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Mide Karsinomali Hastalarda Metastazli
Lenf Nodullerinin Oraninin Prognostik Degeri

Nivit Duraker'

'S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi, istanbul

Ozet

Amag: Mide karsinomasinda TNM siniflandirmasina gore metastazli lenf nodiillerinin gruplandirilmasi icin en az 16 lenf nodiili ¢ikariima-
si gereklidir. Daha az lenf nodilu ¢ikarilmis hastalarda nodiil gruplandirmasi, metastazli lenf nodiillerinin sayisinin ¢ikarilan lenf nod-
tllerinin sayisina oranina (lenf nodult orani) gore yapilabilir. Bu ¢alismada, D1 lenf noduli diseksiyonu yapilan mide karsinomlu hastalar-
da lenf noduli oraninin prognostik 6nemi arastirildi.

Yontem: Potansiyel olarak kiratif rezeksiyon yapilan lenf nodiilti pozitif mide karsinomlu 177 hasta ¢calismaya alindi. Veriler prospektif ola-
rak toplandi. Hastalar 16’dan az (Grup 1, 87 hasta) ve 16 ve daha fazla (Grup 2, 90 hasta) lenf noduli ¢ikarilanlar olarak iki gruba ayrildi.
Lenf noduli orani igin, hastalari dengeli sayida ve karsilagtirilmalarinda anlamli sagkalim farkliliklari olan altgruplara ayiran degisik esik de-
gerler arastirldi.

Bulgular: Grup 1’de lenf nodiilii orani <0.40 olan hastalarin 5-yillik genel sagkalimi (%44.4), bu orani >0.40 olanlardan (%11.8) anlamli
olarak daha iyi idi (p<0.0001) ve hastalar 0.35 ile 0.70 oranlarina gére de anlamli olarak (g altgruba ayrilmakta idi. Bu ikili ve tg¢lu grup-
landirma cok degiskenli Cox analizinde bagimsiz prognostik 6neme sahipti (her ikisi icin p= 0.001). Grup 2’de lenf noduli orani <0.30 olan
hastalarin 5-yillik genel sagkalimi (%41.7), bu orani >0.30 olanlardan (%9.1) anlamli olarak daha iyi idi (p= 0.0026) ve hastalari anlamlilik
diizeyine en yakin tic altgruba ayiran esik degerler de 0.40 ile 0.80 idi. Bu ikili ve ticli gruplandirma Cox analizinde sinirda anlamhiliga sa-
hipti (sirasiyla p= 0.050 ve p= 0.055).

Sonuc: Mide karsinomlu hastalarda lenf nodiilii orani, gerek 16’dan az gerekse 16 ve daha fazla lenf nodlt gikarilmis hastalarda prognos-
tik nodlu gruplarinin belirlenmesinde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, D1 lenfadenektomi, lenf nodiili siniflandirmasi, lenf nodiilii orani, prognoz

Cerrahpasa Tip Derg 2009; 40: 7-14

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.
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Birlik (Union Internationale Contre le Cancer,UICC) ti-
mor (T)- nod (N)- metastaz (M) siniflandirmasinda nodal
hastalik gruplandirmasi metastazli lenf nodillerinin sa-
yisina gore yapilmakta olup bunun icin en az 16 lenf
nodiltnin cikarilmasi gereklidir [1]. Mide karsinoma-
sinin cerrahi tedavisinde D2 lenf nodilt diseksiyonu-
nun D1 diseksiyona kiyasla sagkalim yarari sagladigi ve
tercih edilmesi gerektigi genellikle belirtilmekle birlikte,
D1 diseksiyona sagkalim yoniinden ustiin olmayip,
morbidite ve mortalitesinin daha yiksek oldugunu bil-
diren calismalar da vardir [2-6-8]. Gunimizde tlke-
mizde de, ozellikle Bati tilkelerinde olmak tizere diin-
yada da, mide karsinomu cerrahisinde 6zellesmis mer-
kezler disinda D1 veya daha az lenf nodilu diseksiyo-
nu yaygin olarak yapilmaktadir [9-13]. D1 diseksiyon
ile en az 16 lenf nodulu ¢ikarmak her zaman gercekles-
meyebilmektedir. 16’dan az lenf nodult c¢ikarilmig
nodil pozitif mide karsinomlu hastalarda prognostik
nodal hastalik gruplarinin belirlenerek hastalarin prog-
nozlarinin kestirilmesinde ve degisik merkezlerde yapi-
lan calismalarin sonuclarinin givenilir olarak karsilasti-
rilmasinda, metastazli lenf noddillerinin sayisinin ¢ikari-
lan lenf nodullerinin sayisina orani (lenf nodili orani)
kullanilabilir. Mide karsinomasinda lenf nodilt orani
arttikca prognozun kotulestigi bircok calismada goste-
rilmis olup, bunlarin cogunda seriler D2 diseksiyon ya-
pilmis veya 15’den fazla lenf nodiilu ¢ikarilmis hastalar-
dan olusmaktadir [14-22]. Bir calismada da, D1 ve D2
diseksiyon yapilan hastalarda hem 15 ve altinda hem de
16 ve tstiinde lenf noduli ¢ikarilan gruplarda lenf no-
dilt oraninin prognostik 6nemi oldugu gosterilmistir
[23].

Bu calismada, D1 lenf nodiilti diseksiyonu ile potan-
siyel olarak kuratif rezeksiyon (RO) yapilan mide karsi-
nomlu hastalarda tim seride ve 16’dan az ve 16 ve da-
ha fazla lenf nodili ¢ikarilan hasta gruplarinda, metas-
tazli lenf nodllerini lenf nodiilt oranina gore gruplan-
dirmanin prognostik 6nemi incelendi.

Gerec ve Yontem
Hastalar

1993-2000 vyillar arasinda S.B. Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde ameliyat edilen, D1 diseksi-
yon ile RO rezeksiyon yapilan, lenf nodilu pozitif mide

karsinomlu 195 hastadan erken ameliyat sonrasi do-
nemde komplikasyonlar nedeniyle 6len 18 hasta disin-
daki 177 hasta calismaya alindi. Veriler prospektif ola-
rak toplandi. Hastalarin 128’i erkek, 49’u kadin, ortan-
cayasi 59, en kuctik yas 28, en biyik yas 76 yil idi; 65
yasin altinda 128, 65 yas ve Ustinde 49 hasta vardi.
Histolojik tip Japon siniflandirmasina [24] (timorlerin
83t diferansiye, 94'G andiferansiye adenokarsinoma
idi), duvar invazyon derinligi TNM siniflandirmasina [1]
(3T1,30T2, 141 T3, 3 T4 timor vardi) gore gruplandi-
rildi. Hastalar 16’dan az (Grup 1, 87 hasta) ve 16 ve da-
ha fazla (Grup 2, 90 hasta) lenf noduili ¢ikarilanlar ola-
rak iki gruba ayrildi. Lenf nodili orani icin, hastalari
dengeli sayida altgruplara ayiran ve bu altgruplarin kar-
silastirilmalarinda anlamli sagkalim farkliliklari sagla-
yan degisik esik degerler arastirildi. Tum hastalar, stan-
dart ajuvan tedavi protokollerinin uygulanmakta oldu-
gu, Hastanemizin Onkoloji Klinigi'nde takibe alindi.
Hastalarin sagkalim verileri telefon gortismeleri ile elde
edildi. Genel sagkalim stresi ameliyat tarihinden 6ltim
tarihine veya son izlem tarihine kadar gecen stre olarak
alindi. Kanser disi nedenlerden 6len 2 hastanin 6ltim ta-
rihleri son izlem tarihi olarak alindi. Yasayan hastalarda
ortanca izlem stresi 103 ay idi.

istatistik

Hasta gruplarinin genel sagkalim egrilerinin hesap-
lanmasi ve cizilmesi Kaplan-Meier yontemiyle yapildi.
Sagkalim egrilerinin arasindaki farklarin degerlendiril-
mesinde log-rank testi kullanildi. Klinikopatolojik fak-
torlerin goreceli prognostik 6nemlerini arastirmak icin
cok degiskenli Cox orantili risk modeli uygulandi. Tim

testler iki yanl idi. 0.05’den kugtk p degerleri anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Cikarilan lenf nodillerinin ortanca sayisi 16 (dagilim
1-65), metastazh lenf nodillerinin ortanca sayisi 6 (da-
gilim 1-38), lenf nodtili orani ortanca sayisi 0.50 (dagi-
lim 0.019-100) idi. Tum seride, son izlem tarihinde
(Mart 2008) yasayan hastalarin orani lenf nodili orani
azaldikga artmakta idi: Lenf nodiilii orani £0.50 olanlar-
da %29.9, <0.40 olanlarda %35.7, <0.30 olanlarda



%40.3, <0.25 olanlarda %42.2, <0.20 olanlarda
%45.7. Hastalari sayilari ve sagkalim oranlari arasinda-
ki fark acisindan en anlamli iki gruba ayiran lenf nodiilu
orant esik degeri 0.40 olup, buna goére hastalarin genel
sagkalim egrileri Sekil 1'de gortilmektedir; bu esik dege-
re gore hastalarin prognostik nodil gruplarina ayrilmasi
cok degiskenli Cox analizinde bagimsiz prognostik 6ne-
me sahipti (p<0.001) (Tablo 1). Hastalar ikili kiyasla-
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Sekil 1. Tim seride, lenf nodtili orani (LNO) <0.40 (70 hasta)
ve >0.40 olan (107 hasta) hastalarin genel sagkalim egrileri
(p<0.0001).

0.9
0.8
0.7 A

0.6

057 LNO<0.35

0.4 1

Genel Sagkalim Orani

0.3 - T LNO>0.35-0.70
0.2 1 :

014 - INO>0.70 =

—_—_— = o

0.0

Stre (ay)

Sekil 2. Tum seride, lenf nodili orani (LNO) <0.35 (64 has-
ta), >0.35 - 0.70 (55 hasta) ve >0.70 (58 hasta) olan hastala-
rin genel sagkalim egrileri (£ 0.35’e karsi >0.35 - 0.70,
p=0,0033; <0.35’e karsi >0.70, p<0.0001 ; >0.35 - 0.70’e
karsi >0.70, p=0.0005).
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malarda anlamli sagkalim farki olusturan ¢ altgruba
ayiran 0.35 ile 0.70 esik degerlere gore sagkalim egrile-
ri Sekil 2’de gorilmektedir; bu nodul gruplandirmasi da
Cox analizinde bagimsiz prognostik éneme sahipti
(p<0.001) (Tablo 2).

Cikarilan lenf nodillerinin sayisi 16’nin altinda olan
Grup 1’de en anlamli ikili alt gruplandirma 0.40 esik
degerine gore olusmakta idi; lenf nodtli orani <0.40
olan hastalarin sagkalimi (36 hasta, 5-yillik genel sagka-
lim %44.4), bu orani >0.40 olan hastalarin sagkalimin-
dan (51 hasta, 5-yillik genel sagkalim %11.8) anlamli
olarak daha iyi idi (p<0.0001). Bu nodil gruplandirma-
si Cox analizinde bagimsiz prognostik 6neme sahipti
(risk orani 2.65, %95 glvenirlik araligi 1.49-4.72,
p=0.001). Hastalari en anlaml t¢ altgruba ayiran 0.35

Tablo 1. Tim seride prognostik faktorlerin Cox orantili risk
modeli ile analizi.

Faktor Risk oran1 %95 giivenirlik p
aralig:

Cinsiyet 0.333
Erkek 1.00
Kadin 0.83 0.57-1.20

Yas durumu 0.349
<65 yil 1.00
>65 yil 0.82 0.56-1.22

Yerlesim 0.718
1/3’likler 1.00
Tumu 0.84 0.33-2.13

Tumor Buyuklugu 0.277
<6cm 1.00
>6Ccm 1.21 0.85-1.72

Histolojik tip 0.463
Diferansiye 1.00
Andiferansiye  0.88 0.63-1.23

invazyon derinligi <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 nodiil orani
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Tablo 2. Tiim seride prognostik faktorlerin Cox orantili risk
modeli ile analizi.

Tablo 3. 16’dan az lenf nodiilu cikarilan hastalarda prog-
nostik faktorlerin Cox orantili risk modeli ile analizi.

Faktor Risk orant %95 giivenirlik p Faktor Risk orant %95 giivenirlik p
araligi araligi

Cinsiyet 0.624 Cinsiyet 0.804
Erkek 1.00 Erkek 1.00
Kadin 0.90 0.61-1.33 Kadin 1.07 0.61-1.88

Yas durumu 0.416 Yas durumu 0.386
<65 yil 1.00 <65 yil 1.00
>65 yil 0.85 0.57-1.25 >65 yil 0.75 0.40-1.42

Yerlesim 0.393 Yerlesim 0.810
1/3’lukler 1.00 1/3’likler 1.00
Tumu 0.66 0.25-1.70 Tumi 0.85 0.23-3.05

Timor Biyiklagi 0.316 Timor Biytklagi 0.164
<6cm 1.00 <6cm 1.00
>6cm 1.19 0.84-1.69 >6cm 1.49 0.84-2.64

Histolojik tip 0.750 Histolojik tip 0.623
Diferansiye 1.00 Diferansiye 1.00
Andiferansiye  0.94 0.67-1.32 Andiferansiye  1.14 0.66-1.96

invazyon derinligi <0.001 invazyon derinligi 0.005
T1-T2 1.00 T1-T2 1.00
T3-T4 2.77 1.58-4.85 T3-T4 2.69 1.36-5.34

LNO <0.001 LNO <0.001
<0.35 1.00 <0.35 1.00
>0.35-0.70 1.65 1.07-2.53 >0.35-0.70 2.24 1.17-4.27
>0.70 2.84 1.82-4.44 >0.70 3.95 1.95-8.00

LNO: Lenf nodiilii orani

LNO: Lenf nodiili orani

ile 0.70 esik degerlerine gore sagkalim egrileri Sekil
3’de gorilmektedir; bu nodil gruplandirmasi da Cox
analizinde bagimsiz prognostik 6neme

(p=0.001) (Tablo 3).

Cikarilan lenf nodillerinin sayisi 16 ve tstiinde olan

sahipti

Grup 2’de en anlamli ikili altgruplandirma 0.30 esik de-
gerine gore olusmakta idi; lenf nodiilti orani £0.30 olan
hastalarin sagkalimi (24 hasta, 5-yillik genel sagkalim
%41.7), bu orani >0.30 olan hastalarin sagkalimindan
(66 hasta, 5-yillik genel sagkalim %9.1) anlamli olarak
daha iyi idi (p=0.0026); bu nodiil gruplandirmasi Cox
analizinde sinirda anlamliliga sahipti (risk orani 1.82,
%95 guvenirlik araligi 0.99-3.32, p= 0.050). Hastalari
anlamlilik diizeyine en yakin (g altgruba ayiran 0.40 ile
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0.80 esik degerlerine gore sagkalim egrileri Sekil 4'de
gortlmektedir; bu gruplandirma da Cox analizinde si-
nirda anlamliliga sahipti (p=0.055) (Tablo 4). TNM
nodil gruplandirmasina gore hastalarin sagkalim egrile-
ri Sekil 5’de gorilmektedir; bu gruplandirma Cox anali-
zinde anlamlilik sinirina yaklagmakla birlikte bagimsiz
prognostik dGneme sahip degildi (p=0.070) (Tablo 5).

Tartisma

Lenf nodilt metastazi olan mide karsinomlu hasta-
larda prognostik nodil gruplarinin belirlenmesinde
diinyada yaygin olarak, metastazli lenf nodiillerinin sa-
yisina dayanan AJCC/UICC TNM siniflandirmasi kulla-



LNO<0.35
0.5 =

[=}
ES
1

Genel Sagkalim Orani

o
w
1

o
o
1

o
1

o

<
o
gl
N
g
w
%4
>
&
o
S 4
N
N

Stire (ay)

Sekil 3. 16’dan az lenf nodilt ¢ikarilan grupta, lenf nodilu
orani (LNO) <0.35 (33 hasta), >0.35-0.70 (27 hasta) ve >0.70
(27 hasta) olan hastalarin genel sagkalim egrileri (<0.35’e kar-
st >0.35-0.70, p=0.0121; <0.35’e karsi >0.70, p<0.0001;
>0.35-0.70"e karsi >0.70, p=0.0068).
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Sekil 5. TNM siniflandirmasina gére N1 (1-6 lenf nodli
metastazi, 23 hasta), N2 (7-15 lenf nodiilii metastazi, 36
hasta) ve N3 (16 ve daha fazla lenf nodili metastazi, 31
hasta) hastalikli hastalarin genel sagkalim egrileri (N1’e karsi
N2, p=0.0566; N1’e karsi N3, p=0.0056; N2'ye karsi N3,
p=0.0694).

nilmaktadir [1]. Ancak bu siniflandirmanin yapilabilme-
si icin en az 16 lenf nodulu ¢ikarilmasi gerekli olup, bu
saylya ulasilmasi her zaman, ozellikle D1 diseksiyon
yapilmigsa, mimkiin olmayabilmektedir. Bu hastalarda
nodil gruplandirmasi lenf nodil oranina gore yapilabi-

lir. D1 diseksiyon ile RO rezeksiyon yapilan ve lenf no-
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Sekil 4. 16 ve daha fazla lenf noduili ¢ikarilan grupta, lenf no-
dili orani (LNO) <0.40 (34 hasta), >0.40-0.80 (37 hasta) ve
>0.80 (19 hasta) olan hastalarin genel sagkalim egrileri
(£0.40’a karsi >0.40-0.80, p=0.0249; <0.40’a karsi >0.80,
p=0.0021; >0.40-0.80"e karsi >0.80, p=0.0611).

dili metastazi olan hastalardan olusan, sunulan bu se-
rinin timuinde lenf nodili orani arttikga yasayan hasta-
larin orani azalmakta idi. Hastalari, sayilari ve sagka-
[imlart acisindan en anlamli iki gruba ayiran lenf no-
diili orani esik degeri 0.40, lg gruba ayiran esik deger-
ler 0.35 ile 0.70 idi; lenf nodiilii orani yiiksek olan has-
talarin genel sagkalimi dustik olan hastalara kiyasla an-
lamli olarak daha kot idi ve bu iki gruplandirma da
Cox analizinde bagimsiz prognostik 6neme sahipti.

Cikarilan lenf nodullerinin sayisina gore incelendi-
ginde, bu seride hastalarin yariya yakininda 16’dan az
lenf nodull ¢ikarilmistir. TNM nod gruplandirmasinin
yapilamayacagi bu grupta, hastalari prognozlari anlamli
olarak farkli, dengeli sayida hastadan olusan iki ve (g
altgruba ayiran lenf noduli orani esik degerleri arastiril-
di. En anlamli ikili alt gruplandirma 0.40 oranina gore,
en anlaml Gglu alt gruplandirma 0.35 ile 0.70 oranlari-
na gore elde edildi; her iki altgruplandirma da Cox ana-
lizinde bagimsiz prognostik 6neme sahipti. 15 ve altin-
da lenf nodult cikarilmis hasta grubunda lenf nodilu
oraninin prognostik 6nemini inceleyen bir calismada,
hem bu grupta hem de 16 ve Ustiinde lenf noduli ¢ika-
rilan grupta lenf nodili orant %1-9, %10-25 ve >%25
olan hastalardan orani fazla olanlarin sagkalimi az olan-
lardan anlamli olarak kot olup lenf nodiilii orani ba-
gimsiz prognostik 6neme sahiptir [23].
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Tablo 4. 16 ve daha fazla lenf nodili ¢ikarilan hastalarda
prognostik faktorlerin Cox orantili risk modeli ile analizi.

Tablo 5. TNM nodiil gruplandirmasinin prognostik 6nemi-
nin Cox orantili risk modeli ile analizi.

Faktor Risk orani %95 giivenirlik p Faktor Risk orani %95 giivenirlik p
araligi aralig:

Cinsiyet 0.442 Cinsiyet 0.260
Erkek 1.00 Erkek 1.00
Kadin 0.80 0.46-1.39 Kadin 0.73 0.43-1.25

Yas durumu 0.677 Yas durumu 0.865
<65 yil 1.00 <65 yil 1.00
>65 yil 1.12 0.65-1.93 >65 yil 0.95 0.57-1.59

Yerlesim 0.839 Yerlesim 0.846
1/3’ltkler 1.00 1/3’ltkler 1.00
Tumu 0.85 0.19-3.71 Tumu 0.86 0.20-3.72

Timor Buyikliga 0.610 Tamor Biytklagi 0.874
<6cm 1.00 <6cm 1.00
>6cm 0.87 0.52-1.46 >6cm 0.96 0.59-1.56

Histolojik tip 0.732 Histolojik tip 0.534
Diferansiye 1.00 Diferansiye 1.00
Andiferansiye  0.92 0.58-1.46 Andiferansiye  0.86 0.54-1.37

invazyon derinligi 0.042 invazyon derinligi 0.042
T1-T2 1.00 T1-T2 1.00
T3-T4 3.03 1.03-8.85 T3-T4 2.98 1.03-8.60

LNO 0.055 LNO 0.070
<0.40 1.00 N1 1.00
>0.40-0.80 1.42 0.81-2.48 N2 1.51 0.80-2.85
>0.80 2.32 1.17-4.63 N3 2.13 1.10-4.09

LNO: Lenf nodiilii orani

LNO: Lenf nodiilii orani

Sunulan bu seride, 16 ve daha fazla sayida lenf no-
dilt ¢ikarilan grupta lenf nodili oranina gore en anlam-
[ ikili alt gruplandirma 0.30, Gcla alt gruplandirma 0.40
ile 0.80 esik degerleri ile elde edildi, yine lenf nodili
orani yiiksek olanlarin sagkalimi dustik olanlardan daha
kotu idi; her iki nodul gruplandirmasi da Cox analizinde
sinirda anlamliliga sahipti. Calismanin bulgulari, tim se-
ri yerine cikarilan lenf nodillerinin sayisina gore olustu-
rulacak hasta gruplarinda belirlenecek en anlamli esik
degerlere gore prognostik nodil gruplandirmasinin yapil-
masinin daha uygun olabilecegini dustindirmektedir.
15’den fazla lenf nodul ¢ikarilmis hastalardan olusan de-
gisik serilerde, hastalari prognozlari anlamli olarak farkli
iki gruba ayiran ve bagimsiz prognostik tneme sahip
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olan lenf nodilt orani esik degerleri 0.20 [18,25] ve 0.10
[22] olarak secilmistir; tic gruba ayiracak lenf noduli ora-
ni esik degerleri olarak 0.10 ile 0.25 (15,19,20), 0.25 ile
0.50 [16,26], 0.40 ile 0.80 [21] oranlar secilmistir. Kim
ve ark. [14] da 0.10, 0.30 ve 0.50 esik degerlerine gore
hastalari dort gruba ayirmiglardir.

Sunulan bu seride Grup 2’de TNM siniflandirmasina
gore nodul gruplandirmasi yapildiginda ileri nodal has-
talik gruplarinda sagkalim daha kotu idi ve sagkalim far-
ki NT ile N2 hastalik ve N2 ile N3 hastalik gruplari ara-
sinda anlamlilik sinirina yakindi, N1 ile N3 hastalik ara-
sinda ise anlamli idi. Cox analizinde ise TNM nod grup-
landirmasi anlamlilik sinirina yaklasmakla birlikte ba-
gimsiz prognostik oneme sahip degildi. 15’den fazla lenf



nodili cikarilmis hasta serilerinde lenf nodili oranina
gore yapilan nodal hastalik gruplandirmasinin, metas-
tazli lenf nodillerinin sayisina gore yapilan TNM sinif-
landirmasina kiyasla daha gtivenilir prognostik bilgi sag-
ladigi bircok calismada bildirilmistir [15,16,19,20,27].

Sonug olarak, D1 diseksiyon ile RO rezeksiyon yapi-
lan mide karsinomali hastalarda lenf nodili orani, ge-
rek 16’dan az gerekse 16 ve daha fazla lenf noduli ¢i-
karilmis hastalarda prognostik nod gruplarinin belirlen-
mesinde kullanilabilir ve 16 ve daha fazla lenf nodulu
cikarilmis hasta grubunda TNM nod siniflandirmasin-
dan daha yararli nodal hastalik gruplandirmasi yapmak-
tadir.
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