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LENF NODU DİSEKSİYONU 
TÜRLERİ ve GÜNCEL 

TEDAVİDEKİ YERLERİ

Bölüm
8

Ramazan TOPCU1

GİRİŞ

Mide lenfatik ağı çok güçlüdür. Bazen mide antrumdaki kanser, dalak hilusun-
daki lenf nodlarına metastaz yapabilir. Bu nedenle mide kanserinde geniş lenf 
nodu disseksiyonunun (LND) sag kalımı uzattığı, özellikle Japon mide cerrahları 
tarafından tüm dünyaya gösterilmiştir

 Midenin ve ilgili lenfatik drenajın radikal rezeksiyonu, batı ve Japonya’da mide 
kanseri tedavisinin yolu olmuştur.  Tartışma, rezeksiyonun ne ölçüde yapılması 
gerektiği konusunda yürütülmüştür. Japon araştırmacılar, genişletilmiş LND’nin 
(D2), bölgesel lenf düğümlerindeki (LN’ler) metastaz yapmadan önce tümörü çı-
kardığını iddia ediyorlar. Ek olarak, genişletilmiş LND’nin evreleme doğruluğunu 
artırdığı ileri sürülmektedir.  Öte yandan, batılı cerrahlar genişletilmiş lenfade-
nektomi ile sağlanan faydaların, varsa bile yüksek komplikasyon oranıyla tersine 
çevrilebileceğini savunmuşlardır. Teorik olarak, genişletilmiş LN diseksiyonunun 
geniş LN diseksiyonu ile çıkarılması iyileşme şansını arttırır. (1). Uzatılmış bir LN 
diseksiyonu lokal bölge rekürrens oranını etkileyebilir. Bununla birlikte, hastalar 
zaten mikrometastaz geliştirdiyse veya herhangi bir LN etkilenmediyse, bu rezek-
siyon, artan morbidite ve mortalite açısından alakasız ve zararlı olabilir ( 2 ).

2.1. BÖLGESEL LENF NODLARI

Midenin bölgesel lenf nodları( LN ), 1’den 20’ye kadar olan istasyonları ve ayrıca 
110, 111 ve 112 istasyonlarını içerir. 1’den 20’ye kadar olan lenf nodları istasyon-
larının bazıları, alt gruplara ayırt edilmiştir. LN istasyonları 1–12 ve LN istasyonu 
14v bölgesel istasyonlar olarak tanımlanır; diğer LN konumları uzak istasyonlar 
olarak kabul edilir ve metastaz durumunda M1 olarak sınıflandırılır. 16, 19, 10, 
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önermiştir. 1997 ve 2002’de UICC ve AJCC, Metastatik LN sayısına (N evresi) 
dayalı N kategorisi (37,38). Şimdi, UICC / AJCC sınıflandırması mide kanserinin 
evrelendirilmesinde en yaygın şekilde kullanılmaktadır(37,39). Anatomik lenfa-
tik yayılmaya dayalı sınıflandırmadan daha prognoz tahmini sağlayabilir.  Bazı 
yazarlar, UICC / AJCC sınıflandırmasının sadelik, güvenilirlik ve tabakalaşma ge-
rekçesiyle üstünlüğüne dikkat çekmişlerdir; sahne göçü gibi bazı sorunlardan da 
bahsettiler(40,41). 2010 yılında, Japon rehber N kategorilerini sayılara göre kabul 
etmiştir (42)

Metastatik LN’ler ile incelenen toplam LN sayısı (N oranı) arasındaki oran için 
yeni bir prognostik araç önerilmiştir. Bu yeni sınıflandırma LN metastaz derece-
sini yansıtır ve aşama göçünü azaltır (15,16,43,44). Bununla birlikte, incelenen 
LN’leri <15 olan hastalarda N oranının önemi değerlendirilmemiştir. Xu ve diğ.
mide kanseri hastalarında <15 LN incelendiğinde N oranı evreleme sisteminin 
prognostik değerini N evresi sınıflandırmasına göre değerlendirdi. N oranı ka-
tegorileri aşağıdaki gibi tanımlanmıştır: N oranı 0,% 0; N oranı 1,% 1 ila% 9; N 
oranı 2,% 10 ila% 25; Oran 3,>% 25. İncelenen LN sayısına bakılmaksızın pozitif 
N oranının bağımsız bir prognostik faktör olduğu sonucuna varmışlardır (45).

2.12. SONUÇLAR

Şüphesiz, bölgesel LN diseksiyonu ile gastrektomi, ileri mide kanserlerinin teda-
visinde en yararlı yöntemdir. Japonya ve Kore›de, D2 lenfadenektomi ile gastrek-
tomi bu kanser için altın tedavi standardıdır.  Bununla birlikte, birkaç çalışma, 
NCCN 2010 kılavuzu batıda D2 cerrahisinden daha uzun rezeksiyonun sağkalım 
üzerine bir etkisi olmadığını göstermiştir.Pankreatikosplenektomi olmadan mo-
difiye lenfadektomi, düşük mortalite ve morbidite ile birlikte, operatif ve postope-
ratif yönetim konusunda yeterli deneyime sahip kurumlarda gerçekleştirildiğinde 
makul sağkalım süreleri ile ilişkilidir. D3 rezeksiyonunun (paraaortik lenfadenek-
tomi) bir D2 diseksiyonuna göre sağkalım yararı sağladığına dair kanıt yoktur.
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