaz ve niiksle bas-
vururlar (7, 8).

Mide kanserinde mortalite oranini azaltmak igin prognos-
tik risk faktorleri belirlenmeli kanser kontrol altina alin-
maya ¢alisilmali ve bireysellestirilmis tedaviler planlanarak
en etkili tedavi secenegi secilmelidir (9-11). Bu nedenle,
yiksek risk grubunu se¢cmek icin prognostik faktorleri be-
lirlemeye yonelik cabalar devam etmektedir.

Tam prognostik bilgi saglamamasina ragmen mide kanse-
rinin en dnemli prognostik faktorlerinden biri Tumoér Nod
metastaz (TNM) evreleme sistemidir (12). TUmor boyutu,
prognoz lizerindeki etkisinden dolayi birgok solid tlimorin
“T” evresi olarak kabul edilmistir. Son zamanlarda, birgok
calisma, timor boyutunun invazyon derinligi ve lenf nodu
metastazi ile iliskili oldugunu ve bunun mide kanseri has-
talarinda bagimsiz bir prognostik risk faktori oldugunu or-
taya koymustur (13-17).

Timor tlrline ve hastaligin evresine gore orani degismekle
beraber birgok kanser hastasinda en sik goriilen hemato-
lojik bozukluk anemidir. Kanserli hastalarinin %30 ile %90’
arasindaki hasta grubunda tani konuldugunda anemi de
beraberinde gorilmektedir (18, 19). Preoperatif anemi
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ayni zamanda preoperatif aneminin Grotelyal, laryngeal ve
kolorektal kanser tiir(i icin kotl bir prognostik risk faktéra
oldugu bulunmustur (20-22).

Son zamanlarda, mide kanserinin prognozunu degerlendir-
mek ve tahmin etmek icin bazi hematolojik biyobelirtegler
kullanilmaya baslandi. Bu biyobelirtegler kullanigh kolay
ulasilabilinen ve uygun maliyetli oldugu icin kisa stirede ¢ce-
kici bir arastirma haline geldi. Bu anlamda yapilan gesitli
klinik calismalar, notrofil-lenfosit orani ve trombosit-lenfo-
sit ve monosit lenfosit oraninin mide kanserinin prognozu
ile ters orantili oldugunu bildirdi (23, 24). Biz kendi calis-
mamizda hematolojik biyobelirte¢ olarak hgb (hemoglo-
bin)’ i kullanmayi tercih ettik.

Ulusal Kanser Enstittisi (National Cancer Institute) tarafin-
dan 6nerilen kriterlere ve Cin Klinik Onkoloji Dernegi (Chi-
nese Society of Clinical Oncology) (CSCO) tarafindan ya-
yinlanan klinik uygulama kilavuzlarina dayanarak, anemi
erkeklerde preoperatif hgb dizeyi <120 g / L ve kadinlarda
<110 g/ L olarak tanimlanir (25).

Mide Kanseri ve Preoperatif Anemi

Mide kanserinde preoperatif anemi yaygin bir hematolojik
hastalik olmasina ragmen mide kanseri hastalari icin prog-
nostik deger tasiyip tasimadigi hala netlik kazanmamustir.
Bu nedenle, biz de bu ¢alismada, preoperatif anemi ile
mide kanserinin TNM evrelemesi ve timor boyutu arasin-
daki iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Cerrahi Onko-
loji Bolimiinde 1 Ocak 2017 ile 1 Aralik 2019 vyillari ara-
sinda mide kanseri dolayisiyla kiratif D2 gastrektomi ve Ro
rezeksiyon uygulanmis hastalarin klinikopatolojik ve de-
mografik 6zellikleri retrospektif olarak incelendi. Hasta bil-
gilerine bilgisayar ve dosya kayitlarindan ulasildi. Hastala-
rin TNM siniflamasi , patolojik tanilari timoér boyutu yas-
lari cinsiyetleri ve operasyon 6ncesi serum hemoglobin de-
gerleri incelendi. TUmor evresi ile timor boyutlari ve se-
rum hemoglobin degerleri karsilastirildi. Tamor boyutu
icin kesme deger 5cm olarak belirlendi. 5cm ve Gzeri ti-
morler buyik 5cm’in altindaki timorler kiigik olarak belir-
lendi (17). Kadinlar igin serum hgb degerinin kesme degeri
110 g/L erkekler icin 120 g/L olarak belirlendi. Serum hgb
degeri bu degerlerin altinda olan hastalar anemik kabul
edildi. Tumor evrelemesi, Amerikan Ortak Kanser Komi-
tesi(American Joint Committee on Cancer) (AJCC) timor-
nod-metastaz (TNM) siniflandirmasinin yedinci baskisina
gore yapildi (26) .Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.03.2021
tarihli 2021-03/24 karar no’lu etik kurul onayr alinmistir.

istatistiksel degerlendirme Evren ve érneklem secimi

1 ocak 2017 ile 1 aralik 2019 tarih araliginda Sivas Cumhu-
riyet Universitesi Tip Fakiltesi Cerrahi Onkoloji bilim da-
linda mide kanseri nedeniyle kiiratif D2 gastrektomi ve Ro
rezeksiyon uygulanmis hastalarin tim hasta dosyalari ge-
riye donik incelendi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (statistical package fort the social sciences)
(ver:22) paket programina girildi. Calismada kullanilan ve-
rilerin normallik siralamasi Shapiro-Wilk testiyle gergekles-
tirildi. Normallik siralamasinin saglanmadigi durumda; ikili
karsilastirmalarda Mann whitney U testi, coklu karsilastir-
malarda ise Kruskal Wallis H testi kullanildi. Normallik sira-
lamasinin saglandigi durumda; ikili karsilastirmalarda Stu-
dent t testi, coklu karsilastirmalarda ise ANOVA testi kulla-
nildi. Analiz sonuglari %95 gliven seviyesinde yorumlandi.

Bulgular

Toplam 85 hasta incelendi. Hastalarin 66 (%77,6)’si erkek
19 (%22,4)'u kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 68,1(41-
87) idi. 55(%64,7) hastaya total gastrektomi 30 (%35,2)
hastaya subtotal gastrektomi uygulandi. Hastalarin timu
adenokarsinom tanil idi. Hastalarin 48(%56,5)’i evre 3,
29(%34,1)'u evre 2, 8(%9,4)'i evre 1 idi.
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Alt gruplar incelendiginde hastalarin 26(%30,6)’si 3c
11(%12,9)i 3b, 11(%12,9)i 3a, 14(16,5)i 2b,
15(%17,6)'2a, 2(%2,4)’si 1b, 6(%7,1)’s1 1a oldugu goruldd.
51(%60) hastanin timor boyutu biiyiik 34(%40) hastanin
kiiglikti.51(%60) hastanin anemisi vardi.

Evre 1, 2, 3 hastalarin ortalama hemoglobin degerleri sira-
siyla 13,45+ 1,64 (11,20-16,30), 11,91+ 2,18 (6,50-16,50),
10,29+ 1,68 (6,20-14,00) olarak tespit edildi. Sonuglar
kendi aralarinda anlamli bulundu. Hastalarin evreleri ile
hgb degerleri arasinda ters bir iliski tespit edildi. Anemisi
olan hastalarin tiimor evrelerinin daha biyik oldugu go-
raldd (Tablo 1).

Tablo 1. Timorin evresi ve hemoglobin (g/dL) degerleri-
nin karsilagtirilmasi

Evre Min -Max Mean * SD P

Evre 1 11,2-16,3 13,45+ 1,64 <0,001
Evre 2 6,5-16,5 11,91+2,18 <0,001
Evre 3 6,2-14 10,29+ 1,68 <0,001

SD: Standart Deviation

Alt gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda evre 13, 1b,
2a, 2b, 3a, 3b, 3c ‘nin ortalama hgb degerleri sirasiyla
13,08+ 1,38 (11,2-14,9), 14,55+ 2,47 (12,8-16,3), 11,85+
2,05 (7,3-14,9), 11,96+ 2,39 (6,5-16,5), 10,35+ 1,54 (6,6-
12,1), 10,24+ 1,71 (8-14), 10,28 + 1,79 (6,2-13,8) olarak
tespit edildi. Bu degerler kendi aralarinda anlamsiz bu-
lundu. Alt gruplar ile hgb degeri arasinda bir iligki kurula-
madi (Tablo 2).

Tablo 2. Tumorin alt grup evreler ile hemoglobin (g/dL)
degerlerinin karsilastiriimasi.

Evre Min - Max Mean * SD p

la 11,2-14,9 13,08 + 1,38 0,001
1b 12,8-16,3 14,55 + 2,47 0,001
2a 7,3-14,9 11,85+ 2,05 0,001
2b 6,5- 16,5 11,96 + 2,39 0,001
3a 6,6 -12,1 10,35+ 1,54 0,001
3b 8-14 10,24+ 1,71 0,001
3c 6,2-13,8 10,28 +1,79 0,001

SD: Standart Deviation

Tumor boyutu kiiclik hastalarin ortalama hgb degerleri
12,88+ 1,5 (9,20-16,50), timor boyutu buyik hastalarin
ortalama hgb degeri 9,97+ 1,63 (14,00-6,20) olarak tespit
edildi. Sonuglar anlamli bulundu. Pre operatif anemisi bu-
lunan hastalarin timér boyutunun da biyik oldugu goz-
lendi (Tablo3).

Tablo 3. Timor boyutu ve Hemoglobin (g/dL) degerinin
karsilastirilmasi

Boyut Min - Max Mean * SD p
Kiguk (cm) 9,2-16,5 12,88+1,5 <0,001
Buyuk (cm) 6,2-14 9,97 + 1,63 <0,001

SD: Standart Deviation

Evre 1,2,3 hastalarin ortalama tiimor boyutlar sirasiyla,
3,25+1,5 (2,25-3,75), 4,20+3,5 (3,50-7,00), 6,25+4,5 (5,50-
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10,00) olarak tespit edildi. Sonuglar kendi aralarinda an-
lamli bulundu. Tumoér boyutu ile timor evresi arasinda
dogru bir oranti tespit edildi. TUmor boyutu bilyiik olan
hastalarin daha ileri evre olduklari gorildi (Tablo 4).

Tablo 4. Tumoriin evresi ve timoér boyutunun (cm) karsi-

lastiriimasi.
Evre Percentile 25 Percentile 75 Maedian IQR p
Evre 1 2,25 3,75 3,25 1,5 <0,001
Evre 2 3,5 7 4,2 3,5 <0,001
Evre 3 5,5 10 6,25 45  <0,001

IQR : interquartile Range

Kadin hastalarda ortalama hgb degeri 10,31+ 1,85 (6,60-
13,50), erkek hastalarda ortalama hgb degeri 11,37+
2,15(6,20-16,50) olarak hesaplandi. Fakat degerler kendi
arasinda anlamsiz bulundu. Preoperatif aneminin hastanin
cinseyetiyle alakali olmadigi gézlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Mide kanserli hastalarin cinsiyetlerinin hemoglo-
bin (g/dL) degerleriyle karsilastiriimasi

Cinsiyet Min - Max Mean * SD p
Kadin 6,6 - 13,5 10,31+1,85 0,054
Erkek 6,2 - 16,5 11,37 £ 2,15 0,054

SD: Standart Deviation

Tartisma

Anemi kanser hastalarinda preoperatif sik gérilen sorun-
lardan biridir. Kanser hastalarinda preoperatif aneminin
bircok sebebi oldugundan hastalarin klinik 6zelliklerinin iyi
arastiriimasi gereklidir (18, 27). Demir eksikligi, folik asit
eksikligi, kemik iligi tutulumu, timére bagh kanama kan-
sere bagli aneminin 6nemli nedenlerindendir (28). Kanserli
hastalarda preoperatif anemi, hastalarin prognozunu
olumsuz etkiler ve yasam kalitesini dgdrir. Yani kanserli
hastalarda preoperatif anemi ile prognoz ve yasam kalitesi
ters orantildir (29). Fakat bu konu ile ilgili bircok calisma
yapilmis olmasina ragmen preoperatif aneminin mide kan-
seri hastalarindaki prognostik 6nemi konusunda net bir so-
nuca varilamamistir. Bu nedenle biz de preopereatif anemi
ve mide kanseri icin prognostik degere sahip TNM evrele-
mesi ve timor boyutu arasindaki iliskiyi degerlendirdik.
Kanser hastalarinda anemi prevalansi ve insidansi yliksek-
tir. Preoperatif anemi hastalarinin performansi disiktir
ve tedavi edilmesi oldukg¢a zordur. Tim bu olumsuzluklarin
hastanin prognozunu kot etkiledigi dusinilmektedir.
Mide kanserli 13,154 hastanin incelendigi Huang ve arka-
daslari tarafindan yapilan genis ¢apl bir meta analizde pre-
operatif anemili hastalarin prognozunun daha koti oldugu
goruldu (30). Preoperatif anemisi bulunan hastalarda
prognozun kotii olmasini agiklayacak mekanizmalari aras-
tirmak icin birgok ¢alisma yapilmistir.

Yapilan g¢alismalar, timor hipoksisinin indtklenebilir fak-
tor-1 (HIF-1) ekspresyonunu ve transkripsiyonunu indiikle-
digini (31, 32), indlklenen HIF-1 in epidermal blyliime fak-
tord, , vaskiler endotelyal biylme faktérd, glukoz tasiyi-
cilari, glikolitik enzimler ve eritropoietin gibi bircok hedef

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):240-245.

DOI: 10.35440/hutfd.897403

242



Mollaoglu ve ark.

geni aktiflestirdigi ve dizenledigini, bu sekilde timor pro-
liferasyonunun arttigi, timor invazyonu ve uzak metazta-
zin kolaylastigini gosterdi (31, 33). Preoperatif anemisi bu-
lunan kanser hastalarinin oksijen Gretimi ve tiketimi ara-
sindaki dengesizlik nedeniyle dokunun yeterli oksijenas-
yonu saglanamaz ve doku hipoksik kalir. Sonug olarak te-
daviye direng artar ve anemili hastalarin prognozu daha
kotl olur (32). Yapilan bazi ¢alismalar, hipoksinin timor
hiicrelerinde genetik degisikliklere ve klonal seleksiyona
yol actigi ve bu yolla tiimor hiicresinin malignite potansi-
yelini arttirdigini gosterdi (33). Mide kanserinde anemi ile
kotil prognoz arasindaki iliskinin altinda yatan mekanizma-
lari aydinlatmak icin ileride yapilacak ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Mide kanserli hastalarda hgb seviyesi 10 g/dL’nin altina
distiginde tedavi etkinligi azalir ve prognoz kotilesir
(32). (European Cancer Anaemia Survey) Avrupa Kanser
Anemi Arastirmasindan elde edilen veriler, diisik hemog-
lobin seviyeleri olan hastalarin performanslarinin daha
kot oldugunu gosterdi (34). Klinik uygulamada preopera-
tif hgb seviyeleri, hastanin kan transflizyonu ihtiyaci oldu-
gunu ongerebilir. Fakat yapilan kan transflizyonunun kan-
ser hastalarinin prognozunu degistirip degistirmedigi hala
netlik kazanmig bir konu degildir. Yapilan bircok ¢alismada
anemik hastalarda kan transflizyonun hastanin klinik so-
nuclarini dizeltmedigi gorilmis hatta kotu klinik sonug-
larla iliskilendirilmistir (35, 36). Kan transflizyonun yan et-
kilerinin bulundugu ve postoperatif komplikasyonlari art-
tirdig1 gosterilmistir (37). Liu ve arkadaslarinin yapmis ol-
dugu calismada perioperatif transflizyonunun surviyi
(Overall survival) ¢ok etkilemedigi gorildi (38). Bu se-
beple preoperatif anemisi bulunan kanser hastalarinda er-
ken kan transfliizyonu konusunda yeni ¢alismalara ihtiyag
vardir. Bizim klinigimizde hgb diizeyilOg/dL den az olan
hastalara kan transflizyonu yapildi.

TNM evresi, mide kanserinin en iyi bagimsiz prognostik risk
faktori olarak kabul edilir. Fakat yapilan bazi arastirmalar
mide kanseri icin TNM siniflamasi disinda bazi klinik ve pa-
tolojik faktorlerin de etkili oldugunu gosterdi. (13-17).

Zu ve arkadaslarinin yapmis oldugu galisma timor boyu-
tunun mide kanseri igin bagimsiz bir prognostik risk fak-
toru oldugunu gosterdi. 5cm’den kiicik timoér boyutunun
iyi 5 ve 5cm’den bilyilk timor boyutunun koéti prognozla
iliskili oldugunu gosterdi (17). Im ve ark. ileri evre mide
kanserinde timor boyutunu, seroza invazyonundan ba-
gimsiz olarak bir risk faktoéri olarak belirledi (14). Yapilan
bazi arastirmalar biiyiik boyutlu timorlerin kigik boyutlu
tiimorlere gore survilerinin (Overall survival) daha kéti ol-
dugunu gosterdi. (13, 15, 16).

Mide kanseri dolayisiyla kiratif cerrahi uygulanan 1688
hasta ile Kore’de yapilan bir ¢alismada, ameliyat 6ncesi
aneminin TNM evrelemesine gore evre 1-2 mide kanseri
hastalari icin bagimsiz bir prognostik faktér oldugu sonu-
cuna varildi (39). Ayni ¢alismada anemili hastalarinin lenf
nodu metastazi oraninin yiksek oldugu ve tiimor boyutu
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oraninn arttigi sonucuna varilmistir. Mide kanseri dolayi-
siyla kdratif cerrahi uygulanmis 2163 hastanin incelendigi
Liu ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada preope-
ratif aneminin TNM evre 3 hastalarda bagimsiz prognostik
risk faktoru oldugu ancak TNM evre 1-2 hastalar igin prog-
nostik risk faktori olmadigi gosterildi (38). Ayni ¢alismada
preoperatif anemi timor boyutu arasinda bir iliski oldugu
ve anemili hastalarin timor boyutunun daha biyik oldugu
gorildi. Tumor boyutu blyaklGgi katabolik mekanizma-
lari tetikler malnutrisyona sebep olur ve kanama ihtimalini
arttirir (34). Dolayisiyla hastanin hem fiziksel performansi-
nin dismesine hem de organ fonksiyonlarinin azalmasina
sebep olur (28). Bu nedenle preoperatif anemi timor yi-
kiinlin fazlaligi ve tiimoriin agresif davranma potansiyelini
tahmin etmek igin 6nemli bir faktor olabilir.

Bizim c¢alismamizdaki hastalarin %60’iInda preoperatif
anemi mevcuttu. Anemi ile timoér boyutunun, ve timor
evresinin birbirleriyle iliskili oldugu ve bu iliskinin negatif
korelasyon seklinde oldugu gorlda.

Bu calismamizi kisitlayan bazi parametreler vardir. Birincisi
tek merkezli olmasi ikincisi az hasta sayisiyla yapilmasi
Uglncusl retrospektif bir calisma olmasi ve bu sebeple
postoperatif takibinin ve sag kalim siiresinin degerlendiril-
memesidir.

Preoperatif anemili mide kanserli hastalarin timor boyutu
daha buylk ve ileri evre timorlerdir. Bu nedenle, mide
kanseri icin ameliyat 6ncesi anemi, timorin patolojik 6zel-
liklerini, klinik 6zelliklerini 6ngérmemizi ve buna gore te-
davi protokoliini diizenlememizi saglayabilir. Preoperatif
aneminin bagimsiz prognostik bir risk faktéri olarak kulla-
nilabilmesi igin ileriye doniik galismalara ihtiyag vardir.

Etik onam: Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.03.2021 tarihli 2021-03/24
karar no’lu etik kurul onayr alinmistir.
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