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OZET

Amag: Mide kanseri tanmsiyla postoperatif kemoradyoterapi
uyguladigimiz olgularimizin tedavi sonuglari degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: 2007-2011 yillarr arasinda postoperatif
kemoradyoterapi uygulanan toplam 77 mide kanseri tani-
It olgu geriye déniik olarak incelendi. Kemoradyoterapi,

Intergroup-0116 calisma protokoliine gorve uyguland:. U
boyutlu konformal planlama sonrast mide loju ve bélgesel
lenfatiklere 45 Gy, cerrahi simwr pozitif olanlara 50.4 Gy
radyoterapi verildi.

Bulgular: Olgularin 46 5i erkek (% 59.7), 31'i kadin (% 40.3)
olup, ortanca yas 59 (dagilim 31-78) idi. Ortanca genel
sagkalim ve hastaliksiz sagkalim siireleri sirasiyla 28.3 ve
21 aydy. Ug yillik genel ve hastaliksiz sagkalim oranlart si-
raswla % 43.8 ve % 41.7 bulundu. Takipleri sirasinda 10
olguda (% 13) lokal-béligesel yineleme, 22 olguda (% 28.6)
uzak organ metastazi, 3 olguda (% 3.9) ise hem lokal-
bolgesel yineleme hem de uzak organ metastazi saptandi.
Kemoradyoterapi siiresi boyunca grad 1-2 hematolojik yan
etki 23 (% 30) olguda, 3-4 hematolojik yan etki 46 (% 59.7)
olguda, grad 1-2 gastrointestinal yan etki 30 (% 39) olgu-
da, grad 3-4 gastrointestinal yan etki 11 (% 14.3) olguda
goriildii. Tek degiskenli analizde lenf nodu evresi ve lenf
nodu tutulum orani hem genel hem de hastaliksiz sagkalim
lizerine etkili prognostik faktorler olarak bulunurken, ¢ok
degiskenli analizde lenf nodu diseksiyon tipi ve lenf nodu
tutulum orani genel ve hastaliksiz sagkalim ile iliskili prog-
nostik faktérler olarak bulundu.

Sonug¢: Kemoradyoterapinin lokal kontrol iizerinde etkili
oldugu, uzak metastaz gelisimini engellemede ise yetersiz
kaldigi saptanmustir. Erken donem dzellikle hematolojik
yan etkiler stk gozlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, kemoradyoterapi

SUMMARY

The Results of Postoperative Chemoradiotheapy in Gastric
Carcinoma Patients: Bulent Ecevit University Experience

Objective: The treatment results of postopeative chemoradi-
otherapy in patients with gastric carcinoma were evaluated.

Material and Methods: A total of 77 patients with gast-
ric carcinoma, treated with postoperative chemoradiothe-
rapy between 2007-2011, were evaluated retrospectively.
Chemoradiotherapy was applied in accordance with the
Integroup-0116 study protocol. Total 45 Gy radiotherapy
was delivered to the gastric bed and regional lymphatic no-
des and 50.4 Gy was given to patients with positive surgical
margins after 3-dimensional conformal planning.

Results: Forty-six of the patients were male (59.7 %), and
31 of the patients were female (40.3 %) with a median age
of 59 (31-78). Median overall survival and disease-fee sur-
vival were 28.3, and 21 months, respectively. The 3-year
overall and disease-free survival rates were 43.8 % and
41.7 %, respectively. Locoregional recurrence was detected
in 10 (13 %), distant metastasis was detected in 22 (28.6 %)
and both locoregional and distant metastasis were detected
in 3 (3.9 %) of patients. During chemoradiotherapy grade
1-2 hematological toxicity was seen in 23 (30 %) patients,
grade 3-4 hematological toxicity in 46 (59.7 %) patients,
grade 1-2 gastrointestinal toxicity in 30 (39 %) patients,
and grade 3-4 gastrointestinal toxicity in 11 (14.3 %) pa-
tients. While in the univariate analysis lymph node stage
and percentage of positive lymph nodes were found to be
prognostic factors for overall and disease-free survival, in
the multivariate analysis type of lymph node dissection and
percentage of positive lymph nodes were found to be prog-
nostic factors that are correlated with overall and disease-

free survival.

Conclusion: Chemoradiotherapy improved loco-regional
control rather than reduction of distant metastases. Acute es-
pecially hematologic side effects were commonly observed.
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GIRiS

Mide kanseri, yilda yaklasik bir milyon yeni olgu
ile kanser nedeniyle 6liimlerin dnde gelen nedenle-
rinden biridir V. Tirkiye’deki mide kanseri insidansi
erkeklerde 9.6/100.000, kadinlarda ise 5.7/100.000
oranindadir ®. Evreleme yontemleri ve operasyon
tekniklerindeki gelismelere ragmen, kiiratif cerrahi
sonrast 5-yillik sagkalim oranlar1 % 30-40 arasinda
degismektedir, bu oran mide mukozasina sinirl tii-
morlerde % 85-90’a kadar ¢ikmakta iken, T4 ve lenf
nodu pozitifligi olan olgularda % 15-20’ye diismek-
tedir 9.

Erken evre hastalikta radikal cerrahi tek basina yeter-
li gelirken lokal ileri evreli olgularda adjuvan olarak
radyoterapi (RT) ve/veya kemoterapinin (KT) eklen-
mesi glindeme gelmistir. Adjuvan KT etkinliginin
aragtirildigt birgok randomize ¢alisma ve metaanaliz
yaymlanmistir ¢, Bunlarin ¢ogunda eski KT rejim-
lerinin kullanilmas1 ve ¢aligmalardaki metodolojik
eksikliklerden dolay1 adjuvan olarak tek basina KT
kullanilmas1 kabul gérmemistir.

Mac Donald ve ark.’nin @ adjuvan olarak KT ve RT’yi
kombine ettikleri faz 3 intergrup caligmasi (INT-
0116) standartlar1 degistirmistir. Ancak bu ¢aligmada
kemoradyoterapi (KRT) kolunda toksisitenin fazla ol-
mas1 nedeniyle olgularin % 17’si planlanan RT’yi ta-
mamlayamamis, ayrica RT planlarinin % 35’inde ana
protokolden farkliliklar oldugu saptanmistir. Zaman
icinde opere mide kanserinde standart bir tedavi i¢in
fikir birligine ulasilamasa da daha dogru bir sekilde
RT uygulanmasi konusunda mide tiimoriiniin yerle-
sim yeri ve evresine gore detayli RT alanlar1 6neren
makaleler yaymlanmigtir %1,

INT-0116 galismasindan bu yana RT teknolojisi ol-
dukca hizli bir ilerleme gostermistir. Iki boyutlu
konvansiyonel RT’den sonra ii¢ boyutlu konformal
RT’ye gecilmesi ile tedavi sahasinin daha dogru
belirlenmesi ve hedefe uygulanan dozun artirilmasi
saglanirken normal dokularin maruz kaldigi doz azal-
tilmigtir 1219,

Bu calismada, bolgemizde yaygin olarak goriilen

mide kanseri i¢in uyguladigimiz postoperatif KRT
sonuglarimiz degerlendirilmistir.
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GEREC ve YONTEM

Ekim 2007-Agustos 2011 tarihleri arasinda mide kan-
seri tanistyla opere olan ve radyasyon onkolojisi ve
medikal onkoloji kliniklerine bagvuran 77 olgu geri-
ye doniik olarak tarandi. Gastrektomi sonrasi adjuvan
KRT uygulanan, patolojik olarak evre Ib (T2NO) - IlIc
(T4bN2, T4a/b N3) tanili, tan1 aninda metastazi ol-
mayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Yas, cinsiyet,
sikayet, timor lokalizasyonu, cerrahi tipi, cerrahi si-
nir, histopatoloji, lenfovaskiiler ve perindral invazyon
durumu (LVI, PNI), evre, adjuvan KT ve RT durumu,
tedaviye bagl yan etkiler, lokal-bdlgesel yineleme,
metastaz gelisimi ve sagkalim verileri gerek hasta-
ne verilerinden gerekse olgulara ulasilarak toplandi.
Tarama sirasinda tim hastalar AJCC 2010 evreleme
sistemine gore yeniden evrelendirildi 4.

Adjuvan KRT su sekilde planlandi: Adjuvan FUFA
(425 mg/m?/giin 5-FU ve 20 mg/m?/giin 16kovorin,
1.-5. giinler, 28 giinde 1; RT esnasinda ise 400 mg/
m?/glin 5-FU ve 20 mg/m?/giin 16kovorin, RT nin
ilk 4 ve son 3 giinii), RT (1.8 Gy/giin dozundan 25-
28 fraksiyonda toplam 45-50.4 Gy). Tim olgulara 3
boyutlu konformal planlama sonras1 6-15 MV lineer
hizlandiric1 ile radyoterapi uygulandi. Planlama 6n-
cesi olgularin sirtiistii pozisyonda eller bas iizerinde
tiim batin1 igeren 5 mm Kkesitli oral kontrastli BT leri
cekildi. Normal dokular (karaciger, medulla spinalis
ve bobrek), GTV (gros tiimor hacmi), CTV (klinik
hedef hacim) ve PTV (planlanan hedef hacim) ICRU
(International Commission on Radiation Units and
Measurements) 50/62’ye gore tanimlandi. CTV pri-
mer tiimdriin yerlesimine, tutulan lenf bezi sayisi ve
yerlesimine gore belirlendi. PTV ig¢in CTV’ye 1 cm
sinir verildi.

Tedavi sirasinda geligen yan etkiler RTOG-EORTC
(Radiation Therapy Oncology Group - European Or-
ganisation for Research and Treatment of Cancer)
morbidite skorlamasina gore degerlendirildi .

Istatistiksel degerlendirme SPSS 18.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapildi. Sa-
yisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ortanca
ve minimum-maksimum, kategorik yapidaki veriler
icin say1 ve ylizde olarak belirtildi. Sag kalim ana-
lizleri Kaplan-Meier yontemi ile hesaplandi. Kaplan-
Meier yonteminde gruplar arasi karsilagtirmalar Log-
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Rank testi ile yapildi. Ayrica, sag kalim tizerine etkili
bagimsiz prognostik faktorler ¢ok degiskenli Cox
regresyon analizi ile belirlendi. Hazard oranlar1 % 95
giiven araliklar ile birlikte verildi ve p<0.05 degeri
anlamli kabul edildi. Bazi gruplarda yigilmalar olma-
st veya olgu azligi nedeniyle T evresi ve genel evre
genel sagkalim (GSK) ve hastaliksiz sagkalim (HSK)
icin tek ve ¢ok degiskenli analize dahil edilemedi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen olgularin 46’s1 (% 59.7) erkek,
3171 (% 40.3) kadin olup, ortanca yas 59 idi (dagilim
31-78). Bagvuruda en sik goriilen sikayetler arasinda

Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri.

Ozellikler Say1 (%)
Cinsiyet
Erkek 46 (59.7)
Kadm 31(40.3)
Yas
<55 29 (37.7)
>56 48 (62.3)
Gastrektomi tipi
Total 54 (70.1)
Subtotal 23(29.9)
Lenf nodu diseksiyonu
D1 30(39)
D2 42 (54.5)
D3 5(6.5)
Cerrahi sinir
Pozitif 70.1)
Negatif 70 (90.9)
Histolojik tip
Diisiik dereceli adenokarsinom 5(6.5)
Orta dereceli adenokarsinom 26 (33.8)
Yiiksek dereceli adenokarsinom 31(40.2)
Taslt yiiziik hiicreli karsinom 15 (19.5)
Tumor yerlesimi
Antrum 32 (41.5)
Korpus 25(32.5)
Pilor 11(14.3)
Kardia 8(10.4)
Fundus 1(1.3)
T evre
T1 4(5.2)
T2 12 (15.6)
T3 13 (16.9)
T4a 48 (62.3)
N evre
NO 15 (19.5)
N1 16 (20.8)
N2 19 (24.7)
N3a 20 (26)
N3b 7(9)
Genel evre
b 4(5.2)
2a 70.1)
2b 22 (28.6)
3a 10 (13)
3b 11 (14.3)
3c 23(29.8)

dispeptik yakinmalar (% 44), istahsizlik-kilo kayb1
(% 32) ve kusma (% 31) vardi. Ug olguda (% 3.9)
aile dykiisii bulunmaktaydi. Hastalarin genel 6zellik-
leri tablo 1°de 6zetlenmistir.

Patolojik degerlendirmede 48 hastada (% 62.3) PN
saptanirken, 4 hastada (% 5.2) yoktu, 25 hastada
(% 32,5) ise patoloji raporunda belirtilmemisti. LVI
ise 49 olguda (% 63.6) mevcutken, 8 olguda (% 10.4)
saptanmadi, 20 hastada (% 26) ise belirtilmemisti.
Rezeke edilen lenf nodu sayist ortanca 24 (dagilim
5-77), tutulu lenf nodu say1si1 ortanca 4 (dagilim 0-51)
idi. Tutulu lenf nodu orant % 0-93 arasinda degis-
mekteydi. Calismamiza dahil edilen hastalarda 5-6
kiir KT hedeflenmis fakat orijinal ¢alismada uygula-
nan 5 kiirden farkli olarak hastanin kaybedilmesi, yan
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Sekil 2. Hastaliks1z sagkalim egrisi.
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Tablo 2. Genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim i¢in tek degiskenli analiz sonuclari.

Faktor Say1 (%) 3-yillik GSK oram (%) p 3-yilhik HSK oram (%) P
Yas
<55 29 (37.7) 51.5 0.283 46.4 0.226
>56 48 (62.3) 38.4 38.5
Cinsiyet
Erkek 46 (59.7) 49.1 0.304 46 0.239
Kadm 31(40.3) 36.2 347
Gastrektomi tipi
Total 54 (70.1) 46.4 0.329 45.8 0.464
Subtotal 23(29.9) 36.8 30.8
Lenf nodu diseksiyonu
D1 30 (39) 25.4 0.095 26.4 0.179
D2 42 (54.5) 54 50.9
D3 5(6.5) 20 40
Cerrahi smir
Negatif 70 (90.9) 453 0.37 429 0.272
Pozitif 709.1) 28.6 28.6
Histolojik tip
Diisiik dereceli adenoca 5(6.5) 80 0.566 80 0.617
Orta dereceli adenoca 26 (33.8) 41 42.5
Yiiksek dereceli adenoca 31 (40.2) 422 36.5
Tasli yiiziik hiicreli 15 (19.5) 43.3 42.8
Lenf nodu evre
NO 15 (19.5) 70.9 0.05 70.9 0.033
N1 16 (20.8) 66.1 56
N2 19 (24.7) 39.5 38.3
N3a 20 (26) 11.1 12.5
N3b 70) 57.1 57.1
Lenf nodu tutulum orani
<%]10 29 (37.7) 71.5 0.002 69.6 0.001
%10-50 31(40.3) 36.8 32.8
>%50 17 (22.1) 134 15.7
etkiler veya hastanin KT ye devam etmemesi gibi ne- Tablo 3. Genel sagkalm icin ¢ok degiskenli analiz sonuclari.
denlerle 15 hastada 3-4 kiir verilebildi. Faktor P HR 95% CI

Tim hastalara 2. ve 3. kiir KT ile eszamanli verilme- LN tutulum oram

<% 10 0.003
si planlanmasina ragmen, tedavi randevulari ve hasta % 10-50 0.009 2.998 1.317-6.822
- . >% 50 0.001 4.482 1.859-10.809
geneﬂl durumuna goére RT; 56 (% 72.7) Elastaya 2. ve LN diseksiyonu
3. kiir, 13 (% 16.9) hastaya 3. ve 4. kiir, 6 (% 7.8) D3 0.01
hastaya 4. ve 5. kiir, 2 (% 2.6) hastaya ise 5. ve 6. kiir gé g-ggg 8-?‘6‘2 g-gg‘g-gjg
KT ile birlikte uygulandi. i ' -
Ortanca 26.8 aylik (dagilm 4.7-62.8) takip sonrasi Tablo 4. Hastahksiz sagkalim i¢in ¢ok degiskenli analiz sonuglar.
ortanca GSK 28.3 ay (dagilim 4.7-62.8) ve HSK sii- Faktor p HR 95% CI
resi 21 ay (dagilim 4.7-53.9) idi. Ug-yillik GSK ve
o o LN tutulum oran
HSK oranlari sirastyla % 43.8 ve %41.7 bulundu (Se- <%10 0.003
kil 1-2). Toplam 42 (% 54,5) olgunun takiplerde ha- %10-50 0.008 3.021 1.329-6.8692
yatini kaybettigi, bunlardan 9’unun (% 11.7) hastalik L; {;issgksiy onu 0.001 4474 1.836-10.787
dis1 nedenlerden, 2’sinin (% 2.6) tedaviye bagh geli- D3 0.017
s : i s : D1 0.025 0.238 0.067-0.838
sen febril nétropeniden, 31 1p11} ('% 40.3) ise hastalik D2 0.005 0.177 0.053.0.588
progresyonuna bagli kaybedildigi goriildi.
Toplam 13 (% 16.9) olguda ortanca 14. ayda (dagilim sinir pozitifligi pozitif olan 7 hastanin yalnizca 1’inde
5-28) lokal-bdlgesel yineleme goriildii. Bunlardan 6 (% 14.3) takipleri sirasinda lokal-bolgesel yineleme
olgu grad 2, 7 olgu grad 3 adenokarsinom idi. Cerrahi meydana geldi.
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Takiplerde 25 (% 32,5) olguda ortanca 14. ayda
(dagilim 6-48) metastaz goriildii. Metastaz gelisen
3 (% 3.9) olguda ayn1 zamanda lokal-bolgesel yinele-
me de saptandi. En sik metastaz yerleri karaciger (10
olguda) ve kemik (7 olguda) idi.

Erken yan etki degerlendirmesinde 23 (% 30) olgu-
da grad 1-2 hematolojik yan etki, 46 (% 59.7) olguda
3-4 hematolojik yan etki, 30 (% 39) olguda grad 1-2
gastrointestinal yan etki, 11 (% 14.3) olguda ise grad
3-4 gastrointestinal yan etki goriildii.

Tek degiskenli analizde lenf nodu evresi (p=0.05) ve
lenf nodu tutulum oran1 (p=0.002) GSK agisindan an-
laml1 prognostik faktorler bulunurken HSK icin yine
lenf nodu evresi (p=0.033) ve lenf nodu tutulum orant
(p=0.001) anlaml1 bulundu (Tablo 2). Cok degisken-
li analizde ise lenf nodu tutulum orani ve diseksiyon
tipi hem HSK hem de GSK i¢in bagimsiz prognostik
faktorler olarak saptandi (Tablo 3,4).

TARTISMA

Mide kanserinin kiiratif tedavisinde temel yaklagim
cerrahi tedavidir ', Yalnizca cerrahi ile 5-yillik sag-
kalim oranlar1 disiiktiir, bunun nedenleri arasinda
lokal-bolgesel yineleme, metastaz gelisimi ve taninin
ileri evrede konulmasi sayilabilir.

Midenin yerlesimi ve ¢evre dokularin radyasyon to-
lerans dozu nedeniyle, ileri evrelerde RT nin KT ile
beraber kullanimi arastirilmistir. Moertal ve ark.’nin
U7 caligmasinda adjuvan KT ve RT nin faydasi1 goste-
rilmistir. Adjuvan tedavi grubunda relapssiz sagkalim
ve genel sagkalim oranlarinda istatistiksel anlamli so-
nuclar elde edilmistir (5-yillik sagkalim % 23’e kars1
% 4). Lokal-bdlgesel yineleme oranlart % 54’¢ karst
% 39 ile adjuvan tedavi grubunda daha diisiik bulun-
mustur.

Cerrahi sonrasi adjuvan KRT’nin yalniz cerrahi yapi-
lanlara gore sagkalim iistiinliigliniin gosterildigi INT-
0116 ¢aligmasinda MacDonald ve ark. @ postoperatif
evreleri IB-IVMO olan gastrik ve gastroozefageal ade-
nokanserli olgular1 yalnizca cerrahi ve cerrahi sonrasi
KT (5-FU ve lokovorin) ile kombine eszamanli RT
(45 Gy) kollarina randomize etmistir. Adjuvan tedavi
kolunda 3-yillik HSK oran1 % 48’e kars1 gézlem ko-
lunda % 31 iken (p=0.001), 3-yillik GSK sonuglar1

sirastyla % 50’ye karst % 41 (p=0.005) saptanmustir.
Ortanca sagkalim yalnizca cerrahi kolunda 27 aya
kars1 adjuvan KRT kolunda 36 ay bulunmustur. Or-
tanca 7,5 yil takip sonrast sonuglarinda da adjuvan
KRT kolunda hem GSK (% 28.4’e kars1 % 40) hem
de relapssiz sagkalimda (% 25°¢ karst % 31) anlaml
farkin devam ettigi gorilmiistir 1%,

INT-0116 ¢aligmas1 uygulanan cerrahi ve yiiksek DO
(% 54) lenfadenektomi orant nedeniyle elestirilse
de bazi arastirmacilar bu rejimin dncelikli yararinin
suboptimal cerrahinin eksikligini ortadan kaldirma-
st oldugunu savunmuslardir. Bu ¢alismanin alt grup
analizinde hem D1 hem de D2 lenf nodu diseksiyonu
yapilan hastalarin adjuvan tedaviden yarar gordiigii
gosterilmistir . D1 ve D2 lenf nodu diseksiyonunu
karsilagtiran bazi prospektif randomize ¢aligmalarda
D2 diseksiyonla anlamli sagkalim artis1 gosterile-
memesinin yaninda morbidite oraninin arttig1 tespit
edilmistir ?°?», Wanobo ve ark.’nin ? ¢alismasinda
da D1 ve D2 lenf nodu diseksiyonuna giden hasta-
larin sonuglart karsilagtirilmis ve D2 diseksiyon le-
hine ortanca sagkalim siireleri (D1: 24.8’e kars1 D2:
19.7 ay) ve 5-yillik sagkalim oranlarinda (D1:% 30°a
karst D2: % 26.3) Ustiinlik gosterilememistir. Buna
ragmen, Maruyama ve ark.’nin @¥ ¢alismasinda DO,
D1 ve D2 lenf nodu diseksiyonu sonrast 5-yillik sag-
kalim oranlar1 sirastyla % 20.3, % 41.2 ve % 63.8
olarak bildirilmistir.

Dikken ve ark.’nin ®¥ ¢alismasinda ise cerrahi sonrasi
KRT’nin yarari aragtiritlmistir. D2 diseksiyon yapilan
hastalarda KRT nin eklenmesi ile 2 yillik lokal relap-
sin yalnizca cerrahi koluna gore anlamli bir katkinin
saglanamadigi (% 12’ye kars1 % 13; p:0.84) goste-
rilmistir. D1 diseksiyon yapilanlarda ise KRT ek-
lenmesi ile lokal relapsin anlamli derecede azaldig1
(% 18’e karsin % 2; p:0.001) belirtilmistir. Alt grup
analizinde diger bir yarar goren grubun R1 rezeksi-
yon yapilan hastalar oldugu goriilmiistiir. Bu grupta
KRT eklenmesi ile hem 2-y1llik GSK’da (% 66’ya kar-
sin % 29; p:0.002) hem de 2-yillik lokal rekiirrenste
(% 6’ya karsin % 26; p:0.02) daha basarili sonuglar
elde edilmistir.

Uzakdogu’da daha iyi evreleme, lokal kontrol ve sag-
kalim i¢in D2 lenf nodu diseksiyonu standart tedavi
kabul edilmektedir ?®. Calismamizda lenf nodu di-
seksiyonuna gore tek degiskenli analizde anlamli fark
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saptanmazken, ¢ok degiskenli analizde D3 diseksi-
yon aleyhine anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir. Bu-
nun olas1 nedeninin D3 diseksiyon yapilan olgularin
sayisinin azlig1 ve bu olgularin sagkalim siirelerinin
kisalig1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde farkli kemoterapi semalar1 ve radyoterapi
teknikleri ile degisken GSK ve HSK verileri olsa da
calismamizda referans aldigimiz INT-0116 ¢aligma-
st ile uyumlu GSK ve HSK sonugclari elde edilmisgtir.
Olgularimizin % 16.9’unda lokal-bolgesel yineleme
goriiliirken, bu oran INT-0116 ¢alismasinda % 19, Bi-
lici ve Oksiiz’iin retrospektif ¢aligmalarinda ise sira-
styla % 10,5 ve % 21.6 oraninda bulunmustur ©-272%.

Farkli KT rejimleri ile yapilan KRT ¢aligmalarindan
biri de ARTIST ¢alismasidir ®. Bu ¢alismada D2
diseksiyon yapilan mide kanseri tanili hastalarda ad-
juvan sisplatin-kapesitabin KT rejimine kapesitabinle
eszamanli RT eklenmesi arastirilmigtir. Tiim grupta
3-yillik HSK’da KRT eklenmesi ile anlamli bir degisik-
lik saptanmazken (KRT: % 78.2’ye karsin KT: % 74.2;
p: 0.08), lenf nodu metastazi bulunan alt grupta KRT
eklenmesi ile 3-yillik HSK’da anlamli iyilesmeler
saptanmugtir (KRT: % 77,5’¢ karsin KT: % 72.3; p:
0.03). KRT eklenmesi lokal rekiirrens agisindan da
bir fark olusturmamistir (KRT: % 4.8’e karsin % 8.3;
p: 0.35).

Cerrahi sonras1 mikroskopik veya makroskopik cer-
rahi sinir pozitifligi olan (R1 veya R2 rezeksiyon)
hastalarin bircogunda ilk 2 yil i¢cinde lokal-bolgesel
yineleme goriilmekte ve bu da sagkalim oranlarini dii-
stirmektedir %3V, Cerrahi smir1 pozitif hastalar INT-
0116 ¢alismasina dahil edilmezken, ¢alismamizda 7
(% 9) hasta cerrrahi siir pozitifligi mevcuttu. Calig-
mamizda cerrahi sinir1 pozitif olan olgularda negatif
olanlarla kiyaslandiginda lokal kontrol ve sagkalim
oranlarinda anlamli fark saptanmamistir. Bunun ne-
deni cerrahi sinir (+) olan olgularda daha yiiksek doza
¢ikilmasi olabilir. Bese ve ark.’nin ®? ¢aligmasinda
da olgularm % 50’den fazlasinda cerrahi sinir pozitif
olmasina ragmen, doz artirimiyla cerrahi sinir negatif
olgularla ayni sonuglarin alindig: bildirilmistir.

Mide kanseri olan olgularin ¢cogu metastaz gelisimine
bagl olarak kaybedilmektedir. Metastaz gelisen olgu
oranimiz % 32,5 olup, INT-0116 galismasindakine
benzerdir (% 33) ©.
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Tiimdriin mide duvarindaki invazyon derecesi ve me-
tastatik lenf bezlerinin sayisi prognozu etkilemekte-
dir #303133) Caligmalarin yapildigi donemdeki TNM
evrelendirmesindeki farkliliktan dolayi, ¢alismamiz-
da literatiirle uyumlu olmayan T verileri goriilmistiir.
Birgok ¢alismada, buna son dénemde yayinlanan bazi
calismalar da dahil, olgular AJCC 2002 evreleme sis-
temine gore evrelendigi halde c¢alismamizda AJCC
2010’a gore yine evrelendirilerek degerlendirilmistir.
Caligmamizda AJCC 2010 evrelemesine gore olgula-
rin yaridan ¢ogunun (% 62.3) T4a evresinde olmasin-
dan kaynakli orantisiz dagilim nedeniyle prognostik
faktor olarak arastirilmamistir. Lenf nodu evreleme-
sinin ise literatiirle uyumlu olarak prognozla iliskili
oldugu saptanmustir.

Radyoterapiye KT nin eklenmesi ile erken yan etki
olasiligiin artmasi beklenen bir sonugtur. Lokopenti,
bulantt ve kusma en sik goriilen yan etkilerdir. INT-
0116’da kemoradyoterapiye bagli toksik etkilerde
dolay1 % 17 hasta tedaviye devam edemezken, % 1
hasta toksisiteye bagli kaybedilmistir ©. INT-0116
calismasina paralel olarak hematolojik yan etkiler ¢a-
lismamizda en sik goriilen yan etkiler olurken oran
daha yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak, calismamizda lenf nodu evresi ve lenf
nodu tutulum orani, hem GSK hem de HSKla iliskili
prognostik faktdrler olarak bulunmustur. INT-0116
calismasinda oldugu gibi uygulanan semanin lokal
kontrol iizerinde etkili fakat metastaz kontroliinde
yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Toksisite olarak en sik
hematolojik yan etkiler saptanmistir. Retrospektif
taramamizin sonucu olarak opere mide kanserli has-
talarda adjuvan kemoradyoterapinin yinelemeleri
azaltma ve sagkalimi artirmada 6nemli oldugunu be-
lirtmek isteriz.
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