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Opere Mide Kanserli Hastalarda Cerrahi sinir

Yakinhg/Pozitifliginin Prognostik Onemi
Biilent Yildiz
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Eskisehir

GIRIS VE AMAC :Opere mide kanserli hastalarda ideal cerrahi sinir > 5 ¢m olarak
degerlendirilmektedir. Literatiirde ideal cerrahi sinirin ne kadar olmasi gerektigi
konusunda pek ¢ok ¢alisma bulunmakta ve konu halen tartisilmaktadir. Caligmamizda
cerrahi sinir yakinligi (<1 cm) ve pozitifligi (CSP) olan mide kanserli hastalarin
klinikopatolojik 6zellikleri ile hastaliksiz sagkalim (HS) ve genel sagkalim (GS)
arasindaki iligkiy1 tespit etmeyi amagladik.

YONTEM:Calismaya Ocak 2006-2018 tarihleri aras1 Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji poliklinigine basvuran total/subtotal
gastrektomi operasyonu uygulanmig metastatik olmayan 225 mide kanserli hasta dahil
edildi. Cerrahi sinir yakin/pozitif olan mide kanserleri ile cerrahi sinir negatif (CSN)
mide kanserleri arasinda yas, timor gapi, invazyon derinligi, lenf nodu tutulumu,
grade gibi klinikopatolojik ozellikler ile birlikte hastaliksiz ve genel sagkalim
arasindaki iligkiler incelendi.

BULGULAR:CSP 59 (<lcm 23 hasta ve pozitif 36 hasta) (% 26.2) hastada tespit
edildi. CSP olan mide kanserli hastalarin timér ¢apiCSN olan hastalara gore daha
buyukti (6.8 cm’ye karsi 5.1 cm, p=.002). Tagh yuziik hiicre histolojisi CSP olanlarda
daha yiiksek oranda saptandi (% 16.9°a kars1 % 6.6, p =.019). Invazyon derinligi, lenf
nodu tutulumu ve evre de istatistiksel anlamli olarak CSP olan hastalarda daha ileriydi
(p =<.001,012 ve.003). Vaskaiiler, lenfatik ve perinoral invazyon varligi da CSP hasta
grubunda istatistiksel anlamli yiiksekti (p =.005,005 ve.018). Cinsiyet, tani anindaki
yas, lokalizasyon, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, grade gibi diger klinikopatolojik
degiskenler ile iki grup arasinda istatistiksel anlaml bir iliski tespit edilmedi. Iki
grubun 1zleminde niiks ve mortalite oranlari da CSP olan grupta daha yiiksekti [46 (%
78.0°e karsi 87 (% 52.4), p=0.001 niiks i¢in; 42 (% 71.2) e kars1 82 (% 49.4), p =.006
mortalite i¢in]. Tek degiskenli analizde CSP olan hastalar CSN olan mide
kanserlerine gore daha kisa HS ve GS sahipti [16.07 aya kars1 40.1 ay, p=<.001 niiks
i¢in; 22 aya 60.57 ay, p=<.001 mortalite i¢in]. Cok degiskenli analizde de CSP’ligi
HS anlamli iken GS tizerine sinirda anlamsizdi (p =.035 ve p =.051).

TARTISMA VE SONUC:Caligmamizda CSP olan mide kanserleri CSN olan mide
kanserlerine kiyasla daha agresif bir klinik seyir gostermistir. CSP’liginin mide
kanserindeki roliiniin agikliga kavusabilmesi i¢in daha uzun takip siireli ve daha fazla
hastanin alindig1 ¢caligmalara gereksinim oldugunu distiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: mide kanseri, cerrahi sinir yakinligi, cerrahi sinir pozitifligi
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