LENF NODU DISEKSIYONU
q TURLERI ve GUNCEL
TEDAVIDEKI YERLERI

Bolum

Ramazan TOPCU?

GIRIS
Mide lenfatik ag1 ¢ok gii¢liidiir. Bazen mide antrumdaki kanser, dalak hilusun-
daki lenf nodlarina metastaz yapabilir. Bu nedenle mide kanserinde genis lenf

nodu disseksiyonunun (LND) sag kalim1 uzattig1, 6zellikle Japon mide cerrahlari
tarafindan tiim diinyaya gosterilmistir

Midenin ve ilgili lenfatik drenajin radikal rezeksiyonu, bat1 ve Japonyada mide
kanseri tedavisinin yolu olmustur. Tartigma, rezeksiyonun ne olgiide yapilmasi
gerektigi konusunda yuritilmustiir. Japon arastirmacilar, genisletilmis LND’nin
(D2), bolgesel lenf diigiimlerindeki (LN’ler) metastaz yapmadan 6nce timorii ¢1-
kardigini iddia ediyorlar. Ek olarak, genisletilmis LND’nin evreleme dogrulugunu
artirdigy ileri siiriilmektedir. Ote yandan, batili cerrahlar genisletilmis lenfade-
nektomi ile saglanan faydalarin, varsa bile yiiksek komplikasyon oraniyla tersine
gevrilebilecegini savunmuslardir. Teorik olarak, genisletilmis LN diseksiyonunun
genis LN diseksiyonu ile ¢ikarilmasi iyilesme sansini arttirir. (1). Uzatilmis bir LN
diseksiyonu lokal bolge rekiirrens oranini etkileyebilir. Bununla birlikte, hastalar
zaten mikrometastaz gelistirdiyse veya herhangi bir LN etkilenmediyse, bu rezek-
siyon, artan morbidite ve mortalite agisindan alakasiz ve zararl: olabilir ( 2 ).

2.1. BOLGESEL LENF NODLARI

Midenin bolgesel lenf nodlari( LN ), 1den 20’ye kadar olan istasyonlar1 ve ayrica
110, 111 ve 112 istasyonlarini igerir. 1den 20’ye kadar olan lenf nodlari istasyon-
larinin bazilary, alt gruplara ayirt edilmistir. LN istasyonlar1 1-12 ve LN istasyonu
14v bolgesel istasyonlar olarak tanimlanir; diger LN konumlar1 uzak istasyonlar
olarak kabul edilir ve metastaz durumunda M1 olarak simiflandirilir. 16, 19, 10,
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onermistir. 1997 ve 2002de UICC ve AJCC, Metastatik LN sayisina (N evresi)
dayal1 N kategorisi (37,38). Simdi, UICC / AJCC siniflandirmasi mide kanserinin
evrelendirilmesinde en yaygin sekilde kullanilmaktadir(37,39). Anatomik lenfa-
tik yayllmaya dayali siniflandirmadan daha prognoz tahmini saglayabilir. Baz1
yazarlar, UICC / AJCC siniflandirmasinin sadelik, giivenilirlik ve tabakalagma ge-
rekeesiyle tistiinliigiine dikkat ¢ekmislerdir; sahne go¢ii gibi bazi sorunlardan da
bahsettiler(40,41). 2010 yilinda, Japon rehber N kategorilerini sayilara gore kabul
etmistir (42)

Metastatik LN’ler ile incelenen toplam LN sayis1 (N orani) arasindaki oran i¢in
yeni bir prognostik ara¢ 6nerilmistir. Bu yeni siniflandirma LN metastaz derece-
sini yansitir ve agama gogiinii azaltir (15,16,43,44). Bununla birlikte, incelenen
LN’leri <15 olan hastalarda N oraninin énemi degerlendirilmemistir. Xu ve dig.
mide kanseri hastalarinda <15 LN incelendiginde N orani evreleme sisteminin
prognostik degerini N evresi siniflandirmasina gore degerlendirdi. N orani ka-
tegorileri asagidaki gibi tanimlanmigtir: N orani 0,% 0; N orani 1,% 1 ila% 9; N
orani 2,% 10 ila% 25; Oran 3,>% 25. Incelenen LN sayisina bakilmaksizin pozitif
N oraninin bagimsiz bir prognostik faktor oldugu sonucuna varmislardir (45).

2.12. SONUCLAR

Stiphesiz, bolgesel LN diseksiyonu ile gastrektomi, ileri mide kanserlerinin teda-
visinde en yararli yontemdir. Japonya ve Kore>de, D2 lenfadenektomi ile gastrek-
tomi bu kanser icin altin tedavi standardidir. Bununla birlikte, birka¢ caligma,
NCCN 2010 kilavuzu batida D2 cerrahisinden daha uzun rezeksiyonun sagkalim
tizerine bir etkisi olmadigini gostermistir.Pankreatikosplenektomi olmadan mo-
difiye lenfadektomi, diisiik mortalite ve morbidite ile birlikte, operatif ve postope-
ratif yonetim konusunda yeterli deneyime sahip kurumlarda gergeklestirildiginde
makul sagkalim siireleri ile iligkilidir. D3 rezeksiyonunun (paraaortik lenfadenek-
tomi) bir D2 diseksiyonuna gore sagkalim yarari sagladigina dair kanit yoktur.
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