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ÖZET

Amaç: Kolorektal kanserli hastalarda, standart faktörlerin yanı sıra, tutulu lenf nodlarının çıkarılan lenf nodlarına oranının (LNR), sağkalımla olan ilişki-
sinin belirlenmesi hedeflenmiştir.

Yöntemler: Ocak 2003-Mart 2010 yılları arasında kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen ve istenen kriterleri sağlayan 72 hastanın dosyaları, T, N 
ve M durumu ve evreleri, lenfovasküler ve perinöral invazyon varlığı, çıkarılan lenf nodu sayısı, tutulu lenf nodu sayısı, lenf nodu kapsül invazyonu varlığı 
ve LNR açısından incelenmiş ve bu parametrelerin sağkalımla ilişkileri retrospektif olarak araştırılmıştır. 

Bulgular: Kolorektal kanserli hastaların sağkalımlarıyla, LNR, lenf nodu evresi, tutulu lenf nodu sayısı, TNM evresi, PNI ve lenf nodu kapsül invazyonu 
varlığının korelasyon gösterdiği belirlenmiştir. 

Sonuç: LNR ve lenf nodu evresi, incelenen parametreler arasında sağkalımla en yüksek ilişkili parametreler olarak bulunmuştur. (JAREM 2013; 3: 14-8)

Anahtar Sözcükler: Kolorektal kanser, lenf nodu oranı, sağkalım, prognoz

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to investigate the relationship between overall survival and lymph node ratio (the number of positive lymph nodes 
divided by total number of lymph nodes) (LNR) as well as other standard prognostic factors in patients who underwent surgery for colorectal cancer.

Methods: A retrospective study was performed to analyse the data collected for 72 patients who underwent surgery with the diagnosis of colorectal 
cancer from January 2003 to March 2010. The variables such as T, N and M stage, lymphovascular and perineural invasion, number of retrived lymph 
nodes, number of metastatic lymph nodes, lymph node capsule invasion, LNR and their effects on overall survival were analysed.

Results: LNR, lymph node stage, number of metastatic lymph nodes, TNM stage, perineural invasion and lymph node capsule invasion had significant 
effects on overall survival. 

Conclusion: LNR and lymph node stage were the most significant variables associated with overall survival. (JAREM 2013; 3: 14-8)
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GİRİŞ

Kolorektal kanserler gastrointestinal sistemin en sık rastlanan tü-
mörleridir (1). Dünyada 4. sıklıkta görülen malignite olup kanser-
den ölüm nedenleri arasında 2. sırada gelmektedir (2). Sağlık Ba-
kanlığı Kanserle Savaş Dairesi Başkanlığı 2006 yılı verilerine göre 
Türkiye’de; kolorektal kanserler kadınlarda en sık 2., erkeklerde 
ise en sık 4. sırada rastlanan malignitedir (3).

Kolorektal kanserdeki prognostik faktörlerin bilinmesi rekürrens 
ya da metastaz bakımından düşük ya da yüksek risk taşıyan sub-
grupların ortaya konulması ve tedavinin planlanması bakımından 
önemlidir.

Lenf nodu tutulumu kolorektal kanserlerde en önemli prognostik 
parametrelerden birisidir (4-7). Prognostik öneminin bilinmesine 
rağmen standart olarak kaç lenf nodunun çıkarılması gerektiği ha-

len tartışmalıdır (8, 9). Son yayınlarda doğru evrelendirme için en 
az 12 lenf nodunun çıkarılması gerektiği önerilmektedir (10). 

Metastatik lenf nodlarının çıkarılan lenf nodlarına oranı (LNR) ilk 
defa gastrik kanserde araştırılmış ve lenf nodu tutulumu olan 
mide kanserli hastaların bazı subgruplarında önemli bir prognos-
tik faktör olduğu gösterilmiştir (11). Takip eden yıllarda kolorektal 
kanserli hastalarda da LNR’nin prognostik önemini ortaya koyan 
çalışmalar yapılmıştır (12, 13). 

Çalışmamızdaki amaç, kolorektal kanserli hastalarda klasik prog-
nostik faktörlerle birlikte, LNR’nın etkinliğinin araştırılmasıdır.

YÖNTEMLER

Ocak 2003-Mart 2010 tarihleri arasında hastanemiz 1. Genel Cerra-
hi Kliniği’nde kolorektal kanser tanısı almış ve istenen kriterleri sağ-
layan (rezeksiyon uygulanmış, tam patolojik değerlendirme raporu 



olan ve sağkalım süresi belirlenebilen) 72 hasta çalışma kapsamına 
alındı ve bu kriterleri taşımayan 12 hasta çalışma dışında bırakıldı. 
Patoloji raporlarından, TNM evresi, lenfovasküler ve perinöral in-
vazyon durumu, çıkarılan lenf nodu sayısı, tutulu lenf nodu sayısı, 
kapsüler invazyonu olan lenf nodu varlığı ve LNR elde edildi. 

LNR değerleri, grup 1: 0, grup 2: 0,01-0.17, grup 3: 0,18-0.41, 
grup 4: 0,42-0,69 ve grup 5: >0,69 şeklinde gruplandırıldı (14).

Hastalar hakkındaki bilgiler, hastane arşiv dosyalarına ve Patoloji 
Bölümü’ndeki bilgisayar kayıtlarına ulaşılarak elde edildi. Hasta-
ların son durumları hakkındaki bilgiler, hasta veya yakınlarına tele-
fon ile ulaşılarak, ulaşılamayan hastaların son durumları ise Nüfus 
Müdürlüğü’nden temin edildi.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel değerlendirme için SPSS for Windows 17.0 progra-
mı ile frekans testleri, Spearman’s rho nonparametrik korelasyon 
testleri ve Kaplan-Meier sağkalım testleri yapıldı.

BULGULAR

Hastaların 45’i erkek 27’si kadın olup yaş ortalaması 62,2±12.4 
(median: 64,5; aralık: 23-83) olarak belirlendi. Hastaların ortalama 
takip süresi 43,0±24,3 ay (median: 38 ay; aralık: 0-87 ay) olarak 
tespit edildi.

Yetmiş iki hastanın 43’ünde (%59,7), diabetes mellitus, hipertansi-
yon, iskemik kalp hastalığı, KOAH, astım bronşiale, kronik karaciğer 
hastalığı, atrial fibrilasyon, hipertiroidi, pulmoner hipertansiyon gibi 
komorbid faktörlerden en az biri mevcuttu. Hastaların 64’ü (%88,9) 
elektif şartlarda, 8’i (%11,1) ise acil koşullarda ameliyat edildi. Tümör-
lerin yerleşim yerleri, hastaların 2’sinde multisentrik, 10’unda sağ ko-
lon, 30’unda sol kolon ve 30’unda rektum şeklindeydi.

Hastaların patoloji raporları değerlendirildiğinde, T değeri or-
talaması 2.8±0.8 (median: 3), çıkarılan lenf nodu ortalaması ise 
18,1±9,2 (median: 16; aralık: 0-46) olarak hesaplandı.

T, N, LNR, çıkarılan lenf nodu sayıları, metastatik lenf nodlarında 
kapsül invazyonu, perinöral invazyon (PNI), lenfovasküler invaz-
yon (LVI), evre, erken mortalite ve son durum bilgileri Tablo 1’de 
sunuldu.

Çalışmamızda tahmini ortalama sağkalım süresi 65,3 ay (%95 Gü-
ven Aralığı: 57,8-72,8 ay) olarak hesaplandı (Kaplan-Meier Survi-
val Test) ve hastaların genel sağkalım grafiği Şekil 1’de gösterildi.

Çalışmamızda Tablo 1’deki sağkalıma etkisi araştırılan faktörler-
den; başta lenf nodu oranı (LNR) ve lenf nodu evresi (N) olmak 
üzere, metastatik lenf nodu sayısının, TNM evresinin, perinöral 
invazyon varlığının (PNI) ve LN kapsül tutulumunun sağ kalımla 
anlamlı düzeyde ilişkili olduğu belirlendi (Tablo 2).

Sağkalımla en yüksek korelasyon gösteren LNR ve LN Evresinin 
gruplarına göre sağkalımlarının grafiksel gösterimleri Şekil 2 ve 
3’de sunuldu.

TARTIŞMA

 Kolorektal kanser cerrahisinde minimum kaç lenf nodunun çıka-
rılması gerektiği konusunda literatürde görüşbirliği yoktur (8, 9). 
Amerikan NCCN rehberinde, çıkarılması gereken minimal lenf 
nodu sayısı hakkında, 7, 9, 13, 20 ve 30 değerlerini veren kay-
naklar olduğu bildirilmektedir (10). American Joint Commitee 

on Cancer ve College of American Pathologist tarafından, Evre 
II kolorektal kanserin doğru evrelendirilebilmesi için çıkarılması 
gereken minimum lenf nodu sayısının 12 olması gerektiği öne-
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	 Hasta Sayısı	 %

T1	 6	 8,3

T2	 11	 15,3

T3	 45	 62,5

T4	 10	 13,9

N0	 45	 62,5

N1	 19	 26,4

N2	 8	 11,1

LNR 1 (0)	 45	 62,5

LNR 2 (0,01-0,17)	 17	 23,6

LNR 3 (0,18-0,41)	 5	 6,9

LNR 4 (0,42-0,69)	 5	 6,9

Çıkarılan LN<12	 21	 30,6

Çıkarılan LN>12	 51	 69,4

LN kapsül invaz. (+)	 7	 9,7

LN kapsül invaz. (-)	 65	 90,3

PNI (+)	 24	 33,3

PNI (-)	 48	 66,7

LVI (+)	 28	 38,9

LVI (-)	 44	 61,1

Uzak metastaz (+)	 7	 9,7

Uzak metastaz (-)	 65	 90,3

Evre I	 15	 20,8

Evre II	 29	 40,3

Evre III	 21	 29,2

Evre IV	 7	 9,7

Erken ölüm (ilk 30 gün)	 6	 8,3 

Ölüm	 16	 22,2

Yaşayan 	 50	 69,4 

Tablo 1. Hastaların retrospektif inceleme sonuçları

Sağ Kalıma Etki Eden Faktör	 R değeri	 p değeri

LNR	 0,44	 <0,0001

LN evresi	 0,44	 <0,0001

Metastatik LN sayısı	 0,42	 <0,0001

TNM evresi	 0,35	 0,003

PNI varlığı	 0,30	 0,011

LN kapsül tutulumu	 0,24	 0,047

Tablo 2. Sağkalıma etki eden faktörlerin etki düzeylerine 
göre sıralaması



rilmiştir (10). Sarli ve ark. (15) tarafından 2005 yılında yapılan ça-
lışmada, 625 Evre II kolorektal kanserli hasta incelenmiş; 9 veya 
daha az lenf nodu çıkarılan Evre II kolorektal kanserli hastala-
rın, Evre III hastalığa sahip olanlarla benzer sağkalım oranlarına 
sahip oldukları ortaya konulmuştur. Kolorektal kanser nedeniy-

le ameliyat edilen hastalarda çıkarılan lenf nodu sayısı arttıkça 
sağkalımın iyileştiğine ve çıkarılan lenf nodu sayısının yapılan 
ameliyatın kalitesini gösterir olduğuna dair literatürde yayınlar 
mevcuttur (16-18). Son yıllarda yapılan çalışmalarda eski bilgi-
lerle uyuşmayan veriler elde edilmiştir (19-22). Tsikitis ve ark.’nın 
(20) 329 Evre III kolorektal kanserli hastanın değerlendirildiği 
çalışmasının sonucunda, çıkarılan total lenf nodu sayısının kan-
ser spesifik ve hastalıksız sağkalım üzerinde prognostik etkisinin 
olmadığı öne sürülmüştür. ABD’de, 1981-2001 yılları arasındaki 
116995 hastanın incelendiği çalışmada, yeterli lenf nodu sayısı 
12 (on iki) olarak kabul edildiğinde, sadece %37 hastada uygun 
lenf nodu örneklemesi yapıldığı ve ortalama çıkarılan lenf nodu 
sayısının 9 (dokuz) olduğu tespit edilmiştir (23). Çalışmamızda, 
%69,4 hastada 12’den fazla lenf nodu örneklemesinin yapıldığı 
belirlenmiş ve çıkarılan lenf nodu sayısıyla sağkalım arasında an-
lamlı düzeyde korelasyon belirlenmemiştir.

Lenf nodu pozitifliği kolorektal kanserlerde en önemli prognos-
tik parametrelerden birisidir (4- 7). Lenf nodu metastazı, sağkalım 
dışında lokorejyonel nüks açısından da en önemli risk faktörle-
rinden biridir (24, 25). Bizim çalışmamızda, metastatik lenf nodu 
sayısı (R=0,42; p<0,0001) ve lenf nodu evresi (R=0,44; p<0,0001), 
sağkalım üzerine olumsuz etkili olarak bulunmuşlardır.

Günümüzde TNM sınıflandırması kolorektal kanser evrelemesin-
de en sık kullanılan evreleme sistemi olup, bu sınıflandırma siste-
minde hastalar tümörün invazyon derinliği, tutulu lenf nodu sayısı 
ve uzak metastaz olup olmamasına göre prognostik gruplara ay-
rılır (4, 26, 27). Hastalığın evresi sağkalımı belirleyen en önemli 
faktörlerden biridir (14, 26, 27). Çalışmamızda da hastalığın evresi 
ve sağkalım arasında korelasyon (p=0,003) tespit edilmiştir. 

Perinöral invazyon (PNI) varlığı kötü prognozu işaret eder (10, 
28, 29). PNI varlığının kanser spesifik ve hastalıksız sağkalım için 
bağımsız prognostik faktör olduğu gösterilmiştir (28). Evre II ko-
lon kanserli hastalarda yapılan bir çalışmada, PNI pozitif olan 
hastalarda, negatif olanlara göre belirgin kötü sağkalım oranı 
belirlenmiştir (%29’a karşın %82) (29). Pengy ve ark. (30) tarafın-
dan 2011 yılında yayınlanan ve pT3N0 patolojik evresine sahip 
173 hastanın incelendiği bir çalışmada PNI varlığının lokal nüks 
oranını 2,5 kattan fazla arttırdığı belirlenmiştir. Çalışmamızda 
PNI varlığı ile sağkalım arasında anlamlı derecede korelasyon 
(p=0,011) tespit edilmiştir.	

Uzak organ metastazı varlığı, hastalığın evresini ve prognozu be-
lirleyen en önemli parametrelerden olmakla birlikte (4, 26, 27, 31) 
çalışmamızda metastaz ile sağkalım arasında ilişki tespit edilme-
miş ve bu durumun hasta sayımızın az oluşuyla açıklanabileceği 
düşünülmüştür.

Lenf nodu oranı (LNR), metastatik lenf nodlarının çıkarılan total 
lenf nodlarına oranıdır (14, 32). İlk defa gastrik kanserde araştırıl-
mış ve lenf nodu tutulumu olan mide kanserli hastaların bazı subg-
ruplarında önemli bir prognostik faktör olduğu gösterilmiştir (11).  
Takip eden dönemde özefagus, pankreas, meme, mesane kan-
serinde LNR’nin klinik kullanımı araştırılmış fakat şu ana kadar 
elde edilen bilgilere göre N evresine alternatif olabilirliği göste-
rilememiştir (11, 33-36). LNR ve sağkalım arasındaki ilişki kolorek-
tal kanserde ilk kez Berger ve ark. (37). tarafından araştırılmıştır  
Berger, 3411 hastayı inceledikleri serilerinde 10 ve üzerinde lenf 
nodu çıkarılan grupta; LNR’nin, genel sağkalım, hastalıksız sağka-
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Şekil 1. Hastaların (n=72) genel sağkalım grafiği
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Şekil 2. LNR gruplarının sağkalım grafiği
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Şekil 3. LN Evreleri gruplarının sağkalım grafiği
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lım ve kanser spesifik sağkalım üzerinde anlamlı prognostik faktör 
olarak bulunduğunu belirtmiştir (37). Rosenberg ve ark. (14) tara-
fından yapılan ve 2008 yılında yayınlanan çalışmada, 1982-2006 yıl-
ları arası opere edilmiş 3026 hasta incelenmiş, sağkalımla ilgili ba-
ğımsız prognostik faktörler olarak LNR, lenf nodu evresi, çıkarılan 
lenf nodu sayısı, T değeri, M değeri, rezektabilite ve tumör gradı 
bulunmuş ve LNR’nin lenf nodu evresine göre daha iyi bir prognos-
tik gösterge olduğu saptanmıştır. Peschaud ve ark. (38) tarafından 
2008 yılında, sadece rektal kanser nedeniyle küratif rezeksiyon ya-
pılmış 307 hastanın 3 sene takip edildiği çalışma sonucunda, me-
tastatik lenf nodu varlığının ya da yokluğunun hastalıksız ve genel 
sağkalım üzerine etkisi gösterilemezken, LNR’nin hastalıksız ve ge-
nel sağkalım için anlamlı prognostik faktör olduğu tespit edilmiştir. 
Aynı çalışmada 12 ve altında lenf nodu çıkarılan 59 hastada da LNR 
anlamlı prognostik faktör olarak tespit edilmiştir (38). Çalışmamız-
da LNR, lenf nodu evresi ile birlikte sağkalımla ilişkili en anlamlı 
faktör (R=0,44; p<0,0001) olarak tespit edilmiştir.

SONUÇ

Çalışmamızda, kolorektal kanserli hastalarda, LNR, lenf nodu ev-
resine alternatif olabilecek düzeyde sağkalımla anlamlı ilişki gös-
termiştir. 
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