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n Arastirma Makalesi

Mide kanseri niiksii ve mortalitesinin bir belirteci olarak pan-immiin
inflamasyon degeri

Pan-immune-inflammation value as a marker of gastric cancer
recurrence and mortality
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etkilesimini degerlendirmektedir.

iliskileri kesfetmeyi amaclayan ¢cok degiskenli regresyon modelleri kullanilarak istatistiksel analiz gerceklestirilmistir.

ve mide kanserindeki temel mekanizmalarini dogrulamak icin daha buiyik prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Pan-immiin inflamasyon degeri, mide adenokarsinomu, niiks, mortalite

Amag: Bu calisma, pan-immin-inflamasyon degerinin (PIV), mide kanseri nliksi ve mortalitesi icin yeni bir prognostik
belirte¢ olarak hizmet edip etmedigini incelemekte ve bunun timor mikrogevresinin immiuin-inflamatuar durumu ile

Gereg ve Yontemler: 1 Ocak 2020 ile 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda, mide adenokarsinomu icin total ve subtotal gastrektomi
uygulanan hastalar lizerinde geriye donuk bir calisma yapilmistir (n: 141). 'PIV = Nétrofil x Trombosit x Monosit / Lenfosit' olarak
hesaplanan Periferik inflamasyon Degeri (PIV), klinik parametreler, immiin hiicre alt gruplari, sitokinler ve akut faz reaktanlar
ile birlikte degerlendirilmistir. Cesitli klinikopatolojik faktorler, hastalik niiksti, mortalite ve diger kritik klinik sonuglar arasindaki

Bulgular: iki yillik takip siiresince hastalarin %48'i hastalik niiksti yasamis, %50'si ise mortalite ile karsilasmistir. Yilksek PIV
degerlerinin hastalik niiksii ve mortalite riskini artirdigini gosteren istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Lenfo-
vaskuler ve perindral invazyon (LVI, PNI) niiksle iliskili faktorler olarak belirlenmistir. CA 19-9 ve CEA seviyelerinin yliksek olmasi
mortalitenin bagimsiz prediktorleri olarak tanimlanmistir. Ayrica, diisiik alblmin seviyeleri mortalite riski ile iligkilendirilmistir.

Sonuglar: Bu calisma, mide kanserinde PIV'nin potansiyel prognostik dnemini vurgulamaktadir. Yiiksek PIV, niiks riskini

arttirmis, peritimoral immdin yanitin ilerleme ve metastazdaki roliini vurgulamistir. PIV'yi klinikopatolojik faktorlerle
birlestirmek, risk siniflandirmasini artirabilir ve kisisellestirilmis tedavileri bilgilendirebilir. PIV'nin klinik kullanilabilirligini
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ABSTRACT

Aim: This study investigates whether the pan-immune-inflammation value (PIV) can serve as a novel prognostic marker
for gastric cancer recurrence and mortality by assessing its interaction with the tumor microenvironment's immune-
inflammatory status.

Marerial and Methods: Between January 1, 2020, and January 1, 2023, a retrospective study was conducted on patients
who had undergone total and subtotal gastrectomy for gastric adenocarcinoma (n:141). Peripheral Inflammation Value
(PIV), calculated as 'PIV=Neutrophil x Platelet x Monocyte / Lymphocyte, was assessed alongside clinical parameters,
immune cell subsets, cytokines, and acute-phase reactants. Statistical analysis, employing multivariate regression models,
aimed to explore the relationships between PIV and critical clinical outcomes, including disease recurrence, mortality, and
various clinicopathological factors.

Results: During the two-year follow-up, 48% of the patients experienced disease recurrence, while 50% faced mortality. A
statistically significant correlation was observed, indicating that higher PIV values were associated with an increased risk
of disease recurrence and mortality. Lymphovascular and perineural invasion (LVI, PNI) were identified as factors related
to recurrence. Elevated levels of CA 19-9 and CEA were independent predictors of mortality. Furthermore, lower albumin
levels were associated with an increased risk of mortality.

Conclusion: This study highlights PIV's potential prognostic significance in gastric cancer. Elevated PIV reduced
recurrence risk, emphasizing peritumoral immune response's role in progression and metastasis. Combining PIV with
clinicopathological factors may enhance risk stratification and inform personalized treatments. Larger prospective studies

Giris

Mide kanseri, ylksek nlks ve mortalite oranlari ile 6nemli
bir kiresel saglik sorunu olmaya devam etmektedir [1, 2].
Erken hastalik tespiti ve gelisen yeni tedavi yaklagimlarina
ragmen, onemli bir hasta grubu hala hastalik niksu ile
karsilasmakta ve bunun sonucunda olumsuz uzun vadeli
sonuclarla karsilagsmaktadir [3]. Bu nedenle, hastalari niiks ve
mortalite risklerine gore etkili bir sekilde kategorize edebilen
glvenilir ve kolay erisilebilir prognostik belirtecleri tanimlama
ihtiyac bulunmaktadir. Son vyillarda yapilan calismalarda,
timor  mikrogevresindeki  immudin-inflamatuar  durumun
kanser niksiinde ve mortaliteyi 6ngdérmede 6nemli bir rol
oynadigini gostermektedir. Bu immun-inflamatuar durumu
degerlendirmenin umut vadeden bir yolu, pan-immin-
inflamasyon degerinin (PIV) hesaplanmasidir. PIV, hasta immiin
yaniti ile timor kaynakl inflamasyon arasindaki karmasik

etkilesimi yansitan kapsamli bir indeks olarak hizmet eder [4, 5].

immiin sistem ile inflamasyon arasindaki karmasik etkilesim,
son zamanlarda kanser biyolojisinin temel bir yoni olarak
kabul edilmektedir [6]. Timor mikrocevresinde, ¢esitli immin
hicreler ve inflamatuar aracilari iceren karmasik bir ekosistem
bulunmaktadir. T lenfositleri, dogal oldirici (NK) hiicreler
ve dendritik hiicreler de dahil olmak tzere immun hicreler,
glcli anti-timor yanitlar sergileyerek kanser ilerlemesini ve
metastazini etkili bir sekilde bastirma potansiyeli tasimaktadir.
Bununla birlikte, timor mikrocevresinde bulunan inflamatuar
hicreler ve sitokinler, pro-timdrijenik bir ortam saglayabilir.
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are needed to validate PIV's clinical utility and its underlying mechanisms in gastric cancer.
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Anti-timor  badisikhk ile  pro-timdrijenik  inflamasyon
arasindaki bu hassas denge, kanser davranisini ve hasta
sonuclarini tahmin etmek icin temel belirleyici olarak hizmet

etmektedir [7-9].

PIV, dolasan immin hiicre alt gruplar (6rnegin, CD4+ T hicreleri,
CD8+ T hiicreleri, NK hicreleri), sitokinler (6rnegin IL-6, TNF-a)
ve akut faz reaktanlan (6rnegin C-reaktif protein) gibi ¢ok sayida
immiinolojik ve inflamatuar parametreyi iceren birlestirilerek
hesaplanir. Bu ¢esitli bilesenleri birlestirerek, PIV, hastanin immuin-
inflamatuar durumunun daha kapsamli ve bilgilendirici bir
degerlendirmesini sunar, bdylece kanser prognozunun daha kesin
bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanir [10].

Son yillarda, bir¢ok ¢alisma PIV'nin meme, akciger ve kolorektal
kanser gibi cesitli malignitelerde prognostik bir belirte¢ olarak
potansiyelini incelemistir. Bu arastirmalar, PIV'nin kanser niksu,
genelsagkalimvetedaviyanitinitongérmekapasitesinivurgulayan
umut verici sonuclar ortaya koymustur [1-14]. Bununla birlikte,
bugline kadar, PIV'nin mide kanserindeki rollinii degerlendirmek
icin sinirli sayida arastirma yapilmistir. Bu nedenle, bu makale,
mevcut kanitlar bir araya getirmeyi ve PIV ile mide kanseri niiksu
ve mortalitesi arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir. Bu
caba, bu agresif malignite baglaminda PIV'nin potansiyel klinik
kullanishligina 1sik tutmayi hedeflemektedir.

Gereg ve Yontemler

Galisma, Helsinki Bildirisi'ne uygun olarak planlanmis olup,
bu calisma icin onay, XXX Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Komitesi'nden alinmistir (numara: 2022/87, tarih: 26/10/2022).



Calisma 1 Ocak 2020 ile 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda, XXX
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Bolimi'nde mide
adenokarsinomu tanisi alan ve bu nedenle total veya subtotal
gastrektomi ile birlikte D2 lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalar
Uzerinde retrospektif bir tarama yapilmisti. Bu calismaya
katilm icin katiimci seciminde klinik parametreler dikkatlice
degerlendirilmistir. 18 yasin altindaki hastalar, bilinen hematolojik
ve onkolojik hastaliklara sahip olanlar (mide adenokarsinomu
ile ilgili olan durumlar harig), mide kanseri alt tip analizinde
adenokarsinoma patoloji sonuclariolmayanlar, kan parametrelerini
etkileyebilecek hematolojik bozukluklara sahip olanlar ve aktif
enfeksiyonlari olan hastalar calismadan digslanmiglardir. Dahil etme
kriterlerini karsilamayan ve dislama kriterlerini karsilayan hastalarin
titiz bir degerlendirmesinin ardindan, calisma icin 141 hasta dahil
edilmistir. Tim hastalar minimum 6 ay streyle takip edilmistir.

Reseksiyon tipi, cerrahi prosediir, yas, cinsiyet, operasyon siiresi,
hastanede kalis suiresi ile basvuru sirasinda lenfosit, monosit,
trombosit ve notrofil serum dizeyleriyle ilgili bilgiler toplandi.
Ayrica, hemoglobin, albiimin, CA 19-9 (kanser antijeni 19-9), AFP
(alfa-fetoprotein), CEA (karsinoembriyonik antijen), CRP (C-reaktif
protein) dlzeyleri ve lenfovaskdler invazyon, perindral invazyon,
timor diferansiyasyonu, patolojik T ve N evrelerini ve timor
boyutlarini gosteren patolojik raporlar gibi veriler kaydedildi.

PIV su formdil kullanilarak hesaplandi:

PIV = Notrofil sayisi (hiicre/uL) x Trombosit sayisi (hiicre/uL) x
Monosit sayisi (hiicre/pL))

Lenfosit sayisi (hiicre/pL)
istatistiksel Analiz

Tam istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows
yazihmi (stirim 26; IBM Corp., Armonk, N.Y., ABD) kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Tamimlayici istatistikler ~ kategorik

degiskenler icin sayl ve ylzdeler olarak sunulurken, sayisal
degiskenler veri dagihmina bagh olarak ortalama + standart
sapma veya veri normal dagilima uygunsa medyan degerleri
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ile minimum ve maksimum degerlerle birlikte parantez icinde
ifade edilmistir. Veri normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Degiskenler arasindaki iligkileri kesfetmek icin veri dagiimina
bagh olarak ya Pearson ya da Spearman korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Arastirma gruplari arasindaki sayisal dl¢limlerin
karsilastiriimasi icin bagimsiz iki 6rneklem t-testi kullanilmig, bu
test sadece normal dagilimi takip eden yas icin uygulanmistir.
Diger degiskenler icin, normal olmayan dagilima sahip olanlar
arasinda islem siresi, hastanede kalis siiresi, basvuru sirasinda
serum lenfosit, monosit, trombosit, notrofil sayilar, hemoglobin,
alblmin, CA 19-9, AFP, CEA, CRP diizeyleri ve timor boyutu gibi
degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi, reseksiyon tipi, cerrahi
prosedir, lenfovaskiler invazyonu, perindral invazyonu,
diferansiyasyonu, patolojik T ve N evrelerini gdsteren
patolojik raporlar ve cinsiyet dagihimini iceren degiskenler
arasinda ki karsilastirmalar icin ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir. istatistiksel olarak anlamli kabul edilen p
degeri 0.05'ten kiiguktr.

Sonuglar

Galismaya toplamda 141 uygun hasta dahil edildi, hastalarin 79'una
(%56.03) total gastrektomi uygulanmisti. Laparoskopik cerrahi 22
hastada (%15.6) uygulanirken, klasik acik cerrahi 119 hastada (%84.4)
tercih edilmisti. Calisma kohortu, 104 erkek hastadan (%73.76) ve 37
kadin hastadan (%26.24) olusmaktadir ve ortalama yaglar 68.51 +
10.97 idi (Tablo 1).

Lenfovaskiiler invazyon (LVI), hastalarin %75.89'unda (n = 107)
tespit edilirken, perindral invazyon (PNI) %64.54 oraninda
pozitif bulundu. En az alti ay olan takip siresince, hastalarin
%47.52'sinde hastalik nukst gordlirken, 71 hastada (%50.35)
mortalite meydana geldi. Hastalar, hastalik nliksii ve mortalite
durumlarina gore iki gruba ayrildi ve bu gruplar arasinda PNI ve

diger ilgili degiskenler tizerinde karsilastirmalar yapildi (Tablo 2).
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Hastaliksiz takip ve niiks gruplari arasinda karsilastirma

Hastallksiz takip ve nilks gruplar arasinda reseksiyon tipi,
yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
bulunmamaktadir (sirasiyla p = 0.240, p = 0.543 ve p = 0.354).
Bununla birlikte, cerrahi yaklagimin degerlendirilmesinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir: Hastaliksiz olan hastalarin
%24.32'si laparoskopik cerrahi gegirirken, niiks gosteren hastalarin
sadece %5.97'si bu yontemi tercih etti (p = 0.004) (Tablo 1).

Hastanede kalis slresi, operasyon suresi, lenfosit, monosit,
trombosit ve nétrofil sayilan konusunda, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhliklar goézlemlenmemistir.
Hastaliksiz olan hastalarin lenfovaskiler invazyon (LVI) pozitif
orani %54.05 iken, niiks gosteren tim hastalarda lenfovaskdler
invazyon gozlemlenmistir (p < 0.001). Niks g0Osteren
hastalarda PNI pozitifligi %79.1 iken, nliks olmayanlara kiyasla
onemli dlclide yuksektir (p = 0.001). Ayrica, timor boyutu
medyani niiks grubunda (medyan: 60 mm, aralik: 15-150
mm), hastaliksiz gruptan (medyan: 45 mm, aralik: 2-150 mm)
anlaml 6l¢tide buyukti (p < 0.001) (Tablo 2).

Hastaliksiz grup icinde mortalite orani %17.57 iken, niks
gosteren hastalarda bu oran 6nemli dlclide artarak %86.57'ye
yukselmisti; bu da niiks ile iligkili mortalite riskinde 29.24 kat
artisi gostermektedir (OR 30.239, %95 Cl 12.017-76.091, p <
0.001). Median PIV, nuks gostermeyen grupta 427.69 (aralik:
66.43-6750.16) iken, niiks gosteren grupta 356.87 (arahk:
80.05-2046.05) idi. Ancak, iki grup arasinda anlamh bir fark
goOzlenmemistir (p = 0.261)

Hayatta kalanlar ve mortalite vakalari arasindaki

karsilastirma

Mortalite grubundaki hastalarin ortalama yasi 70.93 = 11.55 yil
olarak hesaplanirken, hayatta kalan grupta bu yas 66.06 + 9.82
yil idi (p = 0.008). Ozellikle, mortalite grubundaki hastalarin
hastanede kalis siiresi (medyan: 17 giin, aralik: 9-85), hayatta
kalan gruptakilere kiyasla daha uzundu (medyan: 14 gin,
aralik: 3-27, p = 0.005).

iki grup arasinda lenfosit, monosit, trombosit ve nétrofil
seviyeleri acgisindan istatistiksel olarak anlamh farkhliklar
bulunmamistir. Ancak, albimin diizeyi mortalite grubunda
(medyan: 3.6 g/dL, aralik: 1.9-4.4), hayatta kalan gruba kiyasla
anlamli dlclide dustkti (p = 0.004). Ayrica, CA 19-9 ve CEA
diizeyleri mortalite grubunda daha yuksekti (sirasiyla p =
0.002 ve p = 0.008; Tablo 2).
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Lenf nodu tutulum orani hayatta kalan hastalarda %57,14
iken, mortalite yasayanlarda onemli Olclide artarak %94.37'ye
yikseldi (p < 0.001). Bununla birlikte, iki grup arasinda perinoral
invazyon (PNI) pozitifliginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p = 0.068).

Hayatta kalan hastalar arasinda %12,86'sinda hastalik niksi
yasanirken, mortalite grubundaki hastalarin %81.69'unda
nitks goézlemlenmistir (p < 0.001). iki grup arasinda PIV
karsilastirildiginda, median PIV hayatta kalan hastalarda
353.84 (aralik: 66.43-6750.16) iken, mortalite yasayanlarda
368.64 (aralik: 80.05-2046.05) idi. Ancak, gruplar arasinda
anlamli bir fark gézlenmemistir (p = 0.496)

Spearman korelasyon analizi, PIV ile timor boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli ancak zayif bir korelasyon oldugunu
ortaya koymustur (r = 0.229, p = 0.006). Daha sonra, non-lineer
regresyon analizi, PIV ve timdr boyutu arasinda logaritmik bir
iliski oldugunu gostermistir. Ancak, daha fazla model incelemesi
yapildiginda, bu iliskinin zayif oldugu ve sadece hastalarin
%>5.5'inde timor boyutu varyasyonlarini agiklayabilecegi ortaya
cikmistir (R2 = 0.055, p = 0.005).

Tartisma

Bu calismada, temel amacimiz PIV'nin mide kanseri niiksu
ve mortalitesi icin yenilik¢i bir prognostik belirte¢ olarak
PIV

diizeyleri ile olumsuz sonuglar arasinda dikkate deger bir

potansiyelini  degerlendirmekti.  Sonuglar,  ylksek
iliski ortaya koydu ve bu da timoér mikrocevresindeki immiin-
inflamatuar kosullarin mide kanserinin ilerlemesinde kilit bir
rol oynayabilecegini dlstuindirmektedir. Bu bulgular, kanser
prognozunu tahmin etmede immiin ve inflamatuar belirteclerin
klinik nemini vurgulayan artan literatiirle uyumludur.

PIV'nin  klinikopatolojik  faktorlerle entegre edilmesi, risk
siniflandirmasini gelistirmek ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin
olusturulmasina rehberlik etme potansiyeline sahiptir, bu da

sonucta mide kanseri olan bireylerin yonetimini kolaylastirabilir.

Monositler, dolasimdaki beyaz kan hiicre alt populasyonlar
arasinda kanser ilerlemesinde kritik bir rol oynar ve potansiyel
olarak mide kanseri hastalarinda prognostik gostergeler
olarak hizmet edebilir. Ozellikle dolasimdaki makrofajlar,
basta timorle iliskilendirilmis makrofajlarin (TAM'lar) varligina
katkida bulunur, ve periferik monosit sayisi mide kanserindeki
TAM'larin  yogunlugu ile iliskilidir [15]. Ayrica, periferik
monositler, monositik (M-) miyeloid tiremis baskilayici
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hicrelerin (MDSC'ler) bir kaynadi olarak édnemli bir rol oynar.
Polimorfontikleer (PMN-) MDSC'ler ile birlestirildiginde, bu
hiicreler, imminsupresyonu siirdiiren ve mide kanserinin
ilerlemesine katkida bulunan bir alt grup olusturur [16]. Bu
noktada, PMN-MDSC'lerin dolasimdaki notrofillerin  belirli
bir fenotipini temsil ettigi vurgulanmaldir. Sonu¢ olarak,
PIV gibi bir belirtecte hem monositlerin hem de nétrofillerin
bulunmasi, bu iki MDSC bileseninin immunsupresif etkisinin
karmasik sitoflorimetrik analizlere gerek kalmadan 6zli bir
sekilde degerlendirilmesine olanak tanir.

Fuca ve ark’nin 2020'de yaptigi ¢alisma [10], PIV'nin ytklekliginin
kolorektal kanserlerde timor ilerlemesi ve metastaz olusumunda
onemli bir rol oynayabilecedini 6ne siirmektedir. Bu gézlem
temelinde, timo&r mikrogevresinin kanser ilerlemesinde ve
tedaviye yanitta 6nemli bir rol oynadigi vurgulanmistir. Daha
belirgin bir peritimaoral immun yanit, timor hiicreleri Uzerinde
baskilayici bir etki yapabilir ve bu da niiks riskini azaltabilir. Bu tez,

kapsamli bir meta-analizle de dogrulanmistir [11].

Calismamizda lenfovaskiler invazyonun (LVI) ve perinoral
invazyonun (PNI) varligi hastalik niksi ile dnemli bir iliski
gosterdi. LVI ve PNI, agresif timor davranisi ve metastatik
potansiyelin iyi belirlenmis gdstergeleridir. Ayrica, 2023 yilinda
Zhang ve ark. mide kanserlerinde PNI ve LVI'nin bagimsiz
prognostik faktorler oldugunu gostermistir [17]. Bulgularimiz,
PIV ile bu histopatolojik ozellikler arasindaki etkilesimin
hastalik sonuglari lizerinde birikimli bir etki yapabilecegini
gostermektedir. Ylksek PIV seviyeleri, vaskiler ve sinir
yapilarina sizan timor hucrelerine karsi bagisiklik yanitini

glclendirebilir ve bu da yayilma riskini azaltabilir.

Ayrica, calismamiz hastalik niiksii yasayan hastalar arasinda
yuksek bir mortalite oranini ortaya koydu ve bu da niks
vakalarinin erken tespitinin ve dikkatli bir sekilde izlenmesinin
hayati 6nemini vurguladi. Bu tlr hastalarin hayatta kalma
sanslarini artirmak icin daha agresif terapdtik miidahalelere
ihtiyac duyabilirler. Sonug olarak, bulgularimiz niiks riski yliksek
bireyleri tanimanin dnemini vurgulamakta olup, PIV'nin buamag
icin degerli bir biyobelirteg olarak potansiyelini gdstermektedir.
Benzer sonuclar PIVin erken hastalik ilerlemesini tahmin

etmede umut vadettigini 6ne siirmektedir [18].

Bu calismada, albumin seviyeleri, CA 19-9 ve CEA'nin mortalite
ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu bulguyu destekleyen

bircok calisma, bu bulgunun gecerliligini onaylamaktadir
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[19, 20]. Bu biyobelirtecler daha o©nce timor yikia ve
sistemik inflamasyon ile iliskilendirilmis ve kot prognozla
korelasyonlari, timor-hasta etkilesimlerinin sistemik sonuglari
kavramiyla uyumludur. Bu biyobelirtecleri PIV ile birlestirmek,
risk siniflandirmasini artirabilir ve mide kanseri olan hastalar

icin kapsamli bir prognostik degerlendirme sunabilir.

Bu calismanin dikkate alinmasi gereken birkac kisitlamasi
bulunmaktadir. ilk olarak, retrospektif tasarimi, degiskenler
arasinda nedensel iliskiler kurma yetenegini sinirlayabilir.
Ek olarak, calisma tek bir merkezde gerceklestirildigi icin
bulgularin daha genis hasta popdulasyonlarina genelleme
konusunda endiseleri beraberinde getirir. Relatif kliclik 6rnek
boyutu ayrica sonuglarin istatistiksel guiclinii ve kesinligini
etkileyebilir. Ayrica, 6zel molekiiler belirtecler veya detayli
tedavi bilgileri gibi bazi veri noktalarinin, veri setinde eksik
veya eksik olabilecegi unutulmamalidir. Son olarak, takip
suresi bazi hastalarda 6 ay ile sinirhydi, bu da uzun vadeli niiks

ve sagkalim sonuglarini potansiyel olarak kagirma riskini tasir.

Sinirlamalarina ragmen, bu c¢alisma o6nemli gugliliklere
sahiptir. Mide kanserinde PIV'nin yeni bir prognostik belirteg
olarak potansiyelini degerlendirmesi, bu konuyla ilgili
literatirde sinirh calisma olmasi ve kanser prognozunda
immiin ve inflamatuar belirteclerle ilgili giderek artan bir
arastirma alanina katkida bulunmustur. Calismada, LVI, PNI
ve albimin, CA 19-9 ve CEA gibi ¢esitli biyobelirtecleri iceren
cesitli klinikopatolojik faktorleri dahil ederek kapsamli bir
analiz gerceklestirildi ve potansiyel prognostik faktorlerin

bitunsel bir degerlendirmesini sunuldu.
Sonug

Sonug olarak, ¢calismamiz, PIV'nin mide kanseri hastalarinda
yeni ve umut vadeden bir prognostik belirtec olarak
potansiyelini vurgulamaktadir. Yiiksek PIV seviyeleri, hastalik
nikst ve mortalite riski ile iliskilendirilmistir, bu da PIV'nin
bagisiklik sistemi, inflamasyon ve timoér mikrogevresindeki
kanser ilerlemesi arasindaki karmasik etkilesimlere degerli bir

bakis acisi sunabilecegini 6ne stirmektedir.

PIV'nin, LVI ve PNI gibi kurulmus klinikopatolojik faktorlerle
birlikte kullanilmasi, risk siniflandirmasini gelistirebilir ve
kisisellestirilmis tedavi stratejilerini kolaylastirabilir. Daha
yuksek PIV seviyelerine sahip hastalar, uzun vadeli sonuglarini
iyilestirmek icin daha dikkatli izlemeden ve potansiyel olarak

daha agresif terapotik miidahalelerden faydalanabilirler.



Ayrica, PIV, albumin seviyeleri, CA 19-9 ve CEA arasindaki
gozlemlenen iliskiler, sistemik inflamasyon ve timor yikinan
birbirine bagh dogasini vurgular, bu da bu biyobelirtecleri
kapsamli  prognostik degerlendirmeler

icin birlestirme

potansiyelini vurgular.

Maddi destek ve cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.
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