
ünümüzde mide karsinomas›nda kür flans› sa¤la-
yabilecek tek tedavi yöntemi geride makroskopik

ve mikroskopik hastal›k b›rakmayacak flekilde yap›lan
(R0) rezeksiyondur. Potansiyel olarak küratif oldu¤u dü-
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Özet
Amaç: Gastrektomi sonras›nda mikroskopik s›n›r tutulumu saptanan mide karsinomal› hastalarda rerezeksiyonun yararl› olup olmad›¤› tar-
t›flmal›d›r. Bu çal›flmada mide karsinomal› hastalar›n de¤iflik altgruplar›nda, rezeksiyon s›n›r›nda mikroskopik tümör tutulumunun prognos-
tik önemi incelendi.
Yöntem: Potansiyel olarak küratif rezeksiyon yap›ld›¤› düflünülen mide karsinomal› 331 hasta çal›flmaya al›nd›; veriler prospektif olarak top-
land›. Ameliyat sonras› yap›lan histopatolojik incelemede rezeksiyon s›n›rlar›nda tümör görüldü¤ünde s›n›r pozitif olarak adland›r›ld›. S›n›r
pozitif ve negatif  hastalar klinikopatolojik özellikler, mortalite ve genel sa¤kal›m aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Komplikasyonlar nedeniyle ölen
30 hasta sa¤kal›m analizine al›nmad›. 
Bulgular: 47 (%14.2) hastada rezeksiyon s›n›r›nda tümör tutulumu vard›. 6 cm’den büyük, andiferansiye, vasküler ve perinöral invazyonu
olan tümörlerde s›n›r pozitifli¤i anlaml› olarak daha yüksek oranda idi. S›n›r tutulumu olan  ve olmayan hastalar›n erken mortalite oranlar›
(s›ras›yla 5/47, %10.6 ve 25/284 , %8.8) aras›nda anlaml› fark yoktu. Tüm seri için, 5-y›ll›k genel sa¤kal›m s›n›r tutulumu olan hastalarda %
2.4, olmayanlarda % 32.8 idi (p<0.0001). Çok de¤iflkenli Cox analizinde s›n›r tutulumu ba¤›ms›z prognostik öneme sahipti (p<0.001). Hem
lenf dü¤ümü negatif (p=0.0087) hem de lenf dü¤ümü pozitif (p<0.0001) hasta grubunda s›n›r pozitif olanlar›n sa¤kal›m› negatif olanlardan
anlaml› olarak daha kötü idi. Metastazl› lenf dü¤ümlerinin say›s›n›n ç›kar›lan lenf dü¤ümlerinin say›s›na oran› <0.50 olan altgrupta s›n›r tu-
tulumu prognostik de¤ere sahipken (p<0.0001), bu oran›n ≥0.50 oldu¤u  altgrupda s›n›r tutulumunun prognostik önemi yoktu. 
Sonuç: Lenf dü¤ümü negatif ve metastazl› lenf dü¤ümlerinin oran› 0.50’den düflük olan hastalarda, ameliyat sonras› incelemede mikrosko-
pik s›n›r tutulumu saptand›¤›nda, durumu uygun olan hastalarda s›n›r negatifli¤ini sa¤layacak rerezeksiyon yap›lmas› düflünülmelidir. 
Anahtar kelimeler: Mide kanseri, palyatif rezeksiyon, mide rezeksiyonu
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Prognostic significance of microscopic resection margin involvement in patients with gastric carcinoma 

Abstract
Objectives: It is controversial whether reresection subsequent to gastrectomy is beneficial in gastric carcinoma patients with confirmed
microscopic resection margin involvement. In this study, the prognostic significance of microscopic tumor involvement in resection margin
in various subgroups of patients with gastric carcinoma was investigated. 
Methods: Three hundred and thirty-one gastric carcinoma patients who were supposed to be resected curatively were included in the study;
data was collected prospectively. When postoperative histologic examination revealed tumor in the resection margins, it was termed as mar-
gin positive. Margin positive and negative patients were compared with regard to histopathologic features, mortality and overall survival. Thirty
patients who died of complications were not included in survival analysis. 
Results: Tumor involvement in the resection margin was found in 47 (14.2%) patients. Margin positivity rates were significantly higher in
tumors over 6 cm in size, in undifferentiated tumors, in tumors with vascular and perineural invasion. Early mortality rates did not differ sig-
nificantly between patients with positive margin  and  with negative margin ( 5/47, 10.6% and 25/284, 8.8%, respectively). Considering the
whole series, overall 5-year survival was 2.4% in patients with margin involvement and  32.8% in patients without margin involvement
(p<0.0001). In the multivariate Cox analysis margin involvement had independent prognostic significance (p<0.001).  The survival of mar-
gin positive patients was poorer than margin negative patients in both node negative (p=0.0087) and node positive (p<0.0001) groups.
Margin involvement had prognostic value in subgroup with the ratio of metastatic lymph nodes to removed lymph nodes was  <0.50
(p<0.0001); however margin involvement had not prognostic importance in subgroup with ratio ≥0.50.
Conclusion: In patients with negative lymph nodes and metastatic lymph node ratio of less than 0.50, when microscopic margin involve-
ment is encountered postoperatively, reresection to provide negative surgical margins should be considered in suitable patients.

Key words: Gastric cancer, palliative resection, gastric resection 
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flünülen, ameliyat sonras› histopatolojik incelemede re-
zeksiyon s›n›r›nda mikroskopik tümör tutulumu sapta-
nan bir cerrahi rezeksiyon (R1) küratif olmaktan ç›k›p
palyatif giriflime dönüflür. Bu nedenle rezeksiyon tü-
mörden yeterli uzakl›kta yap›lmal›d›r. Ameliyat sonra-
s›nda mikroskopik s›n›r tutulumu saptanan hastalarda
bu s›n›r›n rerezeksiyonunun sa¤kal›m› düzeltip düzelt-
meyece¤i veya hangi hasta altgruplar›nda düzeltebile-
ce¤i konusu tart›flmal›d›r [1-5]. 

Bu çal›flmada, potansiyel olarak küratif rezeksiyon

yap›ld›¤› düflünülen, ancak ameliyat sonras› histopato-

lojik incelemede cerrahi s›n›rlarda tümör tutulumu sap-

tanan mide karsinomlu hastalar›n klinikopatolojik özel-

likleri ve farkl› hasta altgruplar›nda s›n›r tutulumunun

prognostik önemi incelendi.

Gereç ve Yöntem

1993-2000 y›llar› aras›nda SSK Okmeydan› E. ve A.

Hastanesi’nde, uzak metastaz› bulunmayan, ameliyat

s›ras›ndaki bulgulara göre potansiyel olarak küratif re-

zeksiyon yap›ld›¤› düflünülen mide karsinomlu 331 has-

ta çal›flmaya al›nd›. Veriler prospektif olarak topland›.

Tüm hastalara D1 diseksiyon uyguland›. Karsinoman›n

histolojik tipi Japon s›n›flamas›na, duvar invazyon de-

rinli¤i ve lenf dü¤ümü durumu TNM s›n›flamas›na göre

grupland›r›ld› [6,7]. Mikroskopik incelemede 24’er has-

tada vasküler veya perinöral invazyon varl›¤› araflt›r›l-

mad›. Hiçbir hastada ameliyat s›ras›nda ‘frozen section’

ile cerrahi s›n›r incelemesi yap›lmad›. Ameliyat sonras›

yap›lan histopatolojik incelemede rezeksiyon s›n›rlar›n-

da tümör görüldü¤ünde s›n›r pozitif olarak adland›r›ld›.

Komplikasyonlar nedeniyle erken ameliyat sonras› dö-

nemde ölen hastalar sa¤kal›m analizine kat›lmad›. Tüm

hastalar, standart ajuvan tedavi protokollerinin uygulan-

makta oldu¤u, Hastanemizin Onkoloji Klini¤i’nde taki-

be al›nd›. Hastalar›n sa¤kal›m verileri telefon görüflme-

leri ile elde edildi. Genel sa¤kal›m süresi ameliyat tari-

hinden ölüm tarihine veya son izlem tarihine kadar ge-

çen süre olarak al›nd›. Kanser d›fl› nedenlerden ölen 8

hastan›n ölüm tarihleri son izlem tarihi olarak al›nd›.

Yaflayan hastalarda ortanca izlem süresi 106 ay idi.

‹statistik

Rezeksiyon s›n›r› tutulumunun klinikopatolojik özel-

liklerle iliflkisini incelemek için ki-kare ve Fisher’in ke-

sin olas›l›k testi kullan›ld›. Hasta gruplar›n›n genel sa¤-

kal›m e¤rilerinin hesaplanmas› ve çizilmesi Kaplan-

Meier yöntemiyle yap›ld›; sa¤kal›m e¤rilerinin aras›nda-

ki farklar›n de¤erlendirilmesinde log-rank testi kullan›l-

d›. Faktörlerin göreceli prognostik önemlerini araflt›r-

mak için çok de¤iflkenli Cox orant›l› risk modeli uygu-

land›. Tüm testler iki-yanl› idi. 0.05’den küçük p de¤er-

leri anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular

Rezeksiyon S›n›r› Tutulumu

331 hastan›n 47’sinde (%14.2) rezeksiyon s›n›r›nda

mikroskopik tümör tutulumu saptand›; hiçbir hastada

rerezeksiyon yap›lmad›. Rezeksiyonun tipine göre ince-

ledi¤imizde proksimal subtotal gastrektomi uygulanan 6

hastan›n 5’inde proksimal, 1’inde distal; distal subtotal

gastrektomi yap›lan 21 hastan›n 5’inde proksimal,

16’s›nda distal; total gastrektomi uygulanan 20 hastan›n

17’sinde proksimal, 2’sinde distal, 1’inde hem proksi-

mal hem de distal rezeksiyon s›n›r›nda, yani 23 hastada

özofagus, 6’s›nda mide, 19’unda duodenum s›n›r›nda

tümör tutulumu vard›.

Rezeksiyon S›n›r› Tutulumu ile Klinikopatolojik 

Özellikler Aras›ndaki ‹liflki

Tablo 1’de görüldü¤ü gibi rezeksiyon s›n›r› tutulumu

ile cinsiyet, yafl durumu, duvar invazyon derinli¤i, lenf

dü¤ümü durumu aras›nda anlaml› bir iliflki yoktu. Mide-

nin tümünü tutan tümörlerde 1/3’lik bölümünü tutanla-

ra k›yasla s›n›r pozitifli¤i biraz daha fazla idi (p=0.055).

6 cm’den büyük, indiferansiye, vasküler ve perinöral in-

vazyonu olan tümörlerde s›n›r pozitifli¤i anlaml› olarak

daha yüksek oranda idi. S›n›r pozitifli¤i oran› proksimal

subtotal gastrektomi uygulananlarda (%33.3), distal

subtotal (%13.8) ve total gastrektomi (%12.4) uygula-

nan hastalara göre daha yüksek idi; fark anlaml›l›k s›n›-

r›na yak›n idi (p=0.054).
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Genel Sa¤kal›m

Erken mortalite oranlar› aç›s›ndan rezeksiyon s›n›-
r›nda tümör tutulumu olan (5/47 hasta, %10.6) ve olma-
yan (25/284 hasta, %8.8) hastalar›n aras›nda anlaml›
fark yoktu.

Tablo 2’de tüm seri ve farkl› hasta altgruplar› için s›-

n›r pozitif ve negatif hastalar›n genel sa¤kal›m verileri

verilmifltir. Tüm seride rezeksiyon s›n›r›nda tümör tutu-

lumu olan yaln›zca 1 hasta (lenf dü¤ümü negatif) befl

y›ldan fazla yaflad› ve 90. ayda sa¤ ve nükssüz idi; di¤er

Tablo 1. Rezeksiyon s›n›r› tutulumu ile klinikopatolojik özellikler aras›ndaki iliflki.

S›n›r Pozitif S›n›r Negatif  
Özellik Hasta say›s› Hasta say›s› % Hasta say›s› % p

Cinsiyet 0.763

Erkek 235 32 68.1 203 71.5
Kad›n 96 15 31.9 81 28.5

Yafl durumu 0.925
<65 y›l 234 34 72.3 200 70.4
≥65 y›l 97 13 27.7 84 29.6

Yerleflim Ki-kare testi
uygulanam›yor

Üst 1/3 72 18 38.3 54 19.0
Orta 1/3 82 4 8.5 78 27.5
Alt 1/3 166 21 44.7 145 51.0
Tümü 11 4 8.5 7 2.5

Yerleflim 0.055
Tümü 11 4 8.5 7 2.5

Tümör büyüklü¤ü 0.036
≤ 6cm 184 19 40.4 165 58.1
>6cm 147 28 59.6 119 41.9

Histolojik tip 0.003
Diferansiye 169 14 29.8 155 54.6
Andiferansiye 162 33 70.2 129 45.4

‹nvazyon derinli¤i 0.343
T1-T2 93 10 21.3 83 29.2
T3-T4 238 37 78.7 201 70.8

Vasküler invazyon 0.007
Negatif 159 14 31.8 145 55.1
Pozitif 148 30 68.2 118 44.9

Perinöral invazyon 0.003
Negatif 126 9 20.0 117 44.7
Pozitif 181 36 80.0 145 55.3

Lenf dü¤ümü metastaz› 0.068
Negatif 97 8 17.0 89 31.3
Pozitif 234 39 83.0 195 68.7

Gastrektomi 0.054
Distal subtotal 152 21 44.7 131 46.1
Proksimal subtotal 18 6 12.8 12 4.2
Total 161 20 42.6 141 49.6



tüm hastalar 46.5 ay içerisinde öldü. 5-y›ll›k genel sa¤-

kal›m s›n›r tutulumu olan hastalarda %2.4, olmayanlar-

da % 32.8 idi (p<0.0001) (fiekil 1). Çok de¤iflkenli Cox

analizinde s›n›r tutulumu ba¤›ms›z prognostik öneme

sahipti (p<0.001) (Tablo 3).

Lenf dü¤ümü negatif grupta s›n›r tutulumu olan 7

hasta vard› ve bunlar›n genel sa¤kal›m› s›n›r tutulumu

olmayan hastalara göre anlaml› olarak kötü idi

(p=0.0087) (fiekil 2). Lenf dü¤ümü pozitif grubun tü-

münde s›n›r pozitif hastalar›n genel sa¤kal›m› s›n›r ne-

gatif hastalardan anlaml› olarak kötü idi (p< 0.0001)

(fiekil 3). Metastazl› lenf dü¤ümlerinin say›s›n›n ç›kar›-

lan lenf dü¤ümlerinin say›s›na oran›na (metastazl› lenf

dü¤ümlerinin oran›) göre lenf dü¤ümü pozitif hasta gru-

bu altgruplara ayr›ld›¤›nda, metastazl› lenf dü¤ümleri-

nin oran› <0.50 olan hasta altgrubunda s›n›r pozitif has-

talar›n genel sa¤kal›m› s›n›r negatif hastalardan anlaml›

olarak daha kötü idi (p<0.0001) (fiekil 4). Metastazl›

lenf dü¤ümlerinin oran› ≥0.50 olan altgrupda ise s›n›r

tutulumu olan ve olmayan hastalar›n genel sa¤kal›mla-

r› aras›nda anlaml› bir fark yoktu (fiekil 5).

Tart›flma

Bu çal›flmada, ameliyat s›ras›ndaki makroskopik bul-

gulara göre potansiyel olarak küratif rezeksiyon yap›ld›-

¤› düflünülen mide karsinomal› hastalarda rezeksiyon

s›n›r›nda mikroskopik tümör tutulum oran› %14.2 idi.

Bu oran de¤iflik serilerde % 5.9 ile % 27.3 aras›nda bil-

dirilmektedir [2-5, 8-14]. Tümörün, yerleflim yerine gö-

re mide, duodenum ve özofagus duvar›ndaki mikrosko-

pik yay›l›m› görünür s›n›rlar›n›n oldukça ötesine olabi-

lece¤inden negatif rezeksiyon s›n›rlar› elde edebilmek

için tümörün ele gelen s›n›rlar›ndan yeterli uzakl›kta re-

zeksiyon yap›lmal›d›r. Bu en az uzakl›k duodenal s›n›r

için tümörün pilora uzakl›¤›na göre 1-3 cm aras›nda,

gastrik veya özofageal s›n›r için genellikle 6 cm olarak

önerilmektedir [15,16,18,19,20]. Ameliyat s›ras›nda ya-

p›lacak ‘frozen section’ ile rezeksiyon s›n›rlar›n›n histo-

lojik incelemesinin s›n›r pozitifli¤ini anlaml› olarak

azaltt›¤›n› bildirenler yan›nda, %21’e kadar varan yan-

l›fl negatif sonuçlar al›nd›¤›n› bildirenler de vard›r [1,9].

Ancak, kendileri genellikle ‘frozen section’ muayenesi-
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Tablo 2. Hasta gruplar›nda s›n›r tutulumuna göre genel sa¤kal›m.

Hasta grubu Hasta say›s› Yaflayan hasta Ortalama GSS p
Say› % (ay)

Tüm seri <0.0001
S›n›r pozitif 42 1 2.4 16.2
S›n›r negatif 259 79 30.5 63.8

Lenf dü¤ümü negatif 0.0087
S›n›r pozitif 7 1      14.3 30.1
S›n›r negatif 82 46      56.1 103.6

Lenf dü¤ümü pozitif <0.0001
S›n›r pozitif 35 0 0.0 13.4
S›n›r negatif 177 33      18.6 44.7

MLDO <0.50 <0.0001
S›n›r pozitif 12 0        0.0 12.5
S›n›r negatif 86 26 30.2 64.0

MLDO ≥0.50 0.1516
S›n›r pozitif 23 0       0.0 13.9
S›n›r negatif 91 7 7.7 25.3

GSS: Genel sa¤kal›m süresi; MLDO: Metastazl› lenf dü¤ümlerinin oran›
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ni rutin olarak yapmamakla birlikte birçok cerrah bu in-

celemenin yararl› oldu¤unu belirtmektedirler

[3,4,10,12,13,21,22]. Serimizdeki hastalarda ‘frozen

section’ ile s›n›r incelemesi yap›lmam›flt›r.

Rezeksiyon s›n›r›n›n pozitifli¤i ile tümörün histopa-

tolojik özellikleri aras›ndaki iliflki birçok çal›flmada

araflt›r›lm›flt›r. Sunulan bu çal›flmada 6 cm’den büyük,

andiferansiye, vasküler ve perinöral invazyonu olan tü-
mörlerde s›n›r tutulumu anlaml› olarak daha fazla idi.
Midenin 1/3’lük bölümünü tutanlara k›yasla tümünü tu-
tan tümörlerde ve proksimal subtotal gastrektomi yap›-
lan hastalarda s›n›r pozitifli¤i anlaml›l›k s›n›r›na yak›n
olarak daha yüksek idi. Duvar invazyon derinli¤i ve lenf
dü¤ümü metastaz› ile s›n›r tutulumu aras›nda anlaml›
bir iliflki yoktu. De¤iflik çal›flmalarda midenin tümünü

Cerrahpafla T›p Derg 2009; 40(2): 45-52

Tablo 3. Mide karsinomal› hastalarda prognostik faktörlerin Cox orant›l› risk modeli ile analizi.

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

Cinsiyet 0.284
Erkek 1.00
Kad›n 0.84 0.61-1.15

Yafl durumu 0.561
<65 y›l 1.00
≥65 y›l 0.91 0.66-1.24

Yerleflim 0.194
1/3’lükler 1.00
Tümü 0.60 0.28-1.29

Tümör büyüklü¤ü 0.647
≤6cm 1.00
>6cm 1.07 0.79-1.46

Histolojik tip 0.376

Diferansiye 1.00
Andiferansiye 0.87 0.64-1.18

‹nvazyon derinli¤i <0.001

T1-T2 1.00
T3-T4 2.71 1.81-4.07

Vasküler invazyon 0.045
Negatif 1.00
Pozitif 1.36 1.00-1.85

Perinöral invazyon 0.779
Negatif 1.00
Pozitif 0.95 0.67-1.34

Lenf dü¤ümü metastaz› <0.001
Negatif 1.00
Pozitif 2.27 1.56-3.30

Gastrektomi 0.879
Distal subtotal 1.00
Proksimal subtotal 0.90 0.45-1.81
Total 1.05 0.78-1.42

S›n›r tutulumu <0.001
Negatif 1.00
Pozitif 2.42 1.63-3.57



tutan az diferansiye, serozay› aflm›fl, lenf dü¤ümü me-
tastaz› olan distal subtotal gastrektomiye k›yasla total ve
proksimal subtotal gastrektomi uygulanan tümörlerde
s›n›r pozitifli¤inin anlaml› olarak daha fazla oldu¤u bil-
dirilmifltir [2,3,4,5,13,19,23]. Baflka çal›flmalarda ise s›-
n›r pozitifli¤i ile yerleflim yeri, tümör büyüklü¤ü, histo-
patolojik tip, duvar invazyon derinli¤i, lenf dü¤ümü
durumu ve gastrektomi tipi aras›nda anlaml› bir iliflki
gözlenmemifltir [5,12,13,14,19].

Bu çal›flmada, baflka çal›flmalarda da görüldü¤ü gi-
bi, s›n›r tutulumu olan (%10.6) ve olmayan (%8.8) has-
talar›n erken mortalite oranlar› aras›nda anlaml› bir fark
yoktu [9,13]. Genel sa¤kal›m tüm seri için, rezeksiyon
s›n›r›nda tümör tutulumu olan hastalarda (5-y›ll›k %
2.4) s›n›r negatif hastalardan (5-y›ll›k %32.8) anlaml›
olarak daha kötü idi ve s›n›r tutulumu ba¤›ms›z prog-
nostik öneme sahipti. Potansiyel olarak küratif rezeksi-
yon yap›ld›¤› düflünülen hastalardan oluflan üç seride 5-
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fiekil 1. Tüm seri için, mikroskopik s›n›r tutulumu olan (n=42)
ve olmayan (n=259) mide karsinomal› hastalar›n genel
sa¤kal›m e¤rileri (p<0.0001).
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fiekil 2. Mikroskopik s›n›r tutulumu olan (n=7) ve olmayan
(n=82) lenf dü¤ümü negatif mide karsinomal› hastalar›n genel
sa¤kal›m e¤rileri (p=0.0087).
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fiekil 3. Mikroskopik s›n›r tutulumu olan (n=35) ve olmayan
(n=177) lenf dü¤ümü pozitif mide karsinomal› hastalar›n
genel sa¤kal›m e¤rileri (p<0.0001).
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fiekil 4. Metastazl› lenf dü¤ümlerinin oran› 0.50’den küçük
olan altgrupta, mikroskopik s›n›r tutulumu olan (n=12) ve ol-
mayan (n=86) mide karsinomal› hastalar›n genel sa¤kal›m e¤-
rileri (p<0.0001).

1.0

0.9

0.8

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0 12 24 36 48 60 72

S›n›r negatif

Süre (ay)

G
en

el
 S

a¤
ka

l›m
 O

ra
n›

S›n›r pozitif



51

y›ll›k genel sa¤kal›m oranlar› s›n›r tutulumu olan hasta-
larda %0, %7 ve %13, olmayanlarda %20, %20 ve
%35 olarak bildirilmifltir [2,9,24]. Birçok çal›flmada
mikroskopik rezeksiyon s›n›r› tutulumu olan hastalar›n
sa¤kal›m› s›n›r tutulumu olmayanlardan anlaml› olarak
daha kötü bulunmufl [2-5,12,13,24,25]; bu çal›flmalar-
dan çok de¤iflkenli analiz yap›lanlar›n ço¤unda s›n›r tu-
tulumu ba¤›ms›z prognostik de¤ere sahipken, birinde
ba¤›ms›z prognostik önemi bulunmam›flt›r [3,4,13,25];
bir çal›flmada evre I, II, III karsinoman›n her evresinde
prognostik önemi oldu¤u görülmüfltür [12]. Blomjous
ve ark. [13]’n›n kardiya tümörlü hastalardan oluflan se-
risinde ise tek de¤iflkenli analizde s›n›r pozitif ve nega-
tif hastalar›n sa¤kal›mlar› aras›nda anlaml› bir fark bu-
lunmam›flt›r.

Bu çal›flmada, altgruplara ayr›ld›¤›nda hem lenf dü-

¤ümü metastaz› olmayan hem de olan grupta s›n›r tutu-

lumu olan hastalar›n sa¤kal›m› olmayan hastalardan an-

laml› olarak daha kötü idi. Ancak lenf dü¤ümü pozitif

grup metastazl› lenf dü¤ümlerinin oran›na göre altgrup-

lara ayr›ld›¤›nda, s›n›r tutulumunun, bu oran› 0.50’nin

alt›nda olan hastalarda prognostik de¤eri varken, 0.50

veya üstünde olan hastalarda prognostik önemi yoktu.

Songun ve ark. hem lenf dü¤ümü negatif hem de lenf

dü¤ümü  pozitif hasta gruplar›nda s›n›r tutulumunun

sa¤kal›m› anlaml› olarak kötülefltirdi¤ini saptam›fllar,

durumu uygun olan her hastada tümörsüz rezeksiyon

s›n›r› elde edebilmek için relaparotominin düflünülmesi

gerekti¤ini belirtmifllerdir [3]. Hockey ve ark. [2] özel-

likle hem seroza negatif hem de lenf dü¤ümü negatif

hastalarda s›n›r tutulumu varsa rerezeksiyon yap›lmas›-

n›n yararl› olabilece¤ini belirtmifllerdir. Cascinu ve ark.

[5] s›n›r tutulumunun lenf dü¤ümü pozitif grupta prog-

nostik öneminin olmad›¤›n›, bu hastalar›n lokal nüksler

ortaya ç›kmadan uzak metastazlar nedeniyle öldükleri-

ni, lenf dü¤ümü negatif grupta ise s›n›r tutulumunun

sa¤kal›m› anlaml› olarak kötülefltirdi¤ini gözlemlemifl-

lerdir; bu nedenle de rerezeksiyonun yaln›zca lenf dü-

¤ümü negatif hastalarda düflünülmesini, lenf dü¤ümü

pozitif hastalar›n yaln›zca yak›ndan izlenmelerini öner-

mifllerdir. Papachristou ve ark. [1]’da tüm s›n›r pozitif

hastalarda ek tedavinin yararl› olmad›¤›n› ve bu hasta-

lar›n yaln›zca yak›ndan izlenerek nükslerin erken sap-

tanmas›n›n uygun olaca¤›n› belirtmifllerdir. Kim ve ark.

[4] metastazl› lenf dü¤ümlerinin say›s› 5’den fazla olan

hastalarda s›n›r tutulumunun prognostik önemi olmad›-

¤›n›, 5 ve daha az olan hastalarda ise s›n›r tutulumu

olanlar›n sa¤kal›m›n›n anlaml› olarak kötü oldu¤unu

saptam›fllar ve bu grupta durumu uygun olan hastalarda

rerezeksiyon yap›lmas›n› önermifllerdir.

Sunulan bu çal›flman›n ve yukar›da sözü edilen ça-
l›flmalar›n bulgular› göz önüne al›nd›¤›nda, sa¤kal›m
beklentisi yüksek olan lenf dü¤ümü negatif ve baz› lenf
dü¤ümü pozitif hastalarda (serimizde oldu¤u gibi me-
tastazl› lenf dü¤ümlerinin oran› düflük veya az say›da
lenf dü¤ümü tutulumu olan) ameliyat sonras› inceleme-
de mikroskopik s›n›r tutulumu saptand›¤›nda, durumu
uygun olan hastalarda s›n›r negatifli¤ini sa¤layabilecek
rerezeksiyon yap›lmas› düflünülmelidir. Bu yaklafl›m
özellikle, lenf dü¤ümü durumunun daha do¤ru de¤er-
lendirilebildi¤i, genifl lenf dü¤ümü diseksiyonu (D2 ve
daha fazla) yap›lm›fl olan hastalarda düflünülmelidir
[26].
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