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Gastrik Adenokarsinomda Tumor Tomurcuklanmasi ile Prognostik
Parametrelerin lliskisi
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Mide adenokarsinomu; mide mukozasinin glandUler diferansiyasyon gdsteren malign epitelyal
timoradir. Mide adenokarsinomu dinyada en sik goérilen 5. kanserdir. Kanser ile iliskili élimler
arasinda Ucuncu siradadir. Tumoér budding (tomurcuklanmasi); tek hucre ya da 5 timoér hucresinden az
kiimeler seklinde tanimlanmaktadir. Tumoér budding (tomurcuklanma); basta kolorektal kanser olmak
Uzere akciger adenokarsinomu, larengeal karsinom, 6zefagial karsinom, ampiller karsinom ve bas-
boyun skuamdz hucreli karsinomlarindan olusan farkh serilerde arastinlmistir. Artmis timor
tomurcuklanmasi; yliksek TNM evresi, tumor derecesi, lenfovaskller invazyon, lenf nodu tutulumu ve
uzak metastaz bulunmasi ile iliskili olarak bulunmustur. Timoér tomurcuklanmasinin biyolojik olarak
Onemi ise epitelyal-mezenkimal transizyon (EMT) ile iliskili olabilecegi, bdylece kanser hiicrelerinin
migrasyon ve invazyon 6zelligini arttirdigi belirtilmistir. Bu calisma mide adenokarsinomlarinda timor
tomurcuklanmasi ile klinikopatolojik verilerin iliskisini saptama amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada mide adenokarsinom tanisi almis 146 olgunun Hematoksilen&Eozin boyali lamlari
retrospektif olarak 1sik mikroskopunda incelenmistir. Tumoér tomurcuklanmasi, invaziv sinirda izole tek
kanser hicresi veya 5'den daha az sayida hicreden olusmus kanser hucre kimeleri seklinde
degerlendirilmistir. Timor lamlarinda timoér tomurcuklanma yogunlugunun maksimum oldugu alan
secilerek x200'lik blyldtme alaninda sayilmis ve yogunluguna gore dusik/orta/ylksek olarak 3 gruba
ayrilmistir. Timoér tomurcuklanma yogunlugu ile yas, cinsiyet, diferansiyasyon, lenfovaskiler ve
perindral invazyon, Lauren siniflamasi, timor invazyon derinligi (pT), lenf nodu tutulum evresi (pN),
metastaz ve genel sagkalim gibi prognostik parametreler ile iliskisi istatistiksel olarak analiz edilmistir.

BULGULAR

Olgularin 102'si (%69,9) erkek, 44'lU (%30,1) ise kadindan olusmaktaydi. En genc vaka 27, en yash vaka
87 yasindadir (ortalamasi 65,0+12,0). Artmis timor tomurcuklanma yogunlugu; 62 (% 42,5) olguda
saptanmistir. Tumoér tomurcuklanma yogunlugu yutksek olan grubun yas ortalamasi istatistiksel olarak
daha dustktar (p
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