Malign mide tiimorleri: 69 vakanin retrospektif incelenmesi
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1988-1993 yillari arasinda Ankara Numune Hastanesi Cerrahi Klinigi ve Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda tedavi olan 69 mide kanserli vakanin degerlendirilmesi yapildi.
Vakalarimizin 47'si erkek (%68.1), 22'si kadind: (%631.9), erkek’kadin oram 2/1 olarak tespit edildi. Bu
degerlendirme sonucunda, vakalarimizin hemen hepsinin ge¢ donemlerde hastaneve miiracaat ettigi,
tiimoriin serozayt tuttugu ve ¢ogunun Ill'inci veya I1"incii evrede oldugu tespit edildi. 36 hastava subtotal
gastrektomi, 17 hastaya total gastrektomi, 8 hastaya drenaj ve 3 hastava eksploratif laparatomi uygulandi. 4
hastamiz inoperabl olarak degerlendirilerek operasyona alinmadi. 38 hastaya postoperatif kemoterapi, |
hastaya radyoterapi uyguland:. Mide kanserlerinin gegitli faktorlere bagl olarak kétii prognoza sahip oldugu
gozlendi. [ Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(1).26-32 ,1994]

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, cerrahi

Malignant neoplasms of the stomach: an analysis of 69 cases

69 patients with gastric cancer  admitted to the Surgical Departments of Ankara Numune [Hospital and
Inonii University School of Medicine between 1988-1993 were evaluated. 47 (%68.1) of the patients were
male and 22 (%31.9) were female. AMale/female ratio were 2: 1. As a result , almost all of our patients were in
either 3rd or 4th stages. 36 patients underwent subtotal gastrectomy, 17 total gastrectomy, 8 drainage
procedure and 3 explorative laparatomy. 38 patients received chemotherapy and | radiotherapy. | Journal

of Turgut Ozal Medical Center 1(1):26-32 ,1994]
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Son zamanlarda mide kanseri insidansindaki
diigiise ragmen bu hastaliktan 6liim oram halen
yiksek olmaya devam etmektedir. Gastrik kanserin
yulik insidansi A.B.D.'de yapilan bir aragtirmaya gore
1950'lerde 100.000'de 234 iken, 196Q'larda 185'e,
1980'lerde ise 108'e diigmiigtiir 12,

Giiniimiizde geligen tetkik yontemleri erken tamida
onemli rol oynamaktadir. Bu tetkik yontemleri dogru
evrelendirme ve cerrahi sinirlarin geniglemesine de
imkan saglamaktadir. Endoskopinin, kompiiterize
tomografinin (CT) ve ultrasonografinin geligmig
ilkelerde, ozellikle Japonya'da yaygin olarak
kullanilmasi sonucu kiiratif cerrahi uygulanabilmekte
ve 5 yiliik yagama siiresi de artmaktadir 3-6.

Ulkemizde daha bariz olmak iizere genelde
hastalar, hastahgin son donemlerinde doktora
bagvurmakta ve dolayisiyla erken donemdeki kiiratif
tedavi sansint kaybetmektedirler.

* : inénii Un. Tlp Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali - Malatya

Arasirmamizda, son 5 yilda teshis ve tedavi
edilen 69 mide kanserli hasta retrospektif olarak
incelendi. Vaka formlan, dosya ve ameliyat notlan
taranarak; sikayetleri, tan1 yontemleri, uygulanan
operasyonlar, komplikasyonlan ve takipleri literatir
bilgileri ile kargilagtinlarak tartigildi.

MATERYAL VE METOD

Ankara Numune Hastanesi Cerrahi Klinigi ve
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda 1988-1993 willan arasinda
yatarak tedavi olan toplam 69 malign mide tumérli
hasta aragtirildi. Hastalarin 47'si erkek (%68.1),
22'si kadind1 (%31.9). Erkeklerin yaglari 36-78,
kadinlarin yaglan 30-80 arasinda idi. Kadin / erkek
orant 1 / 2.1 olarak bulundu. Hastalann %72.4'i S.
ve 6. dekattaydi.

- Yiiziincii Y1l Un Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dah - Van
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Hastalarin 51'ine (%73.9) ultrasonografi (USG),
44 hastaya (%63.8) baryumlu mide duodenum grafisi
(OMD), 41 hastaya (%59.4) endoskopi, 33 hastaya
(%47.8) endoskopik biopst ve dort hastaya (%5.8)
kompiiterize tomografi (CT) uyguland: (Tablo I).

Tablo I . Teghis yontemleri

Teshis yontemleri Hasta sayisi

Toplam OMD grafisi 44
Toplam USG 51
Toplam endoskopi 41
Toplam CT 4
Toplam endoskopik biopsi 33
Yalmiz OMD 11
Yalmz USG 1
Yalniz endoskopi 4
OMD+USG 15

OMD+endoskopi 3
USG+endoskopi 20
OMD+USG+endoskopi 12

OMD+USG+CT 1

OMD+USG+CT+endoskopi 2

Hastalarimizin evrelendirilmesi, 1988 Amerikan
Birlesik Kanser Komitesinin TNM sistemine gore
yapidi. Hastalann 65'i (%94.2) opere edildi. 38
hastaya (%55) postoperatif kemoterapi, 1 hastaya da
(%1.44) radyoterapi uyguland.

BULGULAR
Klinigimize yatirtlan mide kanserli hastalarda en

stk tesbit edilen semptomlar sirasiyla epigastrik agn,
bulanti, kusma ve kilo kaybidir (Tablo I1).

Tablo I1. Caligmadaki mide neoplazmhi
hastalarin  semptomlar

Semptomlar Hasta sayisi %
Epigastrik agn 57 826
Bulanti 39 56.5
Kusma 38 550
Kilo kayb: 33 47.8
Hazimsizhik 26 37.7
Halsizlik 12 17.4
Hematemez 4 5.8
Provake kusma 3 43
Yutma giiglugii 3 43
Omuz agrist 1 1.4
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Hastalarin sikayetlerinin  baslangict ile tam
arasinda gecen en erken siire 1 ay en ge¢ 5 yil
ortalama 19.3 aydi.

Vakalarin  49'u  (%71.1) degisik siirelerde
ortalama 13.2 ay iilser tedavisi (antiasit, H» reseptor
antagonistleri vs) kullannug, 20'si (%28.9) hig iilser
tedavisi gérmemis, hastalarin 2'sine (%2.89) benign
peptik iilser nedeniyle Billroth I tipi mide
rezeksiyonu yapilnusti. Mide rezeksiyonu ile kanser
gelismest arasinda gegen sire, birinde 6 yil
digerinde ise 9 yil idi.

Vakalarin 38'tnin sosyoekonomik durumu diisiik,
3Vinin normal oldugu tesbit edildi. 26 hasta degisik
miktar ve siirelerde sigara kullannusg, 43 hasta hig
sigara kullanmanug. Hastalarin ¢ogu Orta Anadolu
bolgesindendi (Tablo 11I). Kan grubu dagilimi Tablo
[V'de goriilmektedir. Rektal tusede 6 hastada benign
prostat hipertrofisi ve 3'linde rektumda kitle
(Blummer'in rektal rafi) tesbit edildi. Fizik
muayenede en ¢ok rastlanan bulgular epigastrik
hassasiyet, solukluk ve kitle idi, 11 hastada ise hi¢bir
bulguya rastlanmadi (Tablo V).

Hastalarin 65'1 (%94.2) ameliyat edilmis, 4 hasta
ise yapilan tetkikler neticesi inoperabl bulunmus,
genel durumu diizeltilerek kemoterapi igin degisik
merkezlere sevk edilmigtir. Vakalann 53'i (%76.8)
rezektabl, 12'si (%17.4) nonrezektabl olarak
degerlendirildi. Uygulanan ameliyat cesitleri Tablo
VI'da gosterilmigtir.

Total gastrektomi yapilan vakalarin 2'sinde
transvers kolon invazyonu oldugu igin kolon
rezeksiyonu, bir vakada kafaciger sol lobda metastaz
oldugu i¢in sol lobektomi, 2 hastada distal 6zofagus
tutuldugu  igin  distal  o6zofajektomi  yaptldi.
Nonrezektabl vakalardan antrumda yerlesen S'ine
gastrojejunostomi, corpus ve fundusa birlikte
yerlesmis olan 3'line ise beslenme jejunostomi tiipi
uygulandi. Mideyi total olarak tutan, ¢evre dokulara
ve karacigere yaygin metastazi olan 4 vakaya
eksploratif  laparatomi yapilarak biopsi alindi.
Bunlardan  overlerde  timér bulunan  bir

Tablo H1.Vakalarimizin cografik dagilimi

Bolge Hasta sayisi %

Orta Anadolu 29 42

Dogu Anadolu 24 34.8
Karadeniz 7 10.1
Ege 4 58
Akdeniz 3 43
Marmara 2 29
Toplam 69 100
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hastaya jinekologlar tarafindan primer over timori
tamsiyla total abdominal histerektomi + bilateral
salpengo ooferektomi yapildi. Patolojisi mide tiimorii
+ over metastazi olarak rapor edildi. Anastomozda
vakalarin 3'line stapler uygulandi,diger biitiin vakalar
elle anastomoze edildi.

Mide maligniteleri en ¢ok antrumda lokalize idi
(Tablo VII). Patolojik incelemeler Inoénii Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Ankara Numune Hastanesi Patoloji
boliimlerince yapildi. Sonuglar Tablo VIII'de
gosterilmektedir. Endoskopik biopsi  yapilan 33
hastanin 29'u adenokarsinoma, ikisi lenfoma olarak
rapor edildi, ikisinde materyal yetersiz oldugundan
tantya gidilemedigi bildirildi. Patoloji bulgularina
gore hastalarin  evrelendirilmesi Tablo [X'de
gorilmektedir. Genel durumu bozuk, agizdan
beslenemeyen 13 hastaya preoperatif, 25 hastaya da
postoperatif, ortalama 10 giin  total parenteral
nutrisyon (TPN) yapildi (Tablo X). Opere edilen
hastalarin 34'iine sump dren, 14'iine tiip dren, birine
hem tiip hem sump dren uygulandi. 16 hastaya ise
dren uygulanmad.

Postoperatif 16 hastada gesitli komplikasyon-larla
kargilasildi. 3 hasta ise reopere edildi (Tablo XI).
Operatif mortalitemiz olmadi. Morbidite %24 olarak
tesbit edildi. Hastanede yatig siiresi 2-52 giin arasinda
olup, ortalama 20+ 9 giin olarak bulundu.

Tablo IV. Kan grubu dagilim

Kan grubu Hasta sayin = %

A 44 63.8
B 17 246
o 6 8.7
AB 2 29
Toplam 69 100

Patoloji sonuglan, adeno karsinoma olarak gelen
ve subtotal gastrektomi yapilan 16, total gastrektomi
yapilan 12, ekstended total gastrektomi yapilan 5
hastaya 5-Florourasil ve Mitomycine C igeren
kemoterapi uygulandi. Lenfomali hastalardan birine
radyoterapi (4000 rad) uygulandi.

Takip edilebilen 51 hastanin 25'i (%49) éldii, 26"
(%51) ise halen yasamaktadir. Yasayan hastalardan
3'ii postoperatif 3. yihini, 4'i 2. yili1, 151 birinci
yilini doldurdu. En erken exitus operasyondan sonra
birinci, en geg 19. ayda oldu.

Olen 25 hastanin ortalama yasam siiresi 9+5 ay
olarak tesbit edildi (Tablo XII).
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Tablo V. Fizik muayene bulgulan

Muayene bulgusu Hasta sayisi %
Epigastrik duyarlilik 35 50.7
Epigastrik kitle 31 45
Solukluk 13 18.9
Hepatomegali 8 12
Periumblikal kitle 4 ' 58
Ascit 3 43 -
Splenomegali 3 43
Supraklavikiiler LAP 3 43
(Virchow)

Batinda distansiyon 2 29
Blummer'in rektal rafi 2 29
Pelvik kitle 1 1.5
FM bulgusu olmayan 11 16

Tablo VI. Yapilan ameliyat gegitleri

Operasyon gesidi Sayi %
REZEKSIYON
Total gastrektomi 12 18.5
Ekstended total gastrektomi 5 1.7
Kolon rezeksivonu(2)
Karaciger rezeksivonu(l)
Distal 6zofagus rezeksiyonu(2)
Subtotal gastrektomi 36 55.4
NON-REZEKSIYON
Gastrojejunostomi 5 7.7
Beslenme jejunostomisi 3 4.6
Eksploratif laparatomi 4 6.1
Toplam 65 100
TARTISMA

Mide kanserlerinin insidansi diigmesine ragmen
halen 6lim oram yiiksektir. Bunda rol oynayan
faktorler, gelismis teshis metodlarina ragmen
ozellikle A.B.D'de yapilan galigmalarin da ortaya
koydugu gibi  yeterince  erken  dénemde
yakalanamamasi ve kiiratif cerrahi uygula-
namamasidir*.  Ozellikle Japonya'da periyodik
yapilan taramalar sonucu kiiratif cerrahi uygu-
lanabilecek erken mide karsinomu doéneminde
teshisin konmasi miimkiin olmaktadir.  Baz
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Tablo VIL. 65 hastanin tiimor lokalizasyonlan

Tablo VIII. 65 hastanin patoloji sonuglan

Lokalizasyon Sayi % Patoloji Say %
Antrum 42 64.6 Adeno Karsinoma 61 93.8
Corpus + Fundus 17 26.2 Lenfoma 3 4.6
Gasroozofageal Bileske 3 4.6 Leiomyosarkoma 1 1.5
Midenin tiimii (linitis plastica) 3 4.6

Toplam 65 100 Toplam 65 100

Tablo IX . Hastalarimizin TNM sistemine gore evreleri

S T A G E
Yapilan ameliyat 1 I1 111A 111B v Total hasta sayisi
Subtotal gastrektomi - 12 10 9 5 36
Total gastrektomi - 5 3 3 6 17
Gastrojejunostomi - - 1 3 1 5
Beslenme jejunostom. - - - - 3
Eksploratris laparatomi - - - - 4
Toplam 0 17 14 15 19 65

29 (%44.6)

% [o [260 [21s [23 29.2 | 100

Tablo X. Total parenteral nutrisyon yapilan hastalar

Tablo XI. Postoperatif komplikasyonlar

Total TPN
hasta uygulanan Hasta Reope-
Operasyon sayisi h.sayisi Komplikasyonlar  sayis: Oliim rasyon
Total gastrektomi 17 7 Yara enfeksiyonu 10 - -
Subtotal gastrektomi 36 10 Anastomoz kagagi 1 - -
Nonrezektabl 12 8 Septisemi 1 1 -
Enterokiitanéz 2 1 1
fistiil
Toplam 65 25 intraabdominal 2 1 2
abse
Toplam 16 3 3
Tablo XII. Takip edilen 51 vakamin yagam siireleri (ay)
Takip edilen Olen hastalar Sag  hastal.
Ameliyat tipi hasta sayisi sag Ol ort.yasam ort.yasam
Subtotal gastrektomi 27 14 13 13.2 14
Total gastrektomi 13 10 3 10.1 12.4
Gastro-jejunostomi 4 2 2 55 1.5
Besl.jejunostomi 3 0 3 4.0 0
Expl.laparatomi 4 0 4 35 0
Toplam 51 26 25 ort. (9.5) ort.(12.4)
29 Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(1):1994
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Tablo XII1. Nodal tutulum seviyelerinin klasifikasyonu ve mide kanserinde nodlarin rezeksiyon tipleri

Nodal tutulum

NO Nod tutulumu yok
N1 Biiyiik ve kiigiik kurvatur (primer tm'den < 3 cm)
N2 Perigastrik nodlar (primer tm'den > 3 cm) ¢élyak aks,
common hepatik,sol gastrik ve splenik arter
N3 Porta hepatis, paraaortik, a.mesanterika sup. ve retropankreatik nodlar
Rezeksiyonlar
RO Grup 1 nodlarinin (N1) kismen ¢ikanimas
R1 Grup I nodlartnin (N1) tamamen ¢tkarilmasi
R2 Grup 1 ve Grup 2 (N1 ve N2) nodlarinin tamamen ¢ikarilmasi
R3 Grup 1,2,3 (N1,2,3) nodlarinin tamamen ¢ikariimasi

caligmalarda ilerlemis mide kanserinde 5 yillik
yagama siresi %20-40, Ming ve arkadaslarinin
serisinde ise %34-53 olarak bulunmugtur?>7,
Tiirkiye'de mide kanseri insidans: ve ortalama yagam
hakkinda yeterli istatistiki bilgi mevcut degildir.
1988-1993 yillarinda Ankara Numune Hastanesi
Cerrahi klinigi ve inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Gene! Cerrahi ABD'da yatarak tedavi edilen 5625
hastadan 69'u mide karnseridir. (%1.2).

Mide kanserlerinin etyolojisinde birgok faktor rol
oynamaktadir. Cografi ve gevresel etkenler en énemli
nedenlerdendir. Ozellikle Japonya, Finlandiya, Sili
gib kiyr ilkelerinde sik goriliir. Metal ve kauguk
iscilerinde, asbeste maruz kalanlarda risk artmaktadir

468 Kan grubu A olan kisilerde ve pernisiydz
anemisi olanlarda stk rastlandigy bildirilmigtir.
Sigaramin  etkisi tam belirlenememis ise de;

titsillenmig et, bahik, soya, sebze tursusu, deniz
yosuniart ve patates, piring gibi gidalarin riski
artirdigy belirtilmistir! 48, Genetik duyarhiligi olan
kisilerde bu risk daha da artmaktadir’. Ayrica
erkeklerde ve sosyoekonomik durumu diigiik
olaniarda, kirsal kesimde, 50-80 yaglari arasinda mide
kanseri insidansimin fazla oldugu bildirilmigtir8-10-12,
Calismamizdaki hastalarin 29'u (%42) Orta Anadolu
Bolgesindendi. Hastaligin bu bolge insanlarinda sik
gortlmesi, bolgedeki asbest ve zeolite veya Ankara
Numune Hastanesine bolgeden fazla hasta gelmesine
baglanabilir. Nitekim Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi ABD'da tedavi olan hastalarin tamanu
Dogn Anadolu Bolgesinden gelmigti. Hastalarin
%63.8'1 A kan grubu idi. 39 hastanin sosyoekonomik
durumu  diigiikx, 30'unun ise normaldi. Yas
ortaiamalart 50'nin iizerindevdi ve hastalik %068.1
orantnda erkeklerde tesbit edildi. Biitiin bu
bulgular literatiir ile uyumluydu.

Gastrik  polipler, kronik atrofik  gastrit,
gecirilmig tlser ameliyat, reflii 6zofajit, hiatal
herniler ve Helikobakter pilori enfeksiyonu mide
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kanseri olusumunda rol oynayan predispoze
faktorlerdir!1-12.14-17  Hastalanmizin da 2'sinde
Helikobakter pilori tesbit edilmig; 2'si ise daha once
benign iilser nedeniyle ameliyat olmustu.

Mide kanserleri genellikle sinsi seyirlidir ve
semptomlar ortaya ¢iktifinda hastalik ilerlemis
olmaktadir. En stk rastlanan semptom ¢aligmamizda
oldugu gibi (%82.6) epigastrik agridir'®. Diger
belirtiler hazimsizlik, kusma, bulant1, halsizlik, kilo
kaybt, hematemez ve melenadirS.

Epigastik hassasiyet en onemli fizik muayene
bulgusudur*!®.  Hastaligin ileri  devrelerinde:
epigastrik kitle, anemi ve uzak metastaz bulgulan
ortaya ¢ikar. Bunlar servikal veya supraklavikuler
lenfadenopati (Virchow), Blummer'in rektal rafi,
paraumblikal nodlar (Sister Mary Joseph Nodu),
hepatomegali, ascit ve sanhktir!®. Vakalarimizin
3'iinde supraklavikular lenfadenopati (Virchow),
2'sinde de Blummer'in rektal rafi tesbit edilmisti.

Semptomlarin baglangici ile tami arasinda gegen
siirenin ortalama 19.3 ay olmasi ve %59.4'inin bir
yildan fazla iilser tedavisi goérmesi hastaligin
ilerlemesinde 6nemli etken olarak diisinildi.
Yapilan bir aragtirmada da belirtildigi gibi 40 yasin
iistiindeki gastrointestinal gikayetlerde mide kanseri
akla gelmeli ve kesin tant konmadan uzun siireli
semptomatik tedavi uygulanmamalidir!8.

Mide duodenum grafisi mide patolojilerini ortaya
koymak i¢in  halen kullanilmakla beraber;
gastroskopi,  ultrasonografi ve  kompiiterize
tomografi daha etkili metodlar olarak son yillarda
onem kazanmugtir. Ozellikle endoskopik inceleme,
lezyonu  direk  gorme ve biyopsi alma imkani
sagladig i¢in degerli bir tan1 yontemidir.

Endoskopik biyopsi ve sitoloji sonuglan birlikte
degerlendirildiginde %95-99 dogru tani
konulabilmektedir?®. Moss ve arkadaslarinin
galigmasinda, CT tetkikinin kitle ve invazyonu
ayrica nodal ve ekstranodal tutulumlan ortaya
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cikardigy  gosterilmigtir.  Giniimiizde endoskopik
ultrasonografinin kullanima girmesiyle lezyonlarin
direkt invazyon bulgulari ¢ok daha net olarak
belirlenebitmektedir!-. Hastalanmizda birgok , tam
yontemi birlikte kullamilmigtir. Endoskopik biyopsi
alinan 33 vakanin 31l'inde histolojik tam bilinerek
operasyon yapilmigtir. Yine ultrasonograft, endoskopi
ve baryumlu mide duodenum grafisinin birlikte
yapildigy hastalarda tetkik yontemlerinin sonuglan
birbirini desteklemistir.

Mide tiimérlerinin %95'1t maligndir ve bunlarin da
% 95'i adenokarsinomdur. Nonhodgkin - lenfomalar
%4, leimyosarkom ise %! siklikla goriilir®!421,
Vakalarimizin patoloji sonuglari da bu oranlara gok
yakindir. Hastalar patoloji bulgularina gére Amerikan
Birlesik Kanser Komitesinin 1988 TNM sistemine
gore evrelendirilmistir2®-22,

Tedavide en etkili yontem cerrahidir. Mide
kanserlerinde, 1/3 distal yerlesimli olanlarda subtotal,
orta ve iist yerlesimli olanlarda total gastrektomi en
uygun operasyon sekli olarak bildirilmigtir!®-23-24,
Serozal tutulum, hepatik ve peritoneal metastazi
olmayanlarda lenf nodu disseksiyonu ile birlikte mide
rezeksiyonu kiiratif operasyon olarak kabul edilir?-2%-
27 Yapilan son ¢aligmalara gére mide kanserinin
proksimal, orta ve distal yerlesimine gore farklt lenf
nodu rezeksiyonlari uygulanarak yasam siresinin
uzadify tesbit edilmigtir. Ayrica eger tam kiir
planlaniyorsa Tablo XlIl'de agiklanan R seviyesinin,
N seviyesinden daha genig tutulmasi, rolatif kuar
planlaniyorsa R seviyesinin N seviyesine esit olmasi
gerektigi bildirilmektedir. Avrupa ve Amerika'da R1
ve R2 kullamlmakta, Japonya'da ise bunlara ek olarak
R3 uygulanmaktadir!0-22.28.29, Hastalarimiza
¢ogunlukla R1 rezeksiyon uygulannugtir,

Erken mide kanserinde operasyonu kabul
etmeyenler i¢in tedavi amagh, ilerlemis mide
kanserinde ise palyatif olarak uygulanan laser tedavisi
ile ilgili olarak umut verici ¢alismalar vardir?-3031,
ilerlemis mide kanserlerinde de subtotal mide
rezeksiyonu en iyi palyatif tedavidir ve segilmig
vakalarda total mide rezeksiyonu sonuglarinin da iyi
oldugu bildirilmigtir'%32.  Kemoterapi, kiiratif
rezeksiyon yapilamadigy disiiniilen  durumlarda
postoperatif  adjuvan  olarak  uygulanmaktadir.
ilerlemis mide kanserlerinde %41-63 oraninda cevap
elde edildigi bildiritmektedir. Bolgesel kemoterapinin
de yasam stiresini uzattigimi bildiren  ¢aligmalar
vardir3-26.33.34 - Radyoterapi  lenfomalar haricinde
pek yararli goriilmemektedir. Operasyon sirasinda
uygulanan radyoterapinin  yasam siresini uzathg
bildirilmektedir!. Postoperatif immiinokemoterapi ile
ilgili  bir ¢alismada, yalmz cerrahi tedavi
uygulananlara gore 5 yillik yasam siiresinde anlamly
artis bulunmusgtur3S,

Operasyona aldigimiz hastalarin 12'sine (%18.5)
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nonrezektabl girisimler yapilmistir. 36'sina (%55.3)
subtotal gastrektomi ve 17'sine (%26.2) total
gastrektomi uygulanmigtir. Yagayan 26 hastanin en
az 2 ve en uzun 39 ay takipleri yapilmus, halen
devam etmektedir. Subtotal gastrektomi yapilan evre
II'deki 3 hasta postoperatif 3. yilim doldurmustur.
Takip edilebilen hastalardan 6lenlerin ortalama 9.5
ay kaliteli bir yasam sirmis olmalart ve halen
yasayan diger hastalarin da yagam kalitelerinin iyi
olmast ilerlemig mide kanserlerinin operasyonundan
da iyi sonuglar alindigini diigiindiirmiistiir (Tablo
X1n.

Sonug¢ olarak, malign mide timorli hastalarin
tedavi igin hekime ge¢ miiracaat ettikleri veya
semptomatik tedaviler uygulandig) igin teghislerinin
geciktigi tesbit edilmistir. Hastalarin kiiratif cerrahi
doneminde yakalanabilmesi igin o6zellikle risk
tagiyan ve semptomlan olan kisilerde ileri tetkik
yontemleri kullamilarak tanm1 kesinlestirilmeli ve
uygulanan operasyon miimkiin oldugunca radikal
olmalidir.
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