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Ozet

Amag¢. Mide kanseri kansere bagh 6liimlerin en sik nedenlerinden biridir. Prognostik faktorler
tedavi kararimi etkileyebilir. Bu retrospektif ¢alismada merkezimizde takip edilen non-metastatik
mide kanseri olgularda prognostik faktorlerin belirlenmesi amaglandi. Yontem. Hasta verileri
hasta dosyas1 ve hastane kayitlarindan elde edildi. Demografik veriler ve patolojik bulgular
toplanarak veri tabanina kaydedildi. Tiimér ve hastaya ait prognostik faktorlerin yam sira,
laboratuvar parametreleri incelendi. Bulgular. Calismada 2009-2011 tarihleri arasinda
boliimiimiize bagvuran mide kanseri tanisi almis 120 hastanin verileri analiz edildi. Olgularin yas
ortalamas1 60=11 iken, hastalarin 92’si (%77) erkek idi. Mide timori %78’inde (n=93) distal
yerlesimli idi. En sik goriilen evre %71 ile evre 3 idi. Tiim olgularin %62’sinde lenfovaskiiler
invazyon pozitif idi. Olgularin %44’ kotii diferansiye tiimér idi. En stk ECOG performans skoru
“0” (%64) goriildi. Ortanca tiimdr ¢apt 5 cm (1-15) idi. Ortanca ¢ikarilan lenf nodu sayisi 20 (2-
54) iken, ortanca tutulmus lenf nodu sayis1 5 (0-44) idi. Yiizde seksen hastada lenf nodu tutulumu
mevcuttu. Ortanca izlem siiresi 22 ay idi. Ug yillik sagkalim oranlar1 evre arttikga azalmaktaydi.
CEA yiiksekligi, evre, lenf nodu tutulumu, performans skoru, ekstralenfatik yayilim ve anemi
sagkalimi etkileyen faktorler idi. CEA yiiksekligi ve evre sagkalimi etkileyen bagimsiz
degiskenlerdi. Sonu¢. Non-metastatik mide kanserinde evre ve CEA yiiksekligi sagkalimi
bagimsiz olarak etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: Non-metastatik mide kanseri, CEA, prognostik faktorler

Abstract

Aim. Gastric cancer is one of the leading causes of cancer-related deaths. The prognostic factors
may affect decision of the treatment. In this retrospective study, we aimed to determine prognostic
factors for non-metastatic gastric cancer in patients who were followed-up in our centre. Method.
The data were obtained from patients’ file and the hospital records. The demographic parameters
and pathological findings of the patients were recorded at the database. In addition to the
laboratory tests of all patients, tumor,- and patient-related prognostic factors were also evaluated.
Result. Data of 120 patients with gastric cancer at followed-up in our department between 2009
and 2011 were analyzed in this study. The mean age of the patients was 60+11, and 92 (77%) were
male. Seventy-eight percent of gastric cancer (n=93) were localized in the distal. The most
common occurred stage was stage 3 (71%). Of patients, lymphovascular invasion was 62% and
44% had poorly differentiated tumor. The most common performance status was ECOG “0”
(64%). The median tumor size was 5 cm (1-15 cm). The number of median excised lymph node
was 20 (2-54) and the median involved lymph node was 5 (0-44). Eighty percent of patients were
lymph node positive. The median follow-up period was 22 months. The 3-year survival rates were
decreasing according to stage. CEA elevation, stage, node involvement, performance status,
extralymphatic extension, and anemia were prognostic factor for survival. CEA and the stage of
disease were independently prognostic factors for survival. Conclusion. Stage and higher CEA
independently affect survival in non-metastatic gastric cancer.
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Giris
Kanser tiim diinyada kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik gdriilen ve en sik 6liime
sebep olan ikinci hastaliktir [1]. Kanserli hastalarda kanserin kendisi veya kanser

tedavisine ikincil ortaya ¢ikan morbid durumlar nedeniyle de 6nemli saglik sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir.

Mide kanseri iilkemizde ikinci siklikta goriilen kanserlerdir [2, 3]. Ancak agresif
tiimorlerden biri olmasi nedeniyle hastalarin cogu genellikle ileri evrede tan1 almaktadir.
Mide kanserinde prognoz ile ilgili yapilmis caligmalarda tiimdr iligkili (lenf nodu
metastazi, lokalizasyonu, perindral ve damar invazyonu, timor evresi ve biiyiikliigii, uzak
metastaz, histolojik ve diferansiyasyon derecesi) ve tedavi iliskili (cerrahi tipi,
lenfadenoktemi) faktorler tanimlanmustir [4]. Bununla birlikte laboratuvar parametreleri
de (hemoglobin, karsinoembriyojenik antijen gibi) prognozu belirlemekte kullanilmakla
birlikte, ideal prognostik belirteglerin arayis1 halen devam etmektedir.

Bu ¢alismada merkezimizde takip edilen non-metastatik mide kanseri olgular retrospektif
olarak incelenerek prognostik faktdrlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve yontem

Bu calismada Cumhuriyet Universitesi Onkoloji Merkezi’nde takip ve tedavi edilen mide
kanserli hastalarda prognostik faktorler ve sagkalim arasindaki iligki irdelenmeye
calisildi. Bu nedenle hasta dosyalar1 ve hastane kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Hastalara ait yas ve cinsiyet gibi demografik verilerin yani sira, timoriin lokalizasyonu,
cap1, lenfovaskiiler invazyon (LVI), lenf nodu tutulumu, diferansiasyonu, metastaz varligi
ve evre gibi hastalik iligkili faktorler kaydedildi. Hastalarin performans durumu Eastern
Cooperative Oncology Group performans skoru (ECOG PS) ile degerlendirildi. Hastalara
ait tan1 anindaki tam kan sayimi, total biyokimya, karsinoembriyojenik antijen (CEA) ve
karbohidrat antijen 19-9 (Ca 19-9) gibi tiimér belirleyicilerinin degerleri kaydedildi.
Caligmaya histopatolojik olarak mide adenokanser tanisi almig hastalar dahil edildi.
Akciger ve karaciger gibi uzak metastazi olan, yaygin peritoneal metastazi olan, cerrahi
sonrasi patoloji sonuglarina ulasilamayan ve adenokanser histolojisi olmayan hastalar
calisma disinda birakildi.

Istatistiksel analiz

Tim veriler SPSS 15,0 veri tabanina yiiklendi. Siklik tablosu yani sira, veriler ki-kare
testi, Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edildi. Sagkalim analizi i¢in Kaplan-
Meier yontemi kullanildi. Tiim veriler ¢ift yonlii olarak degerlendirildi ve p<0,05 diizeyi
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmada 2009-2011 tarihleri arasinda boliimiimiize bagvuran verileri yeterli olan mide
kanseri tanis1 almis toplam 120 hastanin verileri analiz edildi. Hasta karakteristikleri
Tablo 1’de 6zetlendi. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 60+11 idi. Hastalarin
28’1 (%23) kadin, 92’si (%77) erkek idi. Olgularin %78’inde (n=93) mide tiimérii distal
yerlesimli iken, %22’sinde (n=27) proksimal yerlesimli idi.

Hastalarin %73’tine (n=87) total gastrektomi, %23’iine de (n=28) subtotal gastrektomi,
%4 line ise (n=5) sadece biopsi yapilmistir. Hastalarin tiimiine lenf nodu disseksiyonu
yapilmis ancak cerrahi tedavilerin ayni merkezde yapilmamasi nedeniyle lenf nodu
disseksiyonunun tipi birgcok hasta igin belirlenememistir. Ortanca lenf nodu disseksiyonu
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20 (2-54) olarak belirlendi. Cerrahi tedavi yapilan 115 hastanin %85’inde (n=102) cerrahi
sir negatif iken, %11’inde (n=13) cerrahi sinir pozitifligi bulunmaktaydi.

En sik goriilen evre %71 ile Evre 3 (%37’si 3C) idi. Histopatolojik olarak vakalarin
%44°1 kotii diferansiye, %80’inde nod pozitif ve %62 hastada LVI pozitifti. Ortanca
timor ¢ap1 5 cm (1-15), ¢ikarilan lenf nodu sayisi 20 (2-54) ve ortanca tutulmus lenf nodu
sayist 5 (0-44) bulundu. Hastalarin ECOG PS sirasiyla: ECOG 0, %64, ECOG 1 %29
ECOG >1 %7 idi. Ortanca izlem siiresi 22 ay idi. Ug yillik sagkalim oranlar1 Evre I i¢in
%83, Evre Il igin %78 ve Evre Ill i¢in %41 idi.

Tek degiskenli analizde CEA yiiksekligi (p=0,004), evre (p=0,024), lenf nodu tutulumu
(p=0,030), ECOG performans skoru (p=0,050), ekstralenfatik yayilim (p=0,031) ve anemi
(p=0,050) sagkalim etkileyen faktorler idi (Tablo 2). Cok degiskenli analizde ise CEA
yiiksekligi (p=0,006) ve evre (p=0,044) sagkalimi etkileyen bagimsiz degiskenlerdi.

Tablo 1. Hasta karakteristikleri.

Ortanca (Min-Max) n %

Yas (orttss, yil) 60=£11
Cap (ortanca, cm) 5 (1-15)
Cikarilan lenf nodu 20 (2-54)
Tutulmus lenf nodu 5 (0-44)
Cinsiyet Kadin 28 23
Erkek 92 77
Yerlesim Pr_oksimal 27 22
Distal 93 78
Iyi 19 17
Diferansiasyon Orta 41 36
Kotii 54 47
Yok 46 38
LVI Var 74 62
0 77 64
ECOG 1 35 29
>1 8 7
Negatif 25 20
Nod Pozitif 95 80
I 8 7
Evre I 26 22
Il 86 71
Tablo 2. Sagkalim ve etkileyen faktorler.
% p
Ortanca izlem siiresi 22 ay
Evrel 83
3-yillik sagkalim Evre 1l 78
Evre 11 41
Tek degiskenli analiz
CEA (normal vs ytiksek) 0,004
Evre (1 vs 2 vs 3) 0,024
Nod (negatif vs pozitif) 0,030
ECOGPS (0vs1vs?2) 0,050
Ekstralenfatik yayilim (yok vs var) 0,031
Anemi (yok vs var) 0,050
Cok degiskenli analiz
CEA 0,006
Evre 0,044
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Tartisma

Kanser hastaligi, diinyada ve Tiirkiye’de onemli bir halk sagligi sorunudur. Tiirkiye’de
2000 yilinda toplam 67 bin kisinin kansere yakalandig1 ve bu kisilerin 47 bininin hayatini
kaybettigi bildirilmistir [5]. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2020 yilinda kanser
tanist konulan hasta sayisinin 17 milyona, su andaki oranlarda bir degisiklik olmadig1
takdirde 2030 yilinda kanser tanis1 konulan hasta sayisinin 20 milyona ulasabilecegi
ongoriilmektedir [6].

Mevcut en son tahminlere gore mide kanseri diinya genelinde en yaygin dordiincii kanser
tirtidiir ve yilda 934000 vaka ortaya c¢ikmaktadir [5]. Kansere bagl oliimler arasinda
Oonemli bir yere sahiptir. Bu nedenle mide kanserinde sagkalimi etkileyen faktorlerin
tespiti son derece 6nemlidir.

Hastaligin prognozunu belirleyen faktorler, hastaya, tiimore ve tedaviye ait olabilir. TNM
evresi, mide kanserinde en 6nemli prognostik faktordiir. Ancak ayni evrede olmasina
ragmen hastalarin prognozunda farklilik olabilecegi igin baska prognostik faktérler de
kullanmak gerekebilmektedir [4, 6].

Yapilan sagkalim analiz ¢alismalarinda ileri yasin yani sira timor evresinin ileri
olmasinin mide kanserli hastalarda prognozunun koétii oldugunu ortaya koymustur [7].
Hasta yasmin mide kanserli hastalarda 6nemli bir prognostik faktoér oldugu yapilan
calismalarda gosterilmigtir. Yashh hastalarda zayif immiinite, malnutrisyon ve
saptanamayan mikrometastazlar nedeniyle sagkalimin kisa oldugu bildirilmistir [8].
Ancak yas ile sagkalim arasinda iligkinin olmadigin1 gosteren yayinlarda bulunmaktadir
[9]. Bizim ¢alismamizda hastalarin ve ileri evrenin sagkalimi azalttigi gosterilmis iken
yas ile sagkalim arasinda anlaml bir iligki bulunamadi.

Mide kanserleri igin lenf nodu tutulumu ve yayilim paterni ¢ok 6nemli bir prognostik
faktordiir [10, 11]. Japonya ve diger iilkelerde yapilan randomize olmayan c¢aligmalarda,
artmis lenf nodu tutulumunun (>%20) kotii prognostik faktor oldugu, bu nedenle
genisletilmis lenf nod rezeksiyonu ile ¢ikartilan metastatik lenf nodu sayisinin artacagi ve
bu sayede sagkalimin artirilabilecegi vurgulanmistir [12, 13]. Caligmamizda hastalarin
%80’inde lenf nodunda pozitiflik saptandigi, ¢ikarilan ortanca lenf nodu sayisinin 20 (2-
50), tutulan lenf nodu sayisinin ortanca 5 (0-44) oldugunu saptadik. Calismamiz
literatiirdekine benzer sekilde nod pozitifliginin sagkalimi etkiledigini gostermistir.

Lenf nodu tutulumunun yanisira ekstralenfatik yayilimin da sagkalimda etkili oldugu
bilinmektedir [14]. Perinoral invazyon ve damar invazyonu, uzak metastaz varligi
sagkalim tizerine dnemli etkisi olmasi nedeniyle 6nemli bir prognostik faktordiir [15, 16].
Calismamizda da ekstralenfatik yayilimin sagkalimi etkileyen bir faktdr oldugu
gosterilmistir.

Timor belirtegleri, tani, tedaviye cevabi degerlendirme, izleme ve niiksleri saptamada
kullanilmaktadir. Mide kanserinde CEA diizeyi normal olan hastalarin sagkalimi CEA
diizeyi yliksek olan hastalara gore daha iyidir [17]. Bizim yaptigimiz ¢aligmada da yiiksek
CEA diizeyi kotii sagkalimla iligkili bulunmustur. Ayrica nutrisyonel destek eksikligi ve
aneminin derecesi ile mide kanseri sagkalimi arasinda korelasyonun oldugunu bildiren
caligmalar da mevcuttur [18]. Kendi hasta grubumuzda da derin anemisi olan hastalarin
benzer sekilde sagkaliminin daha kotii oldugu gosterilmistir.

Mide kanserli hastalarda Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performans
durumu 0O-1 olan hastalarin prognozlarinin performans durumu 2 veya daha yukar1 olan
hastalara gore daha iyidir. Tedavi plam yapilirken hastalarin performans durumlari
prognozu etkilediginden icin dikkatle degerlendirilmelidir [19]. Bizim calismamizda
ECOG performans durumu 0-1 olan hastalarin oran1 %93 idi. ECOG performans durumu
>1 olanlara gore daha iyi sagkalima sahiptiler. Kendi hasta grubumuzda da benzer sekilde
sagkalim ile arasinda istatiksel olarak anlamli iliski mevcuttu.
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Distal mide kanseri orani proksimal mide kanserine oranla daha fazla izlenmektedir.
Proksimal mide kanserinin distal mide kanserinin biyolojik davranisindan farkli oldugu
g0z Oniine alinarak yapilan ¢aligmalarda aralarinda prognostik agidan bir fark olmadig:
gosterilmistir [20, 21]. Bizim ¢aligmamizda da distal mide kanseri orani daha fazla idi ve
sagkalim ile arasinda iliski yoktu.

Son dénemde yapilan calismalarda tiimdr capt ve tiimor diferansiasyonunun prognostik
faktorler olarak gosterilmesi gerektigi gosterilmistir. Kotii diferansiye , timdor ¢ap1 7cm
ve lizeri olan hastalarin prognozunun daha kotii oldugu bildirilmistir [22]. Calismamizda
timor capt 1 cm ile 15cm arasinda degismekte olup ortanca Scm idi. Kotii diferansiye
mide tiimorleri %47 idi. Literatiirdekinin aksine prognozla arasinda iliski saptanamadi.

Calismamizin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle ¢ok degiskenli analiz icin
calismamizdaki hasta sayisi sinirhidir. Ancak analiz sonuclar1 analiz edilen degisken
sayist dikkate alindiginda goz ardi edilebilir. Bir diger kisitlilik ise hasta izlem siiresinin
nispeten kisa olmasidir.

Sonug olarak non-metastatik mide kanserinde ¢ok sayida prognostik faktdrden bahsetmek
miimkiindiir. Calismamizda tiimoér evresi ve CEA yiiksekligi sagkalimi belirleyen
bagimsiz prognostik faktorler olarak bulunmustur. Ancak daha genis sayida hasta
katiliminin saglandigi ¢aligmalarla prognostik faktdrlerin belirlenmesi yararli olabilir.

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin ayni merkezde yapilmamasi ve bu nedenle de
disseksiyon tipinin belirlenememesi, ¢alismanin retrospektif olmasi, hasta sayisinin az
olmasi bu ¢aligma i¢in sinirlayici faktorler olmustur.
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