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Oz

Amag: Calismamiz, 80 yas ilizeri mide adenokarsinom
hastalarinda cerrahi tedavi ile neoadjuvan ve adjuvan
kemoterapi uygulanmasinin, postoperatif
komplikasyonlar ve bunlarin sagkalim {izerindeki
etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Adana Sehir Hastanesi'nde Eyliil
2018 ile Eyliil 2023 tarihlerinde mide adenokarsinomu
teshisi konmus 44 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin  klinik ve patolojik verileri; cerrahi,
neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi kullanimi, kronik
hastaliklar, postoperatif komplikasyonlar, hastanede
kalis siiresi ve sagkalim analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 84,2431 yil olup,
%359,1'1 erkektir. Lenf nodu diseksiyonu %71 oraninda
yapilmig, timoér ¢ap1 ortalama 5,3£2,8 cm'dir.
Neoadjuvan kemoterapi %65,9 ve adjuvan kemoterapi
%68,2 oraninda uygulanmis, kemoterapinin sagkalim
tzerinde olumlu etkisi saptanmistir  (p<0,05).
Postoperatif komplikasyonlarda anlamli bir artis
gozlenmistir  (p<0,05), bu  komplikasyonlarin
¢ogunlukla akciger kaynakli oldugu belirlenmistir.
Sonu¢: Mide adenokarsinomlu yagl hastalarda cerrahi
miidahalelerin gilivenli oldugu goriilmistir. Ancak
postoperatif komplikasyonlarin etkili bir sekilde
yonetilmesi gerekmektedir. Neoadjuvan ve adjuvan
kemoterapi kullanimmin sagkalim tizerinde dnemli bir
etkisi oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Mide adenokarsinomu; Yash
hastalar; Cerrahi tedavi; Kemoterapi; Postoperatif
komplikasyonlar.
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Abstract

Aim: To assess the impact of surgical treatment
combined  with  neoadjuvant and  adjuvant
chemotherapy on postoperative complications and
survival in patients aged 80 and older with gastric
adenocarcinoma.

Materials and Methods: A retrospective analysis of
44 patients diagnosed with gastric adenocarcinoma
between September 2018 and 2023 was conducted.
Data included details of surgical procedures,
chemotherapy  administration,  chronic  diseases,
postoperative complications, hospital stay duration, and
survival rates.

Results: The mean patient age was 84.2+3.1 years,
with 59.1% male. Lymph node dissection was
performed in 71% of cases, and the average tumor size
was 5.3 cm. Neoadjuvant chemotherapy was given to
65.9% and adjuvant to 68.2% of patients.
Chemotherapy improved survival but increased
pulmonary complications (p<0.05).

Conclusion: Surgical treatment is safe for elderly
patients with gastric adenocarcinoma. However, careful
management of postoperative complications s
essential, as chemotherapy significantly improves
survival outcomes.

Keywords: Gastric adenocarcinoma; Elderly patients;
Surgical treatment; Chemotherapy; Postoperative
complications.
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Tleri yas mide kanseri tedavisi ve sonuglar1.
Giris

Kiiresel niifusun yaslanmasiyla birlikte,
mide kanserinin yash bireylerde daha sik
goriilmesi beklenmektedir.! Istatistiklere gore,
mide kanseri vakalarinin %60'indan fazlasi 65
yas ve lizerinde goriilmektedir? Bu yas
grubunda  uygun  cerrahi  kararlarinin
preoperatif donemde detayli bir sekilde
degerlendirilmesi gereklidir. Yaglilarda mide
kanseri tedavi yoOnetimi, etkili tedavi
seceneklerinin  yas ve bireysel saghk
durumuna gore titizlikle degerlendirilmesini
gerektirir. Yash hastalarin yasi ve sahip
olduklar1 diger yandas hastaliklar,
postoperatif komplikasyon riskini artirabilir
ve organ fonksiyon kapasitelerini olumsuz
etkileyebilir. Bu da 0zellikle postoperatif
donemde, kanser dis1 Oliimlerin goriilme
sikligin1 yasl hastalar icin 6dnemli bir sorun
haline getirmektedir. Mide kanseri, kiiresel
halk sagligi acisindan Onemli bir tehdit
olusturmakta olup, d6zellikle yasli popiilasyon
icin yiiksek risk tasimaktadir. Bu grup, mide
kanseri ile iliskili 6liimlerin %70'ten fazlasini
olusturmaktadir.> Mide kanseri hastalarinin
cogu ileri evrelerde teshis edilmekte olup, bu
durum tedavi etkinligini ve hasta prognozunu
biiyiik olgiide etkilemektedir. Son on yilda,
neoadjuvan ve perioperatif tedaviler yeni
umutlar getirmistir; bu tedavilerin RO
rezeksiyon oranlarmi artirdigt  ve genel
sagkalimi iyilestirdigi gosterilmistir.*

Bu calisma, 80 yas {izeri hastalarin
preoperatif ve postoperatif donemde titizlikle
degerlendirildiginde, gen¢ yas grubuna
uygulanan kemoterapinin bu yas grubuna da
uygulanabilecegini vurgulamaktadir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu arastirma, retrospektif bir kohort
caligmasidir. Eylil 2018-Eylil 2023 mide
adenokarsinomu tanisi konmus hastalarin
geemis  verileri incelenmis ve analiz
edilmistir. Caligmada, bu hastalarin cerrahi ve
kemoterapi  gibi  tedavi  yOntemlerinin
sonuclart ve postoperatif komplikasyonlar
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Dadiik Y, Seker A, Ozdas S. Yetkin C.

Adana Sehir Hastanesi'nde 01.09.2018 ile
30.09.2023 tarihleri arasinda histolojik olarak
kanitlanmis mide adenokarsinomu teshisi
konmus ve 80 yas iizeri 44 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalar, ac¢ik cerrahi
yontemle distal gastrektomi (DG), total
gastrektomi (TG) veya gastroenterostomi
(GE) operasyonlart gegirmistir. Tiimoral
kitlenin pankreas, c¢oliak trunkus veya
hepatoduodenal ligamenti invaze ettigi tespit
edilen hastalarda, timor rezeksiyon sansi
bulunmadigindan ve mide pasajinda tikaniklik
olustugundan drenaj amaciyla GE
uygulanmistir. Gastrektomi yapilan hastalara
D1 veya D1-2 lenf nodu diseksiyonu
uygulanmistir. Tim hastalarin histopatolojik
incelemeleri AJCC 8. evreleme sistemine
gore yapilmistir. Neoadjuvan ve adjuvan
tedavi kararlari, tibbi onkolog goriisii alinarak
verilmistir.

Calismaya  dahil  edilme  kriterleri:
Ameliyat Oncesi ve sonrasi klinik belgeleri
eksiksiz olanlar, radyolojik ve patolojik
verileri tam olanlar, histopatolojik olarak
mide kanseri teshisi almig 80 yas ve iizeri
hastalar oldu. Hari¢ tutulma kriterleri:
Taburcu sonrasi klinik verilere erisim imkan1
olmayanlar, ameliyat 6ncesinde bagka kanser
tiirli tagiyanlar, operasyon gecirmeyenler ve
non-adenokarsinom, GIST veya noroendokrin
tiimor tanis1 almis olanlar.

Calismanin verileri yas, cinsiyet, TNM
evresi, cerrahi tiirii, neoadjuvan ve adjuvan
kemoterapi kullanimi, kronik hastaliklar,
postoperatif komplikasyonlar, hastane kalis
stiresi, cerrahi alan enfeksiyonu ve mortalite
gibi  parametreler acisindan  incelendi.
Hastalar operasyon sonrasi bir yi1l boyunca {i¢
ayda bir, sonraki yillarda ise alti ayda bir
hastaneye kontrole c¢agrildilar. Hastane
kayitlar1 olmayan hastalar telefonla aranarak
takip edildi. Her =ziyarette rutin tiim
laboratuvar  testleri  yapildi.  Hastaligin
durumunu degerlendirmek icin alti ayda bir
abdominopelvik bilgisayarli tomografi ve bir
yil sonra gastroskopi taramalar1 yapildi.

Postoperatif ~ komplikasyonlar  Clavien
Dindo siniflandirma sistemine goére Grade II
veya daha yiiksek olarak tanimlandi. Operatif
mortalite orani, operasyondan sonraki 30 giin
icindeki Oliimler olarak hesaplandi. Hastane
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taburculuguna; intravendz ilag veya beslenme
gereksinimi olmamasi, komplikasyon
belirtilerinin olmamasi1 ve yardimsiz tam
olarak mobilize olabilme kriterlerine gore
karar verildi.

Veri toplama araclan

Hasta Kayitlan ve Klinik Belgeler:
Hastalarin  demografik bilgileri, mevcut
hastaliklari, ameliyat Oncesi ve sonrasi
durumlarina iligkin detayli klinik notlar.
Radyolojik ve Patolojik Raporlar: Timor
boyutu, lokalizasyonu ve evresi.
Histopatolojik incelemeler ve AJCC 8.
evreleme  sistemi  kullanilarak  yapilan
degerlendirmeler. Tedavi ve Operasyon
Kayitlari:  Cerrahi  prosediirler  (Distal
Gastrektomi, Total Gastrektomi,
gastroenterostomi, lenf nodu diseksiyonu
durumu). Neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi
uygulamalari.  Postoperatif Komplikasyon
Kayitlari: Postoperatif komplikasyonlarin tiirii
ve ciddiyeti (Clavien-Dindo siniflandirma
sistemine gore). Hastane kalis siiresi ve
taburculuk sonrasi izlem notlari. Takip ve
Sagkalim Verileri: Postoperatif donemde
hastalarin {i¢ ayda bir ve daha sonra alt1 ayda
bir yapilan rutin kontrolleri. Telefon
goriismeleri  ile yapilan izlemeler ve
laboratuvar test sonuglari. Abdominopelvik
bilgisayarli  tomografi ve  gastroskopi
taramalart.

Bu veri toplama araglari, calismanin amaci
dogrultusunda gerekli bilgilerin sistematik ve
giivenilir  bir sekilde elde edilmesini
saglamistir.

istatistiksel Analiz

Postoperatif komplikasyonlarla degiskenler
arasindaki  iliski, ki-kare ve Pearson
korelasyon testi kullanilarak analiz edilmistir.
Genel sagkalim ise Cox regresyon yontemi
kullanilarak tahmin edilmistir. Istatistiksel
analizler, IBM SPSS Istatistikleri Windows
sirim 26 (IBM  Corp.) kullanilarak
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Calismamiz  Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu’nun

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2024;10(3):218-224.

28.09.2023 tarihli, 2852 protokol numarasiyla
onaylanmistir. Caligma Helsinki Bildirisi’ne
uygun olarak yapildi.

Bulgular

Hastalarin klinik ve patolojik o6zellikleri
Tablo 1'de detaylandirilmistir. Calismaya
dahil edilen 44 hastanin yas ortalamasi
84,2+3,1 yil olup, bunlarin %59,1’i (n=26)
erkektir. Hastalarin %68,2'sinde (n=30) en az
bir kronik hastalik bulunmaktadir. Bunlardan
10 hastada iki veya daha fazla kronik hastalik
mevcuttur. Kronik hastaliklar; diabetes
mellitus (DM), hipertansiyon, koroner arter
hastalig1 ve kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) olarak tanimlanmistir. Yapilan
istatistiksel analizde, kronik hastaliklar ve
lenf nodu diseksiyonu uygulanan hastalarin
sagkalilm acisindan  anlamhi  bir  fark
gostermedigi saptanmigtir (p>0,05). D1-2 lenf
nodu diseksiyonu %71 (n=31) oraninda, hig
diseksiyon yapilmayanlarin orani ise %09,1
(n=4) olarak bulunmustur. Neoadjuvan
kemoterapi (KT) %65,9 (n=29) ve adjuvan
KT %68,2 (n=30) oraninda uygulanmustir.
Neoadjuvan ve adjuvan KTmin sagkalim
acisindan olumlu yonde anlamli bir etkisi
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Sekil 1). Ancak
hastalarin  evresi ilerledikce ve tiimor
diferansiyasyon derecesi azaldik¢a, sagkalim
iizerindeki olumsuz etkilerin anlamli derecede
arttign  gozlemlenmistir (p<0,05). Ozellikle
E4A evresinde belirgin bir yasam sliresi
kisalmas1 gozlenmistir. E4A evresi %9,1
(n=4) ile en diisiik oran1 gosterirken, %43,3
(n=19) oraninda E3 evresi mevcuttur. En fazla
goriillen timor tipi %38,6 (n=17) ile az
diferansiye olup, bu grubun yasam siireleri
belirgin olarak diisiik tespit edilmistir.
Patolojik  tamida  taghh  yliziikk  hiicreli
adenokarsinom %20,4 (n=9) oraninda tespit
edilmistir. Timor ¢ap1 ortalama 5,3+2,8 cm
(1-12,1 cm) olup, ¢ap arttik¢a evrenin arttigi
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p<0,05). Ameliyat tipi olarak en sik
uygulanan prosediir Total Gastrektomi
(%56,8) iken, en az uygulanani ise
Gastroenterostomi  (%9,1) olmustur. Total
Gastrektomi sonrast postoperatif
komplikasyonlarda anlamli bir artig tespit
edilmistir (p<0,05).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve patolojik 6zellikleri.

Dadiik Y, Seker A, Ozdas S. Yetkin C.

En az-En ¢ok  Ortalama + sd/n-%
Yas 80-92 84,2 + 3,1
Cinsiyet Kadn 18 % 40,9
Erkek 26 % 59,1
Tiimor Capi 1-12,1 53 + 2,8
Kronik Hastahik 30 % 68,2
Tiimor Yerlesimi Alt 19 % 29,5
Orta 12 %27,3
Ust 25 % 29,5
Ameliyat Tipi Total gastrektomi 25 % 56,8
Subtotal gastrektomi 15 % 34,1
Gastroenterostomi 4 %9,1
Tiimor Farkhilasmasi Az 17 9% 38,6
Orta 13 % 29,5
Iyi 14 % 31,8
Tash Yiiziik Hiicreli 9 9%20,4
Lenf nod disseksiyonu D1 9 % 20,4
D1-2 31 % 70,5
None 4 %9,1
Evre El 13 % 29,5
E2B 8 % 18,5
E3 19 % 43,2
E4A 4 % 9,1
Preoperatif Kemoterapi alan 29 % 65,9
Postoperatif kemoterapi alan 30 % 68,2

Postoperatif komplikasyonlar, Clavien-
Dindo siniflandirma sistemine gore %45,4
oraninda grade II ve %18,1 oraninda grade V
olarak belirlenmistir (Tablo 2). Postoperatif
komplikasyon orant %45,4 (n=20) olup, en
sik goriilen komplikasyon akcigerle ilgili olup
%15,9 (n=7) oraninda pndmoni saptanmistir.
Postoperatif komplikasyonlar, postoperatif
Tablo 2. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar.

yatig siiresi ile pozitif yonde anlamli bir
korelasyon goOstermistir (Pearson korelasyon
katsayist  r=0.67, p<0,05).  Ortalama
postoperatif yatis siiresi 20,1£13,5 giin olarak
bulunmus olup, bu siireyi artiran faktorler
arasinda ameliyat tipi ve postoperatif
komplikasyonlar yer almakta ve istatistiki
olarak anlamlilik gostermektedir (p<0,05).

En az-En ¢ok Ortalama + sd/n-%
Pnomoni 7 % 15,9
Pulmoner Emboli 2 % 0,4
Atelektazi 1 % 0,2
Plevral effiizyon 2 % 0,4
Duodenum stump fistiilii 1 % 0,2
Aritmi 2 % 0,4
Cerarhi alan enfeksiyonu 5 % 11,3
Clavien Dindo Siniflamasi
1 20 % 45,4
V 8 % 18,1
Yatis siiresi 6-67 20,1 + 13,5
Mortalite 8 % 18,1
Yasam siiresi 0,3-84,3 18,2 + 18,8

Tartisma

Bu calismada, mide kanseri olan yash
hastalarin cerrahi tedavisi Oncesinde ve
sirasinda uygulanan prosediirlerin ve patolojik
ozelliklerin hastalar {izerindeki etkilerini
degerlendirdik. Mide kanseri, yiiksek oOlim
oranina sahip kotli huylu bir neoplazm olarak

bilinmekte ve artan yasam siiresi ile yash
popiilasyonda daha sik goriilmektedir. Yash
hastalarda kanserin goriilme siklig1 arttig
gibi, genellikle cesitli kronik hastaliklarla
birlikte seyreder. Bu nedenle, ileri yas mide
kanserleri igin cerrahi miidahale
seceneklerinin preoperatif olarak dikkatli bir
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sekilde degerlendirilmesi  gerekmektedir.
Yash hastalarda postoperatif komplikasyonlar
ve mortalitenin daha sik  gorildiagi
bilinmektedir.> Bu baglamda,
komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in gelistirilen
tedavi stratejileri sadece olumlu sonuglari
artirmakla kalmaz, ayni zamanda yasam
kalitesini ve sag kalim1 da artirabilir.

Yash hastalar genellikle kronik
hastaliklarla miicadele etmektedir.
Calismamiza dahil ettigimiz  hastalarin
%68.2'si en az bir kronik hastaliga sahipken,
%22.7'si ise iki veya daha fazla kronik
hastalia sahiptir. Bu durum, mortalite
riskinin artmasina neden olabilir.
Hastalarimizin ~ %18,1'i mortalite ile
sonuglanmaistir. Ayrica, postoperatif
komplikasyonlarin mortaliteyi anlaml
derecede etkiledigini saptadik  (p<0,05).
Hastalarnmizin ~ %18,1'1  mortalite  ile
sonuglanmistir. Postoperatif komplikasyonlar,
Clavien-Dindo siniflandirma sistemine gore
%45,4 oraninda grade II ve %18,1 oraninda
grade V olarak belirlenmistir. Kronik
hastaliklarla mortalite arasindaki iliskiyi
arastirdik.  Yaptifimiz  analizde, kronik
hastaliklar ile mortalite arasinda anlamli bir
iliski saptamadik (p>0,05). Kronik hastaliklar1
olan hastalarda diizenli medikal tedavi ve
takiplerin yapilmasi, bu sonucun elde
edilmesinde etkili olabilir. Kronik hastaliklar
kontrol altinda tutultugunda, her yas grubuna
cerrahi  miidahale ve KT  giivenle
uygulanabilir.

Birgok c¢alismada; cerrahi islemler, yas,
timor evresi ve genel durum gibi faktorlerin
postoperatif komplikasyon riskini artirdigi
gosterilmistir.  Total gastrektomi  sonrasi
ozellikle akciger komplikasyonlarinin
literatiirle orantil olarak arttigini
gozlemledik.® Yasli gastrektomi hastalarinda
postoperatif ~ pnomoni  insidansit  %2-16
arasinda  degiskenlik gdstermektedir.” Bu
genis aralik, yasli hastalarda postoperatif
pnomoni riskinin heterojen oldugunu ve bu

alandaki caligmalarin cesitliligini
gostermektedir. Clavien-Dindo siniflandirma
sistemine gore, postoperatif

komplikasyonlarin oran1 %45,4 (n=20) olarak
saptanmistir. Bu komplikasyonlar arasinda en
stk rastlanam1  %15,9 (n=7) ile akciger

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2024;10(3):218-224.

pnomonisidir. Total gastrektomi gegiren
hastalarin cerrahi sonrast risklerinin ciddi
oldugunu fakat titizlikle yapilan bakimlar
sonucunda komplikasyonlarin
azaltilabilecegini gozlemledik. Bu
komplikasyonlar arasinda literatiirde en sik
pnomoni gelistigi bildirilmektedir.®
Pnoémoninin sik goriilen bir komplikasyon
olmasi, cerrahi sonras1 takipte solunum
terapisinin Onemini gostermektedir.
Postoperatif komplikasyonlar ile mortalite
arasinda pozitif bir korelasyon saptamamiz,
hastalarin yasamini etkileyebilecegini
gostermektedir (p<0,05). Postoperatif
komplikasyonlarin; hastalarin iyilesme siireci
tizerindeki dogrudan etkilerinin, yatis siiresini
uzattigt  (p<0,05) ve giinlik yasam
aktivitelerini kisitladig1 gézlemlenmistir.

Hastalara uygulanan neoadjuvan ve
adjuvan kemoterapi tibbi onkoloji Onerileri
dogrultusunda yapilmistir. Evre II ve III yash
hastalar arasinda adjuvan kemoterapi alanlar
ile almayanlar arasinda belirgin bir prognoz
farki  gdzlemlenmemistir.>’  Ancak, bazi
calismalar kemoterapinin sagkalimi olumlu
yonde etkiledigini  gdstermistir.®>  Bizim
caligmamizda, adjuvan kemoterapinin
sagkalimi olumlu etkiledigi saptanmistir
(p<0,05). Bu nedenle, yasina ve sahip oldugu
kronik hastaliga bakilmaksizin cerrahi 6ncesi
ve sonrasinda Evre II-111 hastalara kemoterapi
onermekteyiz.  Calismamizda  hastalarin
%65,9'u neoadjuvan, %68,2'si ise adjuvan
kemoterapi almistir. En uzun yasam siiresi
Evre I'de gbzlemlenmis, en kisa yasam siiresi
Evre IV-A'da 5,3 ay olarak tespit edilmistir.
Evre I'den sonra en uzun sagkalim siiresi Evre
[1-B'de 57,1 ay ve Evre Ill'te 48,1 aydi. Bu
stireler uyguladigimiz uygun cerrahi ve
kemoterapiye bagh olabilir. Istatistiksel
olarak da pozitif anlamhlik saptadik.
Literatiirde yash hastalarda kemoterapinin
uygulanabilirligi diisiik oldugu belirtilmistir.®
Calismamiz ~ ozellikle yashh  hastalarda
kemoterapinin uygulanmasinin yasam
kalitesini ve sagkalimi uzattigini1 géstermistir.
Kanser tedavilerinde, yash hastalarin geng
hastalar gibi tedavi edilmeleri en az genglerde
oldugu kadar iyi sonuglar elde edebilir.
Yapilan caligmalarda yasli hastalarda klasik
kemoterapi tedavilerinin yiiksek toksisite ve
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komplikasyon riski tagimasmma ragmen,
kemoterapi alan yaslt hastalarin prognozunun
kemoterapi almayanlara gore daha iyi oldugu
bulunmustur.? Yast 80 ve iizeri olan
hastalarda neoadjuvan ve adjuvant kemoterapi
giivenli bir sekilde uygulanabilir ve olumlu
sonugclar elde edilebilir.

Baz1 literatiirlerde D2 diseksiyonunun
sagkalim tizerinde bir faydasinin olmadigi
vurgulanmakla birlikte®, calismamizda, bazi
literatiirlerle uyumlu olarak, D2
diseksiyonunun yasam siiresini anlamli
derecede uzattig1 tespit edilmistir (p<0,05).1°
Timor evresi ve lenf nodu diseksiyonunun
postoperatif komplikasyonlarla anlamli bir
iligkisi bulunmamistir (p>0,05). Bu yiizden,
cerrahi gerekliligini ve etkinligini
degerlendirirken  diseksiyon seviyelerinin
tartisilmas1 gerekmektedir. Hastalarin evreleri
ilerledikce  yasam  siirelerinin  kisaldigi
gozlenmektedir. Ne yazik ki, yash hastalarda
genellikle ileri evrelerde tani konuldugu
bilinmektedir.?® Calismamizda en yiiksek
oranda Evre Il (%43,2, n=19) saptanmustir.
Ozellikle Evre IVA'da diger evrelere gore
anlamli diizeyde yasam siiresinin kisaldigini
bulmamiz (p<0,05), evre IVA'daki hastalar
icin alternatif tedavi seceneklerinin arastirilip
uygulanmasinin ileri evre tiimdrlerde uygun
tedavi seceneklerinden biri olabilecegini
diistindiirmektedir. Kemoradyasyon ileri evre
mide kanserleri i¢in standart tedavi olarak
kabul edilmektedir.?!! fleri evrelerde KT,
yasam siiresi ve kalitesinin artirmasini
saglayabilir.

Yapilan analizler sonucunda, tiimor capi
ile sagkalim arasinda negatif bir korelasyon
saptadik (p<0,05). Bunun nedeni muhtemelen
daha biiyiik tlimor boyutunun daha agir timor
ylikiine ve infiltratif biiylime olasiliginin daha
yiiksek olmasina yol acabilmesidir.? Bu
durum, daha biiylik tiimoérlerin tedaviye yanit
verme olasiliginin daha diisik olmas1 ve
hastaligin ilerlemesi agisindan daha riskli bir
profil sergilemesi ile aciklanabilir.
Bulgularimiz, tiimor boyutunun prognostik bir
gosterge olarak Onemini vurgulamakta ve
klinik uygulamalarda tiimor ¢apinin dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Timoriin farklilasma derecesi azaldikca
yagsam  siliresi olumsuz etkilenmektedir

Dadiik Y, Seker A, Ozdas S. Yetkin C.

(p<0,05). Diisiik farklilasma dereceleri, timor
hiicrelerinin ~ daha  agresif  davranislar
sergilemesine ve tedaviye daha direncli
olmasina neden oldugundan kotii prognostik
faktorler arasinda yer alir.!?  Ayrica,
farklilasma  derecesi  sadece  tiimoriin
agresifligini degil, aynm1 zamanda lenf nodu
yayllimini ve timor evresini de etkileyebilir.
Diisiik dereceli farklilagsmaya sahip tiimorler,
daha yiiksek metastatik potansiyele sahiptir ve
bu da hastaligin ilerlemesine ve sagkalimin
azalmasmma  yol acabilir.  Dolayisiyla,
farklilasma derecesinin belirlenmesi, tedavi
stratejilerinin planlanmasinda ve hastalarin
prognozunun tahmin edilmesinde kritik bir rol
oynamaktadir.

Arastirmanin simirhiiklar:

Bu ¢alismanin bazi kisitlhiliklart mevcuttur.
Retrospektif tasarim nedeniyle verilerin
geemis kayitlarina dayanmasi, eksik veya
hatali bilgi riski dogurabilir. Orneklem
blytkligi nispeten kiigiik oldugundan,
sonuclarin genellestirilebilirligi smirhidir ve
daha biiyiik, ¢cok merkezli caligsmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Caligma tek bir hastanede
gerceklestirilmis olup, farkli merkezlerdeki
uygulamalar ve hasta  profilleri ile
karsilastirma  yapmayr  zorlastirmaktadir.
Ayrica, hastalarin, neoadjuvan ve adjuvan
kemoterapi  protokollerindeki  farkliliklar,
yaslh  hastalarin  tedaviye uyumu ve
retrospektif caligmalarin dogas1 geregi secici
yanlilik riski gibi faktorler de sonuglarin
dogrulugunu etkileyebilir. Bu kisitliliklar g6z
oniinde bulundurularak, elde edilen sonuglarin
dikkatle degerlendirilmesi ve daha genis,
prospektif, c¢ok merkezli aragtirmalarin
yapilmas1 gerekmektedir.

Sonug¢

Bulgularimiz, neoadjuvan ve adjuvan
kemoterapinin sagkalim {izerinde olumlu
etkilerinin  olabilecegini  gostermektedir.
Ozellikle, cerrahi sonrasi komplikasyonlarin
siklikla gbzlendigi ve pulmoner
komplikasyonlarin  belirgin oldugu tespit
edilmistir.  Bu  c¢alisma, cerrahi  ve
kemoterapinin entegre kullaniminin giivenli
ve etkili bir tedavi secenegi olabilecegini
desteklemektedir. ~ Ancak, bu  tedavi
stratejisinin uygulanmasi sirasinda dikkatli
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hasta yonetimi ve komplikasyonlarin erken
taninmasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak, yashh hastalarda mide
adenokarsinomu  tedavisinde cerrahi ve
kemoterapinin ~ kombinasyonunun  klinik

pratikte degerlendirilmesi gereken 6nemli bir
strateji olabilecegi sonucuna varilmistir.
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