
ide karsinomas›nda lenf nodülü durumu en
önemli prognostik faktörlerden biridir. Kanser

üzerine Amerikan Ortak Komitesi (American Joint Com-
mittee on Cancer, AJCC) / Kansere Karfl› Uluslararas›
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Özet
Amaç: Mide karsinomas›nda TNM s›n›fland›rmas›na göre metastazl› lenf nodüllerinin grupland›r›lmas› için en az 16 lenf nodülü ç›kar›lma-
s› gereklidir. Daha az lenf nodülü ç›kar›lm›fl hastalarda nodül grupland›rmas›, metastazl› lenf nodüllerinin say›s›n›n ç›kar›lan lenf nod-
üllerinin say›s›na oran›na (lenf nodülü oran›) göre yap›labilir. Bu çal›flmada, D1 lenf nodülü diseksiyonu yap›lan mide karsinomlu hastalar-
da lenf nodülü oran›n›n prognostik önemi araflt›r›ld›.
Yöntem: Potansiyel olarak küratif rezeksiyon yap›lan lenf nodülü pozitif mide karsinomlu 177 hasta çal›flmaya al›nd›. Veriler prospektif ola-
rak topland›. Hastalar 16’dan az (Grup 1, 87 hasta) ve 16 ve daha fazla (Grup 2, 90 hasta) lenf nodülü ç›kar›lanlar olarak iki gruba ayr›ld›.
Lenf nodülü oran› için, hastalar› dengeli say›da ve karfl›laflt›r›lmalar›nda anlaml› sa¤kal›m farkl›l›klar› olan altgruplara ay›ran de¤iflik eflik de-
¤erler araflt›r›ld›. 
Bulgular: Grup 1’de lenf nodülü oran› ≤0.40 olan hastalar›n 5-y›ll›k genel sa¤kal›m› (%44.4), bu oran› >0.40 olanlardan (%11.8) anlaml›
olarak daha iyi idi (p<0.0001) ve hastalar 0.35 ile 0.70 oranlar›na göre de anlaml› olarak üç altgruba ayr›lmakta idi. Bu ikili ve üçlü grup-
land›rma çok de¤iflkenli Cox analizinde ba¤›ms›z prognostik öneme sahipti (her ikisi için p= 0.001). Grup 2’de lenf nodülü oran› ≤0.30 olan
hastalar›n 5-y›ll›k genel sa¤kal›m› (%41.7), bu oran› >0.30 olanlardan (%9.1) anlaml› olarak daha iyi idi (p= 0.0026) ve hastalar› anlaml›l›k
düzeyine en yak›n üç altgruba ay›ran eflik de¤erler de 0.40 ile 0.80 idi. Bu ikili ve üçlü grupland›rma Cox analizinde s›n›rda anlaml›l›¤a sa-
hipti (s›ras›yla p= 0.050 ve p= 0.055). 
Sonuç: Mide karsinomlu hastalarda lenf nodülü oran›, gerek 16’dan az gerekse 16 ve daha fazla lenf nodülü ç›kar›lm›fl hastalarda prognos-
tik nodlu gruplar›n›n belirlenmesinde kullan›labilir. 

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, D1 lenfadenektomi, lenf nodülü s›n›fland›rmas›, lenf nodülü oran›, prognoz
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Prognostic value of metastatic lymph node ratio in patients with gastric carcinoma 

Abstract
Objectives: In order to classify metastatic lymph nodes according to TNM classification in gastric carcinoma, at least 16 lymph nodes have
to be excised. In patients with less than 16 lymph nodes removed, nodal classification may be accomplished with respect to the ratio of the
number of metastatic lymph nodes to the number of lymph nodes removed (lymph node ratio). In this study, the prognostic significance of
lymph node ratio in gastric carcinoma patients who underwent D1 lymph node dissection was investigated. 
Methods: One hundred seventy seven node positive gastric carcinoma patients who underwent potentially curative resection were included
in the study. Data was collected prospectively. Patients were divided as Group 1 (number of removed lymph nodes less than 16, 87 patients)
and Group 2 (number of removed lymph nodes 16 and higher, 90 patients). A number of threshold values with regard to lymph node ratio
which separated the patients into various subgroups with similar patient numbers and significantly different survival rates were investigated. 
Results: In Group 1, patients with a lymph node ratio ≤0.40 had a significantly better 5-year overall survival rate (44.4%) than those with
this ratio >0.40 (11.8%) (p<0.0001), and the patients were also significantly separated into three subgroups according to 0.35 and 0.70 ratio
values. These two patient groupings had independent prognostic significance in multivariate Cox analysis (p= 0.001 for both). In Group 2,
5-year overall survival for the patients with lymph node ratio ≤0.30 (41.7%) was significantly better than those with this ratio >0.30 (9.1%)
(p=0.0026), and threshold values that separated the patients into three groups as near to the significance limit were 0.40 and 0.80. These
two patient groupings had borderline significance in Cox analysis (p=0.050 and p=0.055, respectively).
Conclusion: In gastric carcinoma patients, lymph node ratio may be utilized for determination of prognostic node groups in patients with
both less than 16 lymph nodes removed and 16 and higher lymph nodes removed.

Key words: Gastric carcinoma, D1 lymphadenectomy, lymph node classification, lymph node ratio, prognosis 
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Birlik (Union Internationale Contre le Cancer,UICC) tü-
mör (T)- nod (N)- metastaz (M) s›n›fland›rmas›nda nodal
hastal›k grupland›rmas› metastazl› lenf nodüllerinin sa-
y›s›na göre yap›lmakta olup bunun için en az 16 lenf
nodülünün ç›kar›lmas› gereklidir [1]. Mide karsinoma-
s›n›n cerrahi tedavisinde D2 lenf nodülü diseksiyonu-
nun D1 diseksiyona k›yasla sa¤kal›m yarar› sa¤lad›¤› ve
tercih edilmesi gerekti¤i genellikle belirtilmekle birlikte,
D1 diseksiyona sa¤kal›m yönünden üstün olmay›p,
morbidite ve mortalitesinin daha yüksek oldu¤unu bil-
diren çal›flmalar da vard›r [2-6-8]. Günümüzde ülke-
mizde de, özellikle Bat› ülkelerinde olmak üzere dün-
yada da, mide karsinomu cerrahisinde özelleflmifl mer-
kezler d›fl›nda D1 veya daha az lenf nodülü diseksiyo-
nu yayg›n olarak yap›lmaktad›r [9-13]. D1 diseksiyon
ile en az 16 lenf nodülü ç›karmak her zaman gerçeklefl-
meyebilmektedir. 16’dan az lenf nodülü ç›kar›lm›fl
nodül pozitif mide karsinomlu hastalarda prognostik
nodal hastal›k gruplar›n›n belirlenerek hastalar›n prog-
nozlar›n›n kestirilmesinde ve de¤iflik merkezlerde yap›-
lan çal›flmalar›n sonuçlar›n›n güvenilir olarak karfl›laflt›-
r›lmas›nda, metastazl› lenf nodüllerinin say›s›n›n ç›kar›-
lan lenf nodüllerinin say›s›na oran› (lenf nodülü oran›)
kullan›labilir. Mide karsinomas›nda lenf nodülü oran›
artt›kça prognozun kötüleflti¤i birçok çal›flmada göste-
rilmifl olup, bunlar›n ço¤unda seriler D2 diseksiyon ya-
p›lm›fl veya 15’den fazla lenf nodülü ç›kar›lm›fl hastalar-
dan oluflmaktad›r [14-22]. Bir çal›flmada da, D1 ve D2
diseksiyon yap›lan hastalarda hem 15 ve alt›nda hem de
16 ve üstünde lenf nodülü ç›kar›lan gruplarda lenf no-
dülü oran›n›n prognostik önemi oldu¤u gösterilmifltir
[23]. 

Bu çal›flmada, D1 lenf nodülü diseksiyonu ile potan-
siyel olarak küratif rezeksiyon (R0) yap›lan mide karsi-
nomlu hastalarda tüm seride ve 16’dan az ve 16 ve da-
ha fazla lenf nodülü ç›kar›lan hasta gruplar›nda, metas-
tazl› lenf nodüllerini lenf nodülü oran›na göre gruplan-
d›rman›n prognostik önemi incelendi.

Gereç ve Yöntem

Hastalar

1993-2000 y›llar› aras›nda S.B. Okmeydan› E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi’nde ameliyat edilen, D1 diseksi-
yon ile R0 rezeksiyon yap›lan, lenf nodülü pozitif mide

karsinomlu 195 hastadan erken ameliyat sonras› dö-
nemde komplikasyonlar nedeniyle ölen 18 hasta d›fl›n-
daki 177 hasta çal›flmaya al›nd›. Veriler prospektif ola-
rak topland›. Hastalar›n 128’i erkek, 49’u kad›n, ortan-
ca yafl› 59, en küçük yafl 28, en büyük yafl 76 y›l idi; 65
yafl›n alt›nda 128, 65 yafl ve üstünde 49 hasta vard›.
Histolojik tip Japon s›n›fland›rmas›na [24] (tümörlerin
83’ü diferansiye, 94’ü andiferansiye adenokarsinoma
idi), duvar invazyon derinli¤i TNM s›n›fland›rmas›na [1]
(3 T1, 30 T2, 141 T3, 3 T4 tümör vard›) göre grupland›-
r›ld›. Hastalar 16’dan az (Grup 1, 87 hasta) ve 16 ve da-
ha fazla (Grup 2, 90 hasta) lenf nodülü ç›kar›lanlar ola-
rak iki gruba ayr›ld›. Lenf nodülü oran› için, hastalar›
dengeli say›da altgruplara ay›ran ve bu altgruplar›n kar-
fl›laflt›r›lmalar›nda anlaml› sa¤kal›m farkl›l›klar› sa¤la-
yan de¤iflik eflik de¤erler araflt›r›ld›. Tüm hastalar, stan-
dart ajuvan tedavi protokollerinin uygulanmakta oldu-
¤u, Hastanemizin Onkoloji Klini¤i’nde takibe al›nd›.
Hastalar›n sa¤kal›m verileri telefon görüflmeleri ile elde
edildi. Genel sa¤kal›m süresi ameliyat tarihinden ölüm
tarihine veya son izlem tarihine kadar geçen süre olarak
al›nd›. Kanser d›fl› nedenlerden ölen 2 hastan›n ölüm ta-
rihleri son izlem tarihi olarak al›nd›. Yaflayan hastalarda
ortanca izlem süresi 103 ay idi.

‹statistik

Hasta gruplar›n›n genel sa¤kal›m e¤rilerinin hesap-
lanmas› ve çizilmesi Kaplan-Meier yöntemiyle yap›ld›.
Sa¤kal›m e¤rilerinin aras›ndaki farklar›n de¤erlendiril-
mesinde log-rank testi kullan›ld›. Klinikopatolojik fak-
törlerin göreceli prognostik önemlerini araflt›rmak için
çok de¤iflkenli Cox orant›l› risk modeli uyguland›. Tüm
testler iki yanl› idi. 0.05’den küçük p de¤erleri anlaml›
olarak kabul edildi.

Bulgular

Ç›kar›lan lenf nodüllerinin ortanca say›s› 16 (da¤›l›m
1-65), metastazl› lenf nodüllerinin ortanca say›s› 6 (da-
¤›l›m 1-38), lenf nodülü oran› ortanca say›s› 0.50 (da¤›-
l›m 0.019-100) idi. Tüm seride, son izlem tarihinde
(Mart 2008) yaflayan hastalar›n oran› lenf nodülü oran›
azald›kça artmakta idi: Lenf nodülü oran› ≤0.50 olanlar-
da %29.9, ≤0.40 olanlarda %35.7, ≤0.30 olanlarda
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%40.3, ≤0.25 olanlarda %42.2, ≤0.20 olanlarda

%45.7. Hastalar› say›lar› ve sa¤kal›m oranlar› aras›nda-

ki fark aç›s›ndan en anlaml› iki gruba ay›ran lenf nodülü

oran› eflik de¤eri 0.40 olup, buna göre hastalar›n genel

sa¤kal›m e¤rileri fiekil 1’de görülmektedir; bu eflik de¤e-

re göre hastalar›n prognostik nodül gruplar›na ayr›lmas›

çok de¤iflkenli Cox analizinde ba¤›ms›z prognostik öne-

me sahipti (p<0.001) (Tablo 1). Hastalar› ikili k›yasla-

malarda anlaml› sa¤kal›m fark› oluflturan üç altgruba
ay›ran 0.35 ile 0.70 eflik de¤erlere göre sa¤kal›m e¤rile-
ri fiekil 2’de görülmektedir; bu nodül grupland›rmas› da
Cox analizinde ba¤›ms›z prognostik öneme sahipti
(p<0.001) (Tablo 2).

Ç›kar›lan lenf nodüllerinin say›s› 16’n›n alt›nda olan
Grup 1’de en anlaml› ikili alt grupland›rma 0.40 eflik
de¤erine göre oluflmakta idi; lenf nodülü oran› ≤0.40
olan hastalar›n sa¤kal›m› (36 hasta, 5-y›ll›k genel sa¤ka-
l›m %44.4), bu oran› >0.40 olan hastalar›n sa¤kal›m›n-
dan (51 hasta, 5-y›ll›k genel sa¤kal›m %11.8) anlaml›
olarak daha iyi idi (p<0.0001). Bu nodül grupland›rma-
s› Cox analizinde ba¤›ms›z prognostik öneme sahipti
(risk oran› 2.65, %95 güvenirlik aral›¤› 1.49-4.72,
p=0.001). Hastalar› en anlaml› üç altgruba ay›ran 0.35

fiekil 1. Tüm seride, lenf nodülü oran› (LNO) ≤0.40 (70 hasta)
ve >0.40 olan (107 hasta) hastalar›n genel sa¤kal›m e¤rileri
(p<0.0001).
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fiekil 2. Tüm seride, lenf nodülü oran› (LNO) ≤0.35 (64 has-
ta), >0.35 - 0.70 (55 hasta) ve >0.70 (58 hasta) olan hastala-
r›n genel sa¤kal›m e¤rileri (≤ 0.35’e karfl› >0.35 - 0.70,
p=0,0033; ≤0.35’e karfl› >0.70, p<0.0001 ; >0.35 - 0.70’e
karfl› >0.70, p=0.0005).
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Tablo 1. Tüm seride prognostik faktörlerin Cox orant›l› risk
modeli ile analizi.

Faktör Risk oran› %95 güvenirlik p
aral›¤›

Cinsiyet 0.333
Erkek 1.00
Kad›n 0.83 0.57-1.20

Yafl durumu 0.349
<65 y›l 1.00
≥65 y›l 0.82 0.56-1.22

Yerleflim 0.718
1/3’lükler 1.00
Tümü 0.84 0.33-2.13

Tümör Büyüklü¤ü 0.277
≤6cm 1.00
>6cm 1.21 0.85-1.72

Histolojik tip 0.463
Diferansiye 1.00
Andiferansiye 0.88 0.63-1.23

‹nvazyon derinli¤i <0.001
T1-T2 1.00
T3-T4 2.89 1.66-5.05

LNO <0.001
≤0.40 1.00
>0.40 2.05 1.42-2.97

LNO: Lenf nodül oran›



ile 0.70 eflik de¤erlerine göre sa¤kal›m e¤rileri fiekil
3’de görülmektedir; bu nodül grupland›rmas› da Cox
analizinde ba¤›ms›z prognostik öneme sahipti
(p=0.001) (Tablo 3).

Ç›kar›lan lenf nodüllerinin say›s› 16 ve üstünde olan
Grup 2’de en anlaml› ikili altgrupland›rma 0.30 eflik de-
¤erine göre oluflmakta idi; lenf nodülü oran› ≤0.30 olan
hastalar›n sa¤kal›m› (24 hasta, 5-y›ll›k genel sa¤kal›m
%41.7), bu oran› >0.30 olan hastalar›n sa¤kal›m›ndan
(66 hasta, 5-y›ll›k genel sa¤kal›m %9.1) anlaml› olarak
daha iyi idi (p=0.0026); bu nodül grupland›rmas› Cox
analizinde s›n›rda anlaml›l›¤a sahipti (risk oran› 1.82,
%95 güvenirlik aral›¤› 0.99-3.32, p= 0.050). Hastalar›
anlaml›l›k düzeyine en yak›n üç altgruba ay›ran 0.40 ile

0.80 eflik de¤erlerine göre sa¤kal›m e¤rileri fiekil 4’de
görülmektedir; bu grupland›rma da Cox analizinde s›-
n›rda anlaml›l›¤a sahipti (p=0.055) (Tablo 4). TNM
nodül grupland›rmas›na göre hastalar›n sa¤kal›m e¤rile-
ri fiekil 5’de görülmektedir; bu grupland›rma Cox anali-
zinde anlaml›l›k s›n›r›na yaklaflmakla birlikte ba¤›ms›z
prognostik öneme sahip de¤ildi (p=0.070) (Tablo 5).

Tart›flma
Lenf nodülü metastaz› olan mide karsinomlu hasta-

larda prognostik nodül gruplar›n›n belirlenmesinde
dünyada yayg›n olarak, metastazl› lenf nodüllerinin sa-
y›s›na dayanan AJCC/UICC TNM s›n›fland›rmas› kulla-
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Tablo 2. Tüm seride prognostik faktörlerin Cox orant›l› risk
modeli ile analizi.

Faktör Risk oran› %95 güvenirlik p
aral›¤›

Cinsiyet 0.624
Erkek 1.00
Kad›n 0.90 0.61-1.33

Yafl durumu 0.416
<65 y›l 1.00
≥65 y›l 0.85 0.57-1.25

Yerleflim 0.393
1/3’lükler 1.00
Tümü 0.66 0.25-1.70

Tümör Büyüklü¤ü 0.316
≤6cm 1.00
>6cm 1.19 0.84-1.69

Histolojik tip 0.750
Diferansiye 1.00
Andiferansiye 0.94 0.67-1.32

‹nvazyon derinli¤i <0.001
T1-T2 1.00
T3-T4 2.77 1.58-4.85

LNO <0.001
≤0.35 1.00
>0.35-0.70 1.65 1.07-2.53
>0.70 2.84 1.82-4.44

LNO: Lenf nodülü oran›

Tablo 3. 16’dan az lenf nodülü ç›kar›lan hastalarda prog-
nostik faktörlerin Cox orant›l› risk modeli ile analizi.

Faktör Risk oran› %95 güvenirlik p
aral›¤›

Cinsiyet 0.804
Erkek 1.00
Kad›n 1.07 0.61-1.88

Yafl durumu 0.386
<65 y›l 1.00
≥65 y›l 0.75 0.40-1.42

Yerleflim 0.810
1/3’lükler 1.00
Tümü 0.85 0.23-3.05

Tümör Büyüklü¤ü 0.164
≤6cm 1.00
>6cm 1.49 0.84-2.64

Histolojik tip 0.623
Diferansiye 1.00
Andiferansiye 1.14 0.66-1.96

‹nvazyon derinli¤i 0.005
T1-T2 1.00
T3-T4 2.69 1.36-5.34

LNO <0.001
≤0.35 1.00
>0.35-0.70 2.24 1.17-4.27
>0.70 3.95 1.95-8.00

LNO: Lenf nodülü oran›
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n›lmaktad›r [1]. Ancak bu s›n›fland›rman›n yap›labilme-

si için en az 16 lenf nodülü ç›kar›lmas› gerekli olup, bu

say›ya ulafl›lmas› her zaman, özellikle D1 diseksiyon

yap›lm›flsa, mümkün olmayabilmektedir. Bu hastalarda

nodül grupland›rmas› lenf nodül oran›na göre yap›labi-

lir. D1 diseksiyon ile R0 rezeksiyon yap›lan ve lenf no-

dülü metastaz› olan hastalardan oluflan, sunulan bu se-
rinin tümünde lenf nodülü oran› artt›kça yaflayan hasta-
lar›n oran› azalmakta idi. Hastalar›, say›lar› ve sa¤ka-
l›mlar› aç›s›ndan en anlaml› iki gruba ay›ran lenf no-
dülü oran› eflik de¤eri 0.40, üç gruba ay›ran eflik de¤er-
ler 0.35 ile 0.70 idi; lenf nodülü oran› yüksek olan has-
talar›n genel sa¤kal›m› düflük olan hastalara k›yasla an-
laml› olarak daha kötü idi ve bu iki grupland›rma da
Cox analizinde ba¤›ms›z prognostik öneme sahipti.

Ç›kar›lan lenf nodüllerinin say›s›na göre incelendi-
¤inde, bu seride hastalar›n yar›ya yak›n›nda 16’dan az
lenf nodülü ç›kar›lm›flt›r. TNM nod grupland›rmas›n›n
yap›lamayaca¤› bu grupta, hastalar› prognozlar› anlaml›
olarak farkl›, dengeli say›da hastadan oluflan iki ve üç
altgruba ay›ran lenf nodülü oran› eflik de¤erleri araflt›r›l-
d›. En anlaml› ikili alt grupland›rma 0.40 oran›na göre,
en anlaml› üçlü alt grupland›rma 0.35 ile 0.70 oranlar›-
na göre elde edildi; her iki altgrupland›rma da Cox ana-
lizinde ba¤›ms›z prognostik öneme sahipti. 15 ve alt›n-
da lenf nodülü ç›kar›lm›fl hasta grubunda lenf nodülü
oran›n›n prognostik önemini inceleyen bir çal›flmada,
hem bu grupta hem de 16 ve üstünde lenf nodülü ç›ka-
r›lan grupta lenf nodülü oran› %1-9, %10-25 ve >%25
olan hastalardan oran› fazla olanlar›n sa¤kal›m› az olan-
lardan anlaml› olarak kötü olup lenf nodülü oran› ba-
¤›ms›z prognostik öneme sahiptir [23].
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fiekil 3. 16’dan az lenf nodülü ç›kar›lan grupta, lenf nodülü
oran› (LNO) ≤0.35 (33 hasta), >0.35-0.70 (27 hasta) ve >0.70
(27 hasta) olan hastalar›n genel sa¤kal›m e¤rileri (≤0.35’e kar-
fl› >0.35-0.70, p=0.0121; ≤0.35’e karfl› >0.70, p<0.0001;
>0.35-0.70’e karfl› >0.70, p=0.0068).
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fiekil 4. 16 ve daha fazla lenf nodülü ç›kar›lan grupta, lenf no-
dülü oran› (LNO) ≤0.40 (34 hasta), >0.40-0.80 (37 hasta) ve
>0.80 (19 hasta) olan hastalar›n genel sa¤kal›m e¤rileri
(≤0.40’a karfl› >0.40-0.80, p=0.0249; ≤0.40’a karfl› >0.80,
p=0.0021; >0.40-0.80’e karfl› >0.80, p=0.0611).
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fiekil 5. TNM s›n›fland›rmas›na göre N1 (1-6 lenf nodülü
metastaz›, 23 hasta), N2 (7-15 lenf nodülü metastaz›, 36
hasta) ve N3 (16 ve daha fazla lenf nodülü metastaz›, 31
hasta) hastal›kl› hastalar›n genel sa¤kal›m e¤rileri (N1’e karfl›
N2, p=0.0566; N1’e karfl› N3, p=0.0056; N2’ye karfl› N3,
p=0.0694).
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Sunulan bu seride, 16 ve daha fazla say›da lenf no-
dülü ç›kar›lan grupta lenf nodülü oran›na göre en anlam-
l› ikili alt grupland›rma 0.30, üçlü alt grupland›rma 0.40
ile 0.80 eflik de¤erleri ile elde edildi, yine lenf nodülü
oran› yüksek olanlar›n sa¤kal›m› düflük olanlardan daha
kötü idi; her iki nodül grupland›rmas› da Cox analizinde
s›n›rda anlaml›l›¤a sahipti. Çal›flman›n bulgular›, tüm se-
ri yerine ç›kar›lan lenf nodüllerinin say›s›na göre olufltu-
rulacak hasta gruplar›nda belirlenecek en anlaml› eflik
de¤erlere göre prognostik nodül grupland›rmas›n›n yap›l-
mas›n›n daha uygun olabilece¤ini düflündürmektedir.
15’den fazla lenf nodül ç›kar›lm›fl hastalardan oluflan de-
¤iflik serilerde, hastalar› prognozlar› anlaml› olarak farkl›
iki gruba ay›ran ve ba¤›ms›z prognostik öneme sahip

olan lenf nodülü oran› eflik de¤erleri 0.20 [18,25] ve 0.10
[22] olarak seçilmifltir; üç gruba ay›racak lenf nodülü ora-
n› eflik de¤erleri olarak 0.10 ile 0.25 (15,19,20), 0.25 ile
0.50 [16,26], 0.40 ile 0.80 [21] oranlar› seçilmifltir. Kim
ve ark.’[14] da 0.10, 0.30 ve 0.50 eflik de¤erlerine göre
hastalar› dört gruba ay›rm›fllard›r.

Sunulan bu seride Grup 2’de TNM s›n›fland›rmas›na
göre nodül grupland›rmas› yap›ld›¤›nda ileri nodal has-
tal›k gruplar›nda sa¤kal›m daha kötü idi ve sa¤kal›m far-
k› N1 ile N2 hastal›k ve N2 ile N3 hastal›k gruplar› ara-
s›nda anlaml›l›k s›n›r›na yak›nd›, N1 ile N3 hastal›k ara-
s›nda ise anlaml› idi. Cox analizinde ise TNM nod grup-
land›rmas› anlaml›l›k s›n›r›na yaklaflmakla birlikte ba-
¤›ms›z prognostik öneme sahip de¤ildi. 15’den fazla lenf
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Tablo 4. 16 ve daha fazla lenf nodülü ç›kar›lan hastalarda
prognostik faktörlerin Cox orant›l› risk modeli ile analizi.

Faktör Risk oran› %95 güvenirlik p
aral›¤›

Cinsiyet 0.442
Erkek 1.00
Kad›n 0.80 0.46-1.39

Yafl durumu 0.677
<65 y›l 1.00
≥65 y›l 1.12 0.65-1.93

Yerleflim 0.839
1/3’lükler 1.00
Tümü 0.85 0.19-3.71

Tümör Büyüklü¤ü 0.610
≤6cm 1.00
>6cm 0.87 0.52-1.46

Histolojik tip 0.732
Diferansiye 1.00
Andiferansiye 0.92 0.58-1.46

‹nvazyon derinli¤i 0.042
T1-T2 1.00
T3-T4 3.03 1.03-8.85

LNO 0.055
≤0.40 1.00
>0.40-0.80 1.42 0.81-2.48
>0.80 2.32 1.17-4.63

LNO: Lenf nodülü oran›

Tablo 5. TNM nodül grupland›rmas›n›n prognostik önemi-
nin Cox orant›l› risk modeli ile analizi.

Faktör Risk oran› %95 güvenirlik p
aral›¤›

Cinsiyet 0.260
Erkek 1.00
Kad›n 0.73 0.43-1.25

Yafl durumu 0.865
<65 y›l 1.00
≥65 y›l 0.95 0.57-1.59

Yerleflim 0.846
1/3’lükler 1.00
Tümü 0.86 0.20-3.72

Tümör Büyüklü¤ü 0.874
≤6cm 1.00
>6cm 0.96 0.59-1.56

Histolojik tip 0.534
Diferansiye 1.00
Andiferansiye 0.86 0.54-1.37

‹nvazyon derinli¤i 0.042
T1-T2 1.00
T3-T4 2.98 1.03-8.60

LNO 0.070
N1 1.00
N2 1.51 0.80-2.85
N3 2.13 1.10-4.09

LNO: Lenf nodülü oran›
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nodülü ç›kar›lm›fl hasta serilerinde lenf nodülü oran›na
göre yap›lan nodal hastal›k grupland›rmas›n›n, metas-
tazl› lenf nodüllerinin say›s›na göre yap›lan TNM s›n›f-
land›rmas›na k›yasla daha güvenilir prognostik bilgi sa¤-
lad›¤› birçok çal›flmada bildirilmifltir [15,16,19,20,27].

Sonuç olarak, D1 diseksiyon ile R0 rezeksiyon yap›-
lan mide karsinomal› hastalarda lenf nodülü oran›, ge-
rek 16’dan az gerekse 16 ve daha fazla lenf nodülü ç›-
kar›lm›fl hastalarda prognostik nod gruplar›n›n belirlen-
mesinde kullan›labilir ve 16 ve daha fazla lenf nodülü
ç›kar›lm›fl hasta grubunda TNM nod s›n›fland›rmas›n-
dan daha yararl› nodal hastal›k grupland›rmas› yapmak-
tad›r.
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