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AMAC OBJECTIVES

Calismamizda kiiratif cerrahi sonrasi lenf nodu metastazi olma-  In our study, prognostic factors associated with overall survival
yan mide kanserli hastalarda genel sagkalim (GSK) ve hastalik-  (OS) and disease-free survival (DFS) in patients without lymph
siz sagkalim (HSK) ile iligkili prognostik faktorler arastirildi. node metastasis after curative surgery, were investigated.

GEREC VE YONTEM METHODS

2003-2010 yillar1 arasinda kiiratif gastrektomi uygulanmis A total of 113 gastric cancer patients with lymph node nega-
113 lenf nodu negatif mide kanserli olgu geriye doniik ola-  tive who had undergone curative gastrectomy, between 2003
rak arastirildi. and 2010, were retrospectively analyzed.

BULGULAR RESULTS

Tek degiskenli analizde GSK {izerine etkili prognostik faktér-  In the univariate analysis pT stage (p<0.001), clinical stage
ler olarak pT evresi (p<0.001), klinik evre (p<0.001), kan da-  (p<0.001), blood vessel invasion (p=0.033) and recurrence
mart invazyonu (p=0.033) ve niiks varlig1 (p<0.001) bulunur-  (p<0.001) were found to be an important prognostic factors
ken, pT evresi (p=0.004), klinik evre (p=0.001), kan dama-  for OS, while pT stage (p=0.004), clinical stage (p=0.001),
11 (p=0.016) ve lenf damar1 invazyonu (p=0.031) varligt HSK  blood vessel invasion (p=0.016) and lymphatic vessel invasion
tizerine etkili prognostik gostergeler olarak saptandi. GSKi¢in ~ (p=0.031) were important prognostic indicators for DFS. Mul-
¢ok degiskenli analiz sonuglari, pT evresi, klinik evre, histolo-  tivariate analysis indicated that pT stage, clinical stage, his-
jik grade ve niiks varligin1 bagimsiz prognostik faktérler oldu-  tological grade and recurrence were independent prognostic
gunu gosterdi. Bunun yaninda, ¢ok degiskenli analiz HSK igin ~ factors for OS. Moreover, when multivariate analysis was per-
uygulandiginda, cerrahi tipi, tiimér ¢api, pT evresi ile klinik ~ formed for DFS, surgery type, tumor size, pT stage and clini-
evre bagimsiz prognostik gostergeler olarak bulundu. cal stage were found to be independent prognostic indicators.

SONUC CONCLUSION

Lenf nodu negatif mide kanserli hastalar, lenf nodu metastazt  Patients with lymph node negative gastric cancer have a high
olan hastalara gore daha yiiksek kiir sans1 ve daha iyi sagkalim  curability and survival compared with cases with lymph node
sonuclarina sahiptir. metastasis.

Anahtar sozciikler: Genel sagkalim; hastaliksiz sagkalim; lenfnodu ~ Key words: Overall survival; disease-free survival; lymph node neg-
negatif tiimdrler; mide kanseri. ative tumors; gastric cancer.
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Mide kanseri goriilme siklig1 son yillarda azal-
masina ragmen, halen diinyada kansere bagl en
stk 6liim nedenlerinden birisidir.! Bes yillik ge-
nel sagkalim oranlari, erken tani, radikal lenf nodu
diseksiyonu ve bazi gelismis tedavi yaklasimlari
sayesinde artmis olmasina ragmen, mide kanser-
li hastalarin prognozu hala kotidiir.['*! Timoriin
cerrahi olarak tam rezeksiyonu giinlimiizde mev-
cut kiiratif tedavi seklidir. Tam olarak rezeke edil-
mis mide kanserinde gastrik duvar invazyon derin-
ligi ve lenf nodu metastaz durumu en énemli prog-
nostik faktorler olarak kabul edilmistir.*-*! Bununla
birlikte, benzer klinikopatolojik 6zelliklere sahip
hastalarin heterojen sagkalim oranlarina sahip ol-
duklari bildirilmistir.”*! Bu nedenle yeni prognos-
tik faktorlerin ortaya konmasinin farklt mide kan-
seri hasta gruplarinda niiks riskini saptamada ya-
rarli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Boylece daha ile-
ride adjuvan ve neoadjuvan tedavi aday1 hastalarin
tespit edilmesi de miimkiin olabilecektir.

Cesitli calismalarda, lenf nodu negatif mide
kanserli hastalarda bagimsiz prognostik faktor-
ler az sayidaki hasta gruplarinda aragtirilmigtir.-'"!
Son donemde Kim ve arkadaslarinin'? yaptikla-
11 ¢aligmada, 1524 lenf nodu negatif mide kanser-
li hasta incelenmis ve lenf nodu pozitif hastalar-
la karsilastirildiginda, timor ¢api, seroza invazyo-
nu ve niiks varligi sagkalim tizerine etkili bagim-
s1z prognostik faktorler olarak bulunmustur. Diger
taraftan Deng ve arkadaglari' da 112 lenf nodu
negatif mide kanserli hastada, cinsiyeti, operasyon
tipi ve seroza invazyonu varligini bagimsiz prog-
nostik gostergeler olarak saptamislardir.

Bu caligsmada, Agustos 2003-Ocak 2010 tarih-
leri arasinda ii¢ merkezde kiiratif cerrahi ve lenf
nodu diseksiyonu uygulanip, sonrasinda takip ve
tedavi edilen, lenf nodu metastazi olmayan mide
kanserli olgularda genel sagkalim (GSK) ve has-
taliksiz sagkalim (HSK) iizerine etkili prognostik
faktorler arastirildi ve yeni literatiir verileri ile kar-
silastirilarak tartisildi.

GEREC VE YONTEM

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkolo-
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ji Kliniklerinde Agustos 2003-Ocak 2010 tarihleri
arasinda kiiratif cerrahi uygulanip takip ve tedavi
edilen 113 lenf nodu negatif mide kanserli olgu ge-
riye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarda kli-
nikopatolojik bulgular Japanese Classification of
Gastric Carcinoma’ya (JCGC)!" gore belirlenir-
ken, evreleme i¢in AJCC TNM 2002 evreleme sis-
temil'®! kullanildu.

Yas, cinsiyet, cerrahi tipi, tiimdr lokalizasyo-
nu, histopatoloji, tiimor capi, invazyon derinli-
g1, histolojik grade, klinik evre, lenfatik, vaskiiler
ve perindral invazyon durumu, cerrahi sinir, ad-
juvan kemoterapi ve radyoterapi durumu, tedavi-
ye cevap ve niiks durumlart ile sagkalim verileri
hastalardan onay alindiktan sonra, hasta dosyala-
rindan elde edildi. Calismaya yalnizca, histolojik
olarak dogrulanmis RO gastrektomili, nod-negatif,
UICC/AJCC’ye gore en az 15 lenf bezi disseke
edilmis ve postoperatif yasam beklentisi ii¢ aydan
fazla olan hastalar dahil edildi. Tam1 aninda lenf
nodu pozitif, uzak organ metaztazi olan hastalar
ile <15 lenf nodu rezeke edilmis hastalar ¢alisma-
ya alinmadi.

Toplam 36 hasta (%31.8, 33’1 pT3 ve 3’1 pT4)
cerrahiden 4-6 hafta sonrasinda baslamak tizere,
adjuvan kemoradyoterapi (KTRT) ile tedavi edildi.
Postoperatif 1 kiir 5-fluorourasil (5-FU) 425 mg/
m?/giin ve 16kovorin (LV) 20 mg/m?/giin, 5 giin bo-
yunca, sonrasinda radyoterapi uygulandi. Radyo-
terapinin ilk 4 giinii ve son 3 giinii 5-FU 400 mg/
m?/giin ve LV 20 mg/m?%giin es zamanl1 uygulandi.
Radyoterapi tamamlandiktan 4 hafta sonra kemo-
terapi 28 giinde bir, 2 kiir daha radyoterapi 6ncesi
uygulanan dozda ve siirede verilerek toplam 5 kiire
tamamlandi. Radyoterapi uygulamasi1 da giinliik
180 cGy fraksiyonlarla, haftada 5 fraksiyon olmak
lizere 45 Gy seklinde uygulandi. U¢ pT3 tiimérlii
hastaya, hastanin kabul etmemesi ve kotii perfor-
mans durumu nedeniyle adjuvan KTRT uygulana-
madi. Diger taraftan, 74 pT1 ve pT2 mide kanser-
li hastaya lenf nodu negatif olduklarindan adjuvan
KTRT verilmedi.

Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS 17.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) yazilimi kullanilarak ya-
pildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yonte-
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Tablo 1

Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri

Ozellik Say1 (%)
Yas, y1l

Aralik 26-82

Ortanca 58
Cinsiyet

Erkek 70 (62)

Kadin 43 (38)
Tiimor lokalizasyonu

Ust 1/3 20 (17.7)

Orta 1/3 39 (34.5)

Alt 1/3 53 (46.9)

Diffiiz 1(0.9)
Cerrahi tipi

Proksimal 13 (11.5)

Distal 52 (46)

Total 48 (42.5)
Histopatoloji

Adenokarsinom 92 (81.4)

Tagsl ytiziik hiicreli karsinom 17 (15)

Mikst 4 (3.6)
pT evre

Tl 10 (8.8)

T2 64 (56.6)

T3 36 (31.9)

T4 3(2.7)
Klinik evre

I 72 (63.7)

I 36 (31.9)

11 544
Timor ¢ap1

<6 cm 84 (74.3)

>6 cm 29 (25.7)
Tiimor diferansiasyonu

Iyi diferansiye 19 (16.8)

Orta derecede diferansiye 59 (52.2)

Kotii derecede diferansiye 35(31)
Lenf nodu diseksiyonu

Dl 76 (62)

D2 37 (38)

mi ile hesaplandi. HSK ameliyat tarihinden has-
talik progresyonu veya niiksiine kadar olan, veya-
hut da 6liim ya da takipden ¢ikilan tarihe kadar ge-
cen siire olarak tanimlandi. GSK ise, tani tarihin-
den Oliime ya da takipten ¢ikilan tarihe kadar gegen
stire olarak kabul edildi. HSK ve GS iizerine etki-
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li prognostik faktorler tek degiskenli analizle log-
rank testi kullanilarak degerlendirildi. Ayrica, sag-
kalim iizerine etkili bagimsiz prognostik faktdorler,
cok degiskenli analizle Cox proportional hazards
model kullanilarak belirlendi. Istatiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 113 hastanin 70’1 er-
kek (9%62), 43’1 (%38) kadin olup ortanca yas 58
idi (dagilim 26-82). Hastalarin ¢cogunlugu (65 has-
ta, %57.5) 60 yas ya da altindaydi. On ii¢ hastaya
proksimal subtotal gastrektomi (%11.5), 52 hasta-
ya (%46) distal subtotal gastrektomi uygulanirken,
48 hastaya ise total gastektomi uygulanmisti. Di-
ger taraftan, D2 lenf nodu diseksiyonu yanliz 37
olguya (%38) yapilirken, 76 hastaya (%62) D1 lenf
nodu rezeksiyonu yapilmisti. Ortanca rezeke edi-
len lenf nodu sayis1 16 (dagilim, 15-73) idi. AJCC
2002 evreleme sistemine gore tani aninda olgu-
larin %63.7’si evre 1, %31.9°si evre 1l ve %4.4°1
evre III olarak evrelendirildi. Olgularin ¢ogunlu-
gu pT2 (%56.6) ve pT3 (%31.9) tiimore sahipken,
%74.3 hastada tlimor ¢ap1 <6 cm idi. Bununla be-
raber, olgularda en sik tumor yerlesim yeri 53 ol-
guyla (%46.9) alt 1/3 olup, diger yerlesim yerle-
11 39 (%34.5) orta 1/3, 20 (%17.7) iist 1/3 seklinde
idi. Bir hastada ise, diffiiz tutulum mevcuttu. His-
tolojik olarak ise, hastalarin %81.4’1i adenokarsi-
nom &zelligine sahipti. Tablo 1°de hastalarin klini-
kopatolojik 6zellikleri gdsterilmistir.

Ortanca 22.7 aylik takip siiresinde (dagilim,
6.5-158), 3 yillik GSK ve HSK oranlar1 sirasiyla
%79.5 ve %74.1 seklindeydi (Sekil 1 ve Sekil 2).
Tek degiskenli analizde GSK iizerine etkili prog-
nostik faktorler olarak pT evresi (p<0.001), klinik
evre (p<0.001), kan damar invazyonu (p=0.033)
ve niiks varligi (p<0.001) bulunurken, pT evre-
si (p=0.004), klinik evre (p=0.001), kan damar1
(p=0.016) ve lenf damar1 invazyonu (p=0.031) var-
l1g1, HSK iizerine etkili prognostik gostergeler ola-
rak saptandi. Tablo 2’de GSK ve HSK i¢in tek de-
giskenli analiz sonuglar 6zetlenmistir.

GSK iizerine bagimsiz prognostik faktorleri be-
lirlemek icin ¢ok degiskenli analiz yapildiginda,
pT evresi, klinik evre, histolojik grade ve niiks var-
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Sekil 1. Lenf nodu negatif mide kanserli hastalarda genel
sagkalim egrisi.

lig1 bagimsiz prognostik faktorler olarak saptan-
di. Bunun yaninda, ¢ok degiskenli analiz HSK i¢in
uygulandiginda, cerrahi tipi, timor ¢api, pT evresi
ile klinik evre bagimsiz prognostik gostergeler ola-
rak bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Lenf nodu metastazinin kiiratif cerrahi uygula-
nan mide kanserli hastalarda sagkalim {izerine et-
kili en 6nemli prognostik faktorlerden bir tanesi ol-
dugu bilinmektedir. Bunun yaninda, lenf nodu ne-
gatif hastalar pozitif olan hastalara gore daha iyi
prognoza sahip olmalarina ragmen, bazi nod ne-
gatif mide kanserli hastalarda niiks gelismekte ve
sagkalim azalmaktadir.*¢! Bu nedenle, lenf nodu
metastazi olmayan mide kanserli hastalarda sagka-
lim tizerine olumsuz etkili faktorlerin saptanmasi,
cerrahi sonras1 uygun adjuvan tedavilerin belirlen-
mesi i¢in onem kazanmaktadir. Baz1 aragtirmaci-
lar, hasta yasi, tiimdr ¢ap1 ve pT evresini lenf nodu
negatif hastalar i¢in bagimsiz prognostik faktorler
olarak bildirmislerdir.®1617

Calismamizda, pT ve klinik evresi ileri ve kan
damar invazyonlu nod negatif mide kanserli has-
talarda hem GSK hem de HSK daha kétii olarak
bulundu. Ayrica, niiks gelismeyen hastalarda GSK,
niiks gelisen hastalara gore, lenf damar invazyo-
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Sekil 2. Hastaliksiz sagkalim egrisi.

nu olmayan hastalarda da HSK, olanlara gore ista-
tistiksel olarak daha 1yiydi. Cok degiskenli analiz-
de ise, GSK i¢in, pT evresi, klinik evre, histolojik
grade ve niiks varlig1 bagimsiz prognostik faktorler
olarak bulunurken, cerrahi tipi, timor ¢api, pT ev-
resi ile klinik evre HSK i¢in bagimsiz prognostik
gostergeler olarak saptandi. Boylece mevcut calis-
ma bulgularimiz literatiirle uyumluydu.

Baba ve arkadaglari,!'®! hasta yasini lenf nodu
negatif mide kanserli hastalar i¢in 6nemli prognos-
tik faktor olarak bulmuslardir. Sonugta, yasl has-
talar zay1f immiinite, malniitrisyon ve saptanama-
yan mikrometastazlar nedeniyle daha kisa sagkali-
ma sahipti. Diger bir ¢aligmada da, hasta yas1 nod
negatif mide kanserli hastalar i¢in en 6nemli ikin-
ci prognostik faktor olarak gosterilmistir.'”? Ancak
yas ile sagkalimin iliskili olmadigin1 gosteren veri-
ler de bildirilmistir."¥! Bizim ¢alismamizda ise ge-
rek GSK gerekse HSK ile hasta yas1 arasinda bir
iliski gosterilemedi.

Lenf nodu metastaz1 yaninda invazyon derin-
liginin de (pT evresi) mide kanserli hastalarda
onemli prognostik faktor oldugu bildirilmigtir.*-!
Kim ve arkadaglari,!'?! 1524 lenf nodu negatif mide
kanserli hastay1, 1324 nod pozitif hasta ile karsilas-
tirmiglar ve timor ¢apini, seroza invazyonunu ve
niiks varligin1 GSK ile iliskili bagimsiz prognostik
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Tablo 2

Genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim icin tek degiskenli analiz sonuglari

Faktor Say1 (%) Ug yillik GSK oran1 (%)  p Ug yillik HSK oran1 (%)  p

Cinsiyet
Erkek 70 (62) 75 0.70 71.3 0.39
Kadin 43(38) 85.1 78.3

Yas (y1l)
<60 65 (57.5) 81.1 0.52 81.7 0.18
>60 48 (42.5) 76.7 64.7

Tumor capi
<6 cm 84 (74.3) 83.6 0.43 80.2 0.18
>6 cm 29 (25.7) 67.5 57.2

Tiimor lokalizasyonu
Ust 1/3 20 (17.7) 68.7 0.95 74 0.97
Orta 1/3 39 (34.5) 86.3 74.5
Alt 1/3 53 (46.9) 79.7 73.8
Diffiiz 1(0.9) NA NA

Cerrahi tipi
Proksimal 13 (11.5) NA 0.24 NA 0.61
Distal 52 (46) 77.9 71.7
Total 48 (42.5) 87.9 80.5

Tiimdr diferansiasyonu
Iyi diferansiye 19 (16.8) NA 0.12 NA 0.16
Orta derecede diferansiye 59 (52.2) 75.3 71
Kétii derecede diferansiye 35(31) 76.4 70.9

pT evresi
T1 10 (8.8) NA <0.001 NA 0.004
T2 64 (56.6) 85.2 77.5
T3 36 (31.9) 63.5 57.5
T4 3.7 NA NA

Klinik evre
I 72 (63.7) 86.9 <0.001 79.1 0.001
I 36 (31.9) 72.5 62.1
m 544 NA NA

Lenfatik damar invazyonu
Yok 27 (23.9) 85.2 0.08 76.3 0.031
Var 86 (76.1) 60.8 59

Kan damar invazyonu
Yok 29 (25.7) 86.5 0.033 78 0.016
Var 89 (74.3) 62.4 61.7

Perinéral invazyon
Yok 71 (62.8) 81.6 0.46 74.5 0.44
Var 42 (37.2) 74.2 71.3

Lenf nodu diseksiyonu
Dl 76 (62) 76 0.37 71.3 0.76
D2 37 (38) 77 74.5

Niiks
Yok 86 (76.1) 97.5 <0.001 - -
Var 27 (23.9) 38.8

NA: Uygun degil.
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Tablo 3

Genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim icin ¢ok degiskenli analiz sonuclar

Faktor X2 p HR 95% CI
GSK
pT evresi 5.2 0.022 0.73 0.4-2.1
Klinik evre 7.0 0.008 12.4 4.9-23.1
Histolojik grade 6.2 0.012 0.48 0.2-4.9
Niiks varligi 11.6 0.001 48.9 5.2-63.5
HSK
pT evresi 4.6 0.032 0.16 0.05-0.76
Cerrahi tipi 6.6 0.01 0.37 0.1-0.7
Timor gap1 (<6 cm ve >6 cm) 6.1 0.013 0.13 0.02-0.65

HR: Oliim ve niiksii belirlemede relatif risk, CI: Giivenlik arahigi; GSK: Genel sagkalim; HSK: Hastaliksiz sagkalim.

faktorler olarak bulmuslardir. Benzer sekilde, 112
lenf nodu metastazi olmayan mide kanserli hastada
yapilan ¢alismada da, cinsiyet, operasyon tipi ve
seroza invazyonu varligi bagimsiz prognostik gos-
tergeler olarak saptanmigtir.'¥! Bizim ¢alismamiz-
da da literatiirle benzer sekilde pT evresi hem GSK
hem de HSK i¢in, cerrahi tipi ve tiimdr ¢ap1 yalniz-
ca HSK i¢in ve niiks GSK i¢in bagimsiz prognostik
gostergeler olarak bulundu. Yas ve cinsiyet ile sag-
kalim arasinda iligki gosterilemedi. Bunun mubhte-
mel nedeni ¢aligmamizin diigiik hasta sayis1 icer-
mesi ile iligkili olabilir.

Son donemde, Saito ve arkadaslarinin,!'”! 277
lenf nodu negatif hastay1 analiz ettikleri ¢calismada,
tiimor ¢api, histoloji ve invazyon derinligi (pT ev-
resi) bagimsiz prognostik faktorler olarak gosteril-
mistir. Sonugta yazarlar, 7 cm ve daha biiytik ¢apli,
kotii diferansiye ve serozal invazyonlu nod negatif
tiimorlerde sagkalimin daha kétii oldugunu bildir-
mislerdir. Lee ve arkadaslari® ise 384 nod negatif
mide kanserli hastay1, 305 nod pozitif hasta ile kar-
silastirmiglar ve nod negatif hastalar i¢in, lenfovas-
kiiler invazyon ve invazyon derinliginin sagkalim
tizerine etkili bagimsiz prognostik faktorler oldu-
gunu saptamislardir. Bizim ¢alismamizda ise, tek
degiskenli analizde, kan damar invazyonu GSK ve
HSK ig¢in, lenf damar invazyonu ise yalnizca HSK
icin prognostik faktorler olarak bulunmasina rag-
men, ¢cok degiskenli analizde prognostik dnemle-
ri gosterilemedi.

140

Lenf nodu metastazi olmayan mide tiimorleri,
siklikla distal 1/3 mide bolgesine yerlesik, musku-
laris propriaya siirli ve iyi diferansiye olma egi-
limindedir. Bunun yaninda klinikopatolojik 6zel-
likleri ve prognozu da erken evre mide kanseri ile
benzerdir.?!! Calismamizda da, olgularin ¢ogu alt
1/3 distal midede yerlesikti ve pT2 tiimorliiydii.
Ancak, hastalarin yarisindan ¢ogu orta derecede
diferansiye tiimore sahipti. Diger taraftan, tekde-
giskenli ve ¢ok degiskenli analizde sagkalim igin,
tiimor lokalizasyonunun bagimsiz prognostik one-
mi gosterilememesine ragmen, tiimor grade’it GSK
icin, pT evresi ise, hem GSK hem de HSK i¢in ba-
gimsiz prognostik faktorler olarak bulundu.

Kiiratif gastrektomi lokal mide kanseri i¢in tek
kiiratif tedavi secenegidir. Adachi ve arkadasla-
r,1" lenf nodu negatif mide kanserli hastalarda,
genisletilmis lenf nodu diseksiyonunun sagkalimi
etkilemedigi sonucunun ortaya konmasinin man-
tikl1 bir yaklagim olmadiginini bildirmisler ve nod
negatif mide kanserli hastalarda D2 lenf nodu di-
seksiyonun kiiratif cerrahide dnerilmesi gerektigi-
ni vurgulamiglardir. Bunun yaninda, diger bir ca-
lismada da D2 lenf nodu diseksiyonunun nod ne-
gatif mide kanserli hastalarda sagkalimi etkiledi-
gi gosterilmistir.?!) Calismamizda ise, yalniz has-
talarin %38’ine D2 lenf nodu diseksiyonu yapil-
mistt. Bu durum ti¢ farkli merkezde ve farkli cer-
rahlar tarafindan cerrahilerin yapilmasina bagla-
nabilir. Ancak, D1 ve D2 lenf nodu diseksiyon-
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lu hastalarin sagkalimlar1 benzer bulundu ve D2
lenf nodu diseksiyonunun prognostik dnemi gos-
terilemedi.

Calismamizin en onemli sinirlayict 6zellikleri
olarak, geriye doniik bir calisma olmasi, kisa takip
stiresi ve kiiciik hasta grubu icermesi siralanabilir.
Bununla birlikte, 6nemli bir saglik problemi olan
mide kanseri i¢in, giinliik onkoloji pratiginde teda-
vi kararlarinda 6nemli bir yeri olan, lenf nodu me-
tastazi olmayan olgulari icermesi ve {i¢ farkli mer-
kezden verilerin toplanmasi nedeniyle literatiire
katki saglayacagi inancinday1z.

Sonug olarak, bulgularimiz lenf nodu metaz-
tazi olmayan, kiiratif cerrahi uygulanmis mide
kanserli hastalarda, pT evresi, klinik evre, tii-
mor grade’i ve niiks varliginin GSK {izerine etki-
li prognostik faktorler oldugunu gostermektedir.
Diger taraftan, calismamizda HSK i¢in ise, pT ve
klinik evre yaninda cerrahi tipi ve timor ¢apinin
bagimsiz prognostik birer gosterge oldugu bulun-
mustur. Sonuclarimizin, ileride yapilacak pros-
pektif, biiyiik olgu sayis1 igeren, lenf nodu pozitif
hastalarla kargilagtimali ¢alismalarla dogrulanma-
sina ihtiya¢ vardir.
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