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Amag: inflamasyonun karsinogenez ve timériin progresyonunda énemli etkisi bulunmaktadir.
Inflamasyon yaniti belirtegleri arasinda C-reaktif protein, albiimin, Nétrofil/Lenfosit Orani(NLO),
Platelet/Lenfosit Orani(PLO), Lenfosit/Monosit Orani(LMO) ve derive Notrofil/Lenfosit Orani(dNLO)
en sik kullanilanlardir.Biz bu galismada metastatik ve lokal ileri rezeke edilemeyen mide kanserli
hastalarimizda tedavi 6ncesi inflamasyon yaniti belirteclerinin tim sagkalim(OS) ve progresyonsuz
sagkalim(PFS) Uzerine etkisini degerlendirdik.

Gereg-Yontem: Ocak 2016-Aralik 2021 tarihleri arasinda poliklinigimize tedavi igin basvuran
metastatik veya lokal ileri rezeke edilemeyen mide kanserli hastalarin tedavi 6ncesi trombosit,
lenfosit, I6kosit, nétrofil, monosit, albimin, C-reaktif protein(CRP), laktat dehidrogenaz(LDH)
duzeyleri, histoloji tipleri, yasi, cerrahi 6ykusu, tedavi éykisit ve ECOG Performans durumu,
dosyalarindan retrospektif olarak incelendi.En az bir sira kemoterapi almis PS durumu 0-2 olan,
komorbiditesi ve beyin metastazi olmayan 114 hasta galismaya dahil edildi.Tedavi dncesi tim
dederlerin esik dederi ROC analizi ile belirlendi.Sagkalim analizleri igin Kaplan-Meier Sagkalim
analizleri kullanildi.Coxproportional-hazards modeli kullanilarak hazard oranlari(HR) ve gliven
araliklari(CI) hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 63.5+ 11.9(28-80) yil, 79'u(%69.3) erkekti.Hastalarin 67
(%58.8)’sinin ECOG PS 0, 27(%?23.7)’sinin 1, 20(%17.5)'sinin 2 idi.61(%53.5) hastada sigara
Oykisl vardi.Primer timor lokalizasyonu sirasiyla, kardiya 34(%29.8),antrum 51(%44.7),pilor
2(%1.8),korpus 27(%?23.7) idi.Hastalarin 69(%60.5)'u metastatik evredeydi. 106(%93.0) hastanin
histolojisi az differasiye karsinomdu.69(%60.5) hastada cerrahi éyki, 38(%33.3) hastada adjuvan
kemoterapi 6yklsu, 32(%?28.1) hastada RT 6ykisi saptandi.Hastalarin 14(%12.3)G FLOT,
60(%52.6)'si DCF/mDCF, 28(%24.6)'i CF/CX+trastuzumab, 12'si(%10.5) XELOX/FOLFOX tedavisi
aldi.101 hastada(%88.6) progresyon gelisti.98 hasta(%86) vefat etti.mPFS 9.4+ 0.9(%95CI 7.7-
11.0)ay ve mOS 14.1+ 1.6(%95CI 10.8-17.2) ay saptandi.Coxproportional-hazards modeli
kullanildiginda OS'i etkileyen faktorler; ileri yas(p=0.021), metastatik evre(p=0.009),
NLO(p=0.002), PLO (p=0.009), dNLO(p=0.002) ve LDH(p=0.000) bulundu.Coxproportional-
hazards modeli kullanildiginda PFS'yi etkileyen faktorler; ileri yas(p=0.051), metastatik
evre(p=0.003), NLO(p=0.06), dNLO(p=0.06) ve LDH(p=0.007) bulundu.

Sonug: Metastatik ve lokal ileri rezeke edilemeyen mide kanserli hastalarimizda tedavi dncesi
inflamasyon yaniti belirteglerinden NLO, PLO, dNLO ve LDH'In OS'yi etkiledigini; NLO, dNLO ve
LDH’In PFS Uzerine etkisi oldugunu saptadik.NLO>2,76 PLO>=149 dNLO>1,95 LDH>=180 olmasi
kétu prognostik 6zellik olarak bulundu.Bu sonuglar inflamasyon yanit belirteglerinin hastalarin
prognozunun degerlendirmesinde klinik pratikte de kullanilabilecedini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: derive Noétrofil/Lenfosit Orani, inflamasyon, Notrofil/Lenfosit Orani,
Platelet/Lenfosit Orani

Biyokimyasal degerlerin ROC analizi sonucunda belirlenen cutoff degerlerine
gore OS ve PFS degerleri.



Parametreler Tiim sagkahim (ay) (95%CI) Progresyonsuzsagkalim (ay) (95%CI)
Yas<55.5vl 17.3£3.4 (10.5-24.1) 122 238 (4.7-19.6)
Yag>55.5yl 11.8 £1.6(8.5-15.0)p=0.01 8.4 £0.7 (7.0-9.8)p=0.003
Erkek 14.621.7 (11.3-18.0) 10.5 1.4 (7.8-13.1)

Kadin 109 +2.7 (5.4-16.3)p=0.134 7.0 £1.6 (3.8-10.2)p=0.201
Az diferansiye 12.3+1.7 (8.7-15.8) 8.7 40,6 (7.3-10.1)

Orta-iyi diferansiye 15.7 £4.9 (6.1-25.3) p=0.62 115 1.1 (9.4-13.6)p=0.79
Evre 3 223+ 2.8(7.3-12.4) 125 2.6 (7.4-17.6)

Evre 4 9.341.3(7.3-12.4) p=0.000 7.3 £0.6 (6.1-8.6)p=0.000
Albumin<4,07g/L 114 +0.9(9.5- 13.3) 8.4 £0.8(6.9-9.9)
Albumin>4.07g/L 15,6428 (10.1-21.3)p=0.01 11.5 221 (7.3-9.9)p=0.043
CRP<2.04 mg/L 15.5#1.5(12.7-18.8) 11.5+0.8(9.9-13.2)
CRPz2.04 mg/L. 10.8 £1.3 (8.2-13.4)p=0.038 7.1 20.5(6.1-8.1)p=0.013
NLO<2.76 190 £42(10.6-27.3) 122 =1 8 (R.5-15.8)
NLOz2.76 11.8 £1.6 (8.5-15.0)p=0.003 8.4 +1.1(6.3-10.5)p=0.032
PLO=149 843 122+ 1.7(8.7-15.5) 8.7+08(7.1-104)
PLO<149 843 15.1 £ L7 (11.5-18.5)p=0.33 10.5 £1.6 (7.3-13.7)p=0.42
LMO<3.43 10.8 + 1.1 (8.6-13.1) 7.9 £0.9(6.3-9.7)
LMO>3.43 16.3 2.4 (11.5- 21.2)p=0.022 12,0 209 (10.2-13.8)p=0.16
dNLO>1.95 122 £1.8(8.6-15.6) 8.6 £1.0 (6.6-10.6)
dNLO<=1.95 15.3 4£3.6(8.1-22.5)p~0.037 10.8 =1.9 (7.1-14.6)p~0.204
LDH= 180 (U/L) 11,1 £1.1(8.8-13.2) 7.9 0.7 (6.6-9.3)
LDH<180 (U/L) 16.3 £3.7 (8.9-23.6) p=0.043 12.1 1.1 (6.6-9.3)p=0.009

OS icin cox Proportional-Hazard Modeli



Variables in theEquation

95,0% CI forExp(B)

B SE Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Yas 022 ,010 5,355, 1 021 1,022 1,003 1,042
Cins - 142 ,239 355 1 551 867 543 1,
Histoloji -,201 ,408 ,243| 1 622 ,818 368 1 ::j
Evre 643 244 6.917 1 ,009 1,902 1.178 3.07
Albumin 079 219 130) 1 718 1,082 704 1,664
CRP ,009] ,005 2,64 1 104 1,009| 998 1,01
NLO -,166 ,053 9,814 1 ,002 847 764 .94
PLO ,000] ,000 6.91 1 ,009 1.000 1,000} 1.
LMO -014 027 25 1 611 986 935 1,04
dNLO A28 136 9,877 1 ,002 1,534 1,175 2,004
I NH nna nn1 14 1nal 1 nnn 1 nnal 1001 1004

ROC analizi ile bulunan degerler

Cut-off AUC(95CTH P degeni Sensitivite(%o) Spesifite(%e)
Yas(yil) 555 0.65(0.52-0.79) 0.046 74.5 62.5
Albumin{gr/dl) 4.07 0.66(0.53-0.80) 0.032 66.8 68.8
CRP ( mg(L ) 2.04 0.52(0.37-0.67) 0.75 56.8 51.7
NLO 2.76 0.72(0.61-0.82) 0.006 694 68.8
PLO 149843 0.66 (0.54-0.77) 0.04] 589 56.3
LMO 343 0.64(0.53-0.75) 0,062 63.2 68.8
dLNO 1.95 0.71(0.58-0.63) 0.007 65.3 62.5




