Trakya Universitesi Tip Fak(ltesi
Dergisi: 17(3) :177-182,2000

Merkezmuzde Tam1 Konulan Mide
Kanserlerlnde Cerrahi Uygulamalarimiz
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OZET:

Amag: Son 5yl r;:mde mide kanseri tanistyla opere edilen olgulart yay, cinsiyer. bagvuru sikayetleri, tlimor
lokalizasyony, uvgulanan cerrahi yéiniemler ve buna bagl morbidite, morialite agisindan karsilagtirmak, hangi
~operasyonun uygulanmast gerektiging taragmak. operasyon secimine yardime: olabilecek verileri ortaya koymakur.

| Gereg ve Yontem: Bu caligmada 1994-1999 yilan arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi kliniginde mide kanseri tarmustyla cerrahi uygulanan 81 hasta retrospektif olarak incelendi. Olgularin 33
(%40.7) ‘U kadin, 48 (959.3) 'i erkek olup yay ortalamasi 55 (34-80) idi. En sik tesbir edilen semptom karin agriss,
kilo kayb: ve halsizlikti. Tamda preoperatif gastro duedonoskopi , biobsi ve goriintiileme yiéntemi olarak perkiitan
ulirasonografi, bilgisayarl tomografi ve mide duodenum pasaj grafisi kullamild.

Bulgular: Tiumir lokalizasyonu olarak incelendiginde; 33 olguda antrienda, 13’iinde antrum ve korpusia,
1] ‘inde tiim midede, 10 ‘unda korpusta, 5 ‘inde kardiada, 5 'inde kardia ve fundusia, 4 ‘iinde gastrojejunosiomi
hattinda idi.

- Olgularin 22 'sine tnal gastrektoms, 20 'sine subiotal gastrekiomi ve gastroenterostoms, 15 ‘ine feeding
jejunostomi, 13 ‘ine eksploratif laparotomi ve biopsi, 10 ‘una gastrojejunostomi yapidi. Birine Herring tiipii
yerlegtirildi. Morbidite % 23, mortalite % 6.1'dir. ortalama yaug siiresi 11.2 glindiir.

Sonug: Mide kanserli olgulanin ¢ogunun ilert evrede bagvurdugu, endoskopik ve radyolojik retkiklerin
vayginlagmasiyla erken evrede yakalanabidecegi kanisindayz

Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri, Cerrahi Tedavi,.

SUMMARY:

SURGICAL APLICATIONS IN GASTRIC CARCINOMAS DIAGNOSED IN OUR CENTER

Purpose: To compare age, sex, complaints, localization of the tumor, surgical techniques upplied,
morbidity and moniality rates, to discuss which operation had to be applied, and to put forward the datas aided the
- choise of the aperation technique.

‘Methods: 81 patients performed surgical application for the diagnosis of gastric carcinoma in Trakya
University Medical Faculty General Surgery Clinic were examined retrospectively between 1994-1999 33 of the
cases (9 40.7) were female, 48 were male (% 59.3) and the mean age was 55 (34-80). The frequent symptoms were
abdominal pain, weight loss, and weakness. Gastroduodenoscopy and biopsy, percuan ultrasonography,
comnputerize tomography and gastroduodenal roentgenograms were used in the diagnosis as preoperative

visualizalion methods.
Results: When we examined the fncahwrmn of the wumor; 33 were localized in antrum, 13 were in antrum

and corpus, 11 were in insiole stomach, 10 were in corpus, 5 were in mrdaa 5 were in cardia and fndus, 4 were in

the line of gastrojejunostomy.
 Total gastrectomy was performed in 22 of the cases. Subtotal gastreciomy and gastroenterostomy were

performed in 20 cases, feeding jejunostomy was performed in 15 cases, explorative laparotomy and biopsy were
performed in 13 cases and gastrojejunosiomy was performed in 10 cases. Herring tube was placed in [ patien:

Morbidity rate was % 23 and moriality rate was % 6.1, the avarage hospitalization period was 11.2 days.
Conclusion: We own of the opinion that mast of the cases with gasiric carcinoma have applied at advanced

age and early diagnose can be made by the generalization of endoscopic and roentgenogramic lechniques.
Key Words: Gasiric Carcinoma, Surgical Management.

GIRIS: | bunlann % 95 ‘i adenokarsinomlardir. % 5 ‘ini

Mide kanseri gastrointestinal timorler
icerisinde kolorektal timorierden sonra ikinci
sirada  yer almaktadir. Ulkemizde mide
kanserinin gercek insidansi  bilinmemekle
beraber, en iyi kliniklerde bile , operabl olan
vaka oram, ortalama % 50 'yi gegmemektedir.
Mide timdrlerinin % 90-95 i malign olup,

lenfoma ve leiomyosarkomlar gibi mezankimal
kaynakli maling tiimorler olusturmaktadir Mide
kanserlerinde tedavi sansi1 sajlayabilen tek
ybntem cerrahidir (1).. Bunun yamnda mide,
gastrointestinal traktusta lenfomanin en sk
yerlestifi ~ organdw.  Mide  kanserleninde,
loka]izasyonuna gdre primer timér % 70 ah, %
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10 dst, % 20 onta 173 yerlesimlidir (2-4). Bu
calismada amacimiz; son 5 wil igcinde mide
kansert tamsiyla opere edilen olgulan yas,
cinsiyet, basvuru sikayetleri, timor
lokalizasyonu, uygulanan cerrahi yOntemler ve
buna bagh morbidite ve mortalite agisindan
karsilaghrmak, olgularda hangi operasyonun
uygulanmasi gerektifini tartigmak, operasyon
secimine yardimci olabilecek vertlenn ortaya
koyabilmekitir.

GEREC VE YONTEM:

Bu ¢alismada 1994-1999 yillan arasinda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
klinifinde mide kanseri tamisiyla cerrahi
uygulanan 81 hasta retrospektif olarak incelendi.
Her hastanin hastane kayitlan incelenerek; yas,
cinsiyeti, preoperatif semptomlan . kuliamlan
tani yontemien, timor lokalizasyonlart ve
timoriin patolojik ozellikleri gézden gegirildi.
Uvygulanan operasyonlar morbidite, mortalite,
postoperatif yals siirelen yOniinden
degerlendirildi. Haslalartn tiimiine operasyon
oncesinde  disiik doz heparin ve antibiotik
proflaksisi yapidi. Tiimii genel anesteziyle opere
edildi ve gObekustii median insizyon ile
girisimde  bulunuldu  .Kisa sfirede viicut
agichgimin % 10 'unu kaybetmig olan ve serum
albumin diizeyinin 3 gr/dl 'nin altindaki 36 (%
44) olguya preoperatif 5 giin, postoperatif 7 giin
niitrisyonel destek saglands

BULGULAR:

Tim olgularda yas ortalamas: 55 olup,

crkeklerde 53.1, kadinlarda 56.9 olarak tespit
edildi. En genci 34, en yaghs ise 80 yasinda idi.
Incelenen seride 33 (% 40.7) kadin, 48 (% 59.3)
erkek hasta mevcuttu. Erkek/Kadin oram 1.45
1di.
En sik tespit edilen semptom karin agnsi (% 76)
olup , bunu kilo kayb1 (% 69), halsizlik (% 435),
bulanti-kusma (% 22), hematemez-melena (%
16) 1zlemekteydi.(Tablo 1 )

Tablo I. Bagvuru semptomlar

Semptom]ar Ye
Karin agrisy - ) 76
Kilo kaybi 69
Halsizlik 45
Bulanti-Kusma s 22
Hematemez-Melena 6

Semptomlanin baslangici ile tan1 arasinda gegen
siire 11 (2-19) ay olarak tespit edildi.
Olgularnmizda semptomiann baglangic
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slirelerinin  kiirabiliteye etkileri incelendifinde,
semptom siiresinin  uzun oldufu olgularda
kiirabilitenin daha diigiik oldugu gériildii.

Fizik muayenelerinde epigastrik palpabl
kitle saptanan 9 olgunun 6’ sinda assit,1 ‘inde ise
Virchow nodiilii mevcuttu.

Tanida preoperatif gortintiileme

yontemi olarak olgularin tamamina perkiitan
batin ultrasonografisi (USG ) , % 71 'inde
biigtsayarh tomograft ( BT ), % 47 ‘sinde mide
duodenum pasaj grafisi kullantlmstir. Olgulann
% 80.4 ‘iinde de tamida endoskopik biopsi ve
histolojik inceleme yapilmigtir. USG ve BT ile
midedeki tutulum bolgeleri, lenf bezleri, cevre
dokulara invazyon ve uzak organ metastazlan
gozden gecirtldi. Olgularnimizda tam amaci ile
endoskopik USG kullanilmadi. Endoskopik
biopsi ve histolojik inceleme tle % 80, mide
duodenum pasaj grafisi ile % 99 oraninda kanser
tanist  dofrulandi.Biitiin  bu  preoperatif
incelemeler dogrultusunda 81 olgunun 42 (% 52)
'sine kiiratif, 39 (% 48) 'una palyatif cerrahi
uyguland.
Olgular timdor lokalizasyonu olarak
incelendiginde tiimér, 33 (% 40.8)" iiniin
antrumda, 13 (% 16)’ simin antrum ve korpusta,
11 (% 13.6) min tiim mide de (5 tanesi linitis
plastika), 10 (% 12.3)’ unun Kkorpusta, 5 (%
6.2)’inin kardiada, 5 (% 6.2)’ inin de kardia ve
fundusta, 4 (% 4.9)’inin ise gastrojejunostomi
hattinda oldugu 1zlendi.(Tablo 11 )

Tablo ll.Tiimf:ir Lo‘kalizagyunlan -

Yerlesim yeri n %0

Antrum 33 408
Antrum+Korpus 13 16

Tim mide 11 13.6
Corpus 10 12.3
Kardia 5 6.2
Kardia+Fundus _ 5 6.2
Gastrojejunostomi hatt 4 - 4.9

Bu olgularin 22 (% 27.2) 'sine total
gastrektomi, 20(% 24.6) ‘sine subtolal
gastrcktomi ve gastroenterostomt, 15(% 18.6)
‘ine feeding jejunostomi, 13 (% 16.1) ‘iine
eksploratif laparotomi ve biopsi. olgulardan,
pylor obstiiriiksiyonu olan ve inoperabl kabul
edilen 10 (% 12.3) 'una gastrojejunostomi yamidi
Aynca disfajisi olan ve inoperabl kabul edilen .
1 (% 1.2) olguya da Herring tiipii yerlegtirildi.
(Tablo 11D
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'Heringtiipiiyerlestirilmesi| 1.2
Olgular histopatolojik olarak evrelen-
dirildiginde TNM siniflamasma gore ; | (% 1.2)
olgunun evre 1, 7 (% 8.6) olgunun evre 11, 18 (%
22.2) olgunun evre HI, 55 (% 68) olgunun evre
IV oldugu gorildii. (Tablo1V)

Tablo IV.TNM evrelendiriimesine gore
olgularnn Eogtgpergtif dagnlimi

'TNM evresi n Te

| Evre I _: jr_ B 1.2
Evre Il | 7 8.6
Evrelll 18 22.2

{EvrelV. 55 68

Postoperatif patolojik tanlarinda 2 (%
2.5) olguda lenfoma saptandi. Diger olgular
Lauren simflamasina gore degerlendinldiginde
47 (% 57.9) olguda diffiiz tip karsinom, 32 (%
39.6) olguda intestinal karsinom tespit edildi.

Total gastrektomi yapilan olgularda
postoperalif donemde 2 hastada yara yen
enteksiyonu ile birlikte fasiada aynima, bin
osofagojejunostomiden digerinde ise duodenum
giidiigiinden olmak iizere 2 hastada anastomoz
kacagi , 2 'sinde sol bazal pnomoni , 1 ‘inde
atelektazi ile 3 hastada akcifer enfeksiyonu
gelisti (morbidite % 31.8).

Subtotal gastrektomi ve palyatif cerrahi
vygulanan hastalarda ise 2 hastada yara yen
enfeksionu, 3 hastada fasiada aynlma, bin
duodenum giidiigunden, diger IS¢
gastrojejunostomiden olmak tlizere 2 hastada
anastomoz kacaf. 2 hastada iist gastrointestinal
sistem kanamas:, 3 ‘Unde atelektazi , 1 "inde
lober pnomoni ile 4 hastada akcifer enfekstonu
geligti (morbidite % 22).

5 hasta ameliyat sonras: erken dénemde
kaybedildi. Bunlardan 2'si akciger enfeksionuna
bagh. 1'i anastomoz kacagina bagh gehisen
sepsisten, 2 hasta muitipl organ yetmezligine
bagh olarak exitus oldu (mortalite % 6.1). Bu
hastalardan 2 ‘sine total gastrektomi yapilmist
(mortalite % 9). Hastalarin ortalama yatiy siirest
[1.2 giin olarak bulunmugtur. Hastalar opere
edildikten sonra kemoterapi amaciyla onkoloji
iinitesi bulunan bir merkeze sevkedildiler.
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TARTISMA:

Mide kanserinin en sik gorildiigd yas
grubu 60-70 yas arasidir. Cesitli kaynaklarda
mide kanserlerinin tamt kondufu andaki yas
ortalamas: 58, erkek/ kadin oram 1.95 olarak
belirtiimigtir (5-7).Ulkemizde yapilan
calismalarda cinsiyete gore dagilimda mide
kansenne erkeklerde daha sik rastlaniimaktadir,
Bizim calismamizda yas ortalamasi erkekler icin
53.1, kadinlar icin 56.9, genel yas ortalamas: 55
olup literatiirle yakinlik gostermektedir. Erkek
/kadin oram |.45 olup erkek ve kadin yasg
ortalamalan birbinne yakindir.

Mide kanserlennde semptom siiresinin
uzamasi ilk bakigta prognoz bakimindan kotii
gbriinse de mide kanseri herhangi bir belirti
vermeden Once inoperabl veya semptomlar 2-3
vildir devam etmesine ragmen rezektabl
olabilirler (8). Semptomlar sikhikianina gore
siralandifinda abdominai agrt (% 60) ko kayb;
(% 45), , bulanti ve kusma (% 30), istahsizhk (%
30), disfajyi (% 25), gastrointestinal kanama (%
20), erken doyma (% 20), pepuk lser
yakinmalan (% 20), abdominal kitle (% 5) ‘dir
Olgulanmzda kann agns: (% 76) bagta gelen
semptom olup, bunu kilo kaybi (% 69), halsizlik
(% 45), bulanti-kusma (% 22), hematemez-
melena (% 16) izliyordu. Semptom siires1 3
aydan kisa (% 40), 3-12 ay (% 40). 12 aydan
uzun stirebilir (5).Hasta grubumuzda
semptomlarin baglangict ile tam arasinda gegen
stire 11 ay (2-19) ‘di. Olgulanmizda
semptomlann baslangig siirelenmin |, kiirabihiteye
etkisi incelendiginde semptom siiresinin uzun
oldugu olgularda kiirabilitenin daha digsuk
oldugunu tespit ettik. Semptomatik hasta
grubunun % 50 ‘sinde mide kanseri tamsina
gotiirebilecek fizik muayene bulgulari saptandi.

Tani yontemi olarak kuliantlan
konvansiyonel baryumlu mide duedonum pasaj
grafisi incelemeleriyle % 90 dogruluk oraminda
tantya gidilmektedir. Kesin tans igin endoskopt
ve endoskopik biopst zorunludur. Bildinien
dopruluk orany % 99 'dur (5). Bu yOntemler
sadece mide mukozas: ve liimen igindeki
patolojiler hakkinda bilgi verir. BT ve USG
midenin tiim tabakalartni gostermekte, lenf
bezlerine ve cevre dokulara iliskin aynntlt
bilgiler vermekte, aynca BT, preoperattv
evrelendiriimede etkili olarak kullanilmaktadir
(9-11). Bizim c¢aligmarmzda hastalann % 47
sinde mide duodenum pasaj grafisi (MDPG)
kullamldi. Dogruluk oram % 99 ‘du. Ancak
erken mide kanseri olarak tespit ettigimz |
olguda MDPG ile tam konulamadi. Preoperativ
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dénemde tani amactyla olgulann % 80.4 ‘line
endoskopik biopsi yapildi ve dogruluk oram %
80 olarak tespit edildi. Bunun yaminda olgulann
tamamina  metastaz acgisindan USG  yamldt.
Evreleme amacwyla % 71 olguda ise BT
kullanuldi.

Mide kansennmin lokalizasyonu klinik
acidan ¢ok onemlidir. Tiimorlerin % 50 'si antrum
ve pilor bolgesinde, % 20 'si kiiglik kurvaturda,
% 5 i bliylik kurvaturda, % 5 't fundusta ve % 10
'u kardiya bolgesindedir. Kalan % 10 'u ise diffiiz
verlesimhdir (1,12-14 ). Olgulariimz tiimor
lokalizasyonuna gore incelendiginde 33 (% 40.8)
olgu ile en sik tiimdr antrumda olup, 20 (% 24.7)
olguda ise proksimal midedeydi. Farkli
lokalizasyondaka tiimorlenn etyolojlen, klinik
bulgu ve belirtilen, malignite 6zelliklen
komplikasyonlan ve cerrahi tedavi ydntemleri
farkhidir. Midemin kardia, korpus ve antrumu
farklt cpidemiyolojik ve morfolojik 6zelhikler
oisteren kanserlere kaynakhk etmektedirler.
Literatiirde mide tiimorlerinin lokalizasyonunda
proksimal bélgeye dogru bir artis saptanmaktadir
(15).

Cerrahi girisim mide kanserinde kiiratif
glicii olan tek ¢aredir. Girtgimin basansi da
biiyiik ol¢iide lezyonun yayginhik derecesi ile
lgilidir. Tam konufdugunda olguiarnin biiyiik bir
kistmi operabilite sintrim agms bulunur. Yapilan
¢alismalarda olgulann % 17 ‘sinin daha
baslangigta  inoperabl  oidugu, laparotomi
yapilanlann % 37.8 'inde rezeksiyon yapma
imkam bulunmadifi, rezeksiyonlarin % 33 ‘iinin
palyatif yapildifn ve ancak % 34 ‘linde kuratif
rezeksiyon imkami  bulundugu anlagiimaktadir
(15). Hastanin genel durumu son derece bozuk
ve yaygin peritonitis karsinomatoza olmadikga
her vaka cerraht olarak eksplore edilmelidir.
Karinda assit. periton ve karacigerde metastaz.
N3 ve N4 diizeyindeki lenf bezlerinde ilen
derecede  yayilim  olmayan  ve  sonhugta
kiirabilitesi oldugu diisiiniilen olgularda radikal
ameliyat  planlanir  (1,16-18). Antrum ve
korpustaki kigiik tiimorler genellikle parsiyel
veya subtotal gastrcktomi ile tedavi edilirler.
Kiiciik kurvatur boyunca yukanya yayilm
sOzkonusu ise ve muide korpusunu {amamen
kaplayan timorierde total gastrektomt
vaptimahdir (12,17,19-21). Biz timoriin insusura
angularisin  proksimalinde oldugu ve kiigiik
kurvatur boyunca yaythim gosterdigi 22 olguda
total gastrektomi, timoriin insusura angularisin
daha distalinde lokalize oldugu 20 hastaya da
subtotal  gastrektomi  ve  gastroenterostomi
uyguladik. Bunlar, olgulann % 52 ’stni

{80

olusturmaktayds. 39 (% 48) olguda ise
laparotomide peritoneal karsinomatozis, asir
cevre organ ivazyonu , N3, N4 lent nodu
metastazi ve karacifer metastazs ile karsilasilan
durumlarda pasap saglamak icin palyatif cerrahi
girisim veya sadece eksplorasyon yapildi

Mide karsinomlarinda prognoz kotii
olmakla birlikte en iyi prognoz erken mide
karsinomlanndadir. Kiirabl cerrahi tedaviyi
takiben erken mide karsinomlaninda § wilhk
safkallm % 93.8-97 'dir (22,23). Bu oran
llerlemis vakalarda % 20.5 ‘e diismektedir. TNM
smiflamasina gore 5 yilhk sagkalim; Evre 1 'de
% 90, Evre 1l 'de % 50, Evre [ll 'de % 10, Evre
1V ‘de sagkalim oram bildiritmemigstir (24).

Total gastrektominin mortalitesi birgok
calismada % 15-25 gibi oranlarda bildirilmesine
ramen son yillarda bu oramn % 0-8 gibi
oldukga diisiik seviyelere indift gézlenmektedir
(25-27). Bizim c¢alismamizda toplam mortalite
orant % 6.1 idi. Total gastrektomi yapilan
olgularda bu oran % 9 olup literatiirle
uyumludur. Mortaliteyr yiikselten en blyiik iki
neden anastomoz kacaklan, kardiorespiratuar
vetmezliktir. lleri yas, preoperatif solunum
problemleri, hipoproteinemi gibi  faktorler
mortaliteyt etkiler (28). Bizim g¢alismamizda
postoperatif donemde total gastrektomiden sonra
exitus olan 2 hastadan bir, duedonum
giidiigiinden gelisen anastomoz kagaf) sonucu
gelisen sepsisten, digeri ise akciger enfeksionu
ve multiorgan yetmezligi nedeniyle kaybedild.
Diger 3 olgudan 1 'i pulmoner emboli,1 ‘i akciger
enfeksionu ve digeri de multiorgan yetmezlhigi
nedeniyle exitus oldu.

Ulkemizde mide kanserlerinden 6limi

azaltmak, yasam siiresini uzatmak ve kalitesini
yikkseltmek  i¢cin  siipheli  gastrointestinal
yakinmalar ile basvuran 40 yas izenndeki
hastalarda, mide kanserinden siiphelenilmels,
basta gastroduodenoskopi  olmak lizere mide
duedonum pasaj grafisi gibi radyolojik tetkikler
yaptlmahdir. Hastamn yas ve cinsiyetinin
operabiliteyle bir iliskisi yoktur. Cins siirvide
etkisizdir. Geng yastaki hastalarda mide kansen
daha siiratli seyreder ve 5 yillhk siirvi daha
diisiiktiir. Yashlarda operatif mortalite daha
yiiksektir,

Sonu¢ olarak tidm seri gdzden
gecirtldiginde mide kanserli olgularin biiyiik bir

cogunlufunun semptomlar basladig) zaman ilen

evrede oldufu gorilmektedir., Bu nedenle
yapilacak cerrahi iglem lasith kalmaktadir.
Giinlim{izde gastro intestinal sistem semptomian
bulunan olgularda endoskopik ve radyolojik
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