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Tis/ T1/T; EVRELERINDEKI MiD_E KARSINOMU OLGULARINDA KURATIF
REZEKSIYON SONUCLARI *

Yilmaz ERSAN, Giilen DOGUSOY, Siiphan ERTURK, Omer UYSAL, Yusuf CICEK

Background.- Despite recent improvements in the diagnostic accuracy and techniques for early gastric
carcinoma, some patients die of a recurrence, even after resection of an early gastric cancer, (EGC). It has been
suggested that patients with T,. No carcinoma of the stomach has a comparable survival rate to patients with T1

carcinoma of the stomach.

Study design.- Clinicopathologic features and survival rates of 50 patients with Tis/T+1/T2 adenocarcinoma of
stomach treated between 1989 to 1993 were reviewed. Prognostic significance of the clinicopathologic features in
gastric carcinoma with invasion confined to the stomach wall was studied using both a univariate and a

multivariate analysis.

Results.- Excluding deaths from causes other than recurrence, five-year survival rate for patients with T;s/T+
carcinoma of stomach was 100 percent. Five-year survival rate for patients with T, carcinoma of the stomach

was 68.8 percent.

Conclusions.- In patients with gastric carcinoma with invasion confined to the stomach wall, most important

prognostic factor was lymph node invasion.

Ersan Y, Dogusoy G, Ertiirk S, Uysal O, Cicek Y. Results of curative resection for cases of gastric carcinoma in

T;s/T+/T, stages. Cerrahpasa J Med 2002; 33: 209-213.

rken mide karsinomalarinin ilk pato-

lojik tanimlamasi karsinom ornekleri-

nin seri kesitlerinde muskularis mu-

kozaya simirli invazyonu tarif eden,
Hauser tarafindan 1883’de yapilmustir.' Erken
mide karsinomu, 1962’de Japanase Society of
Gastroenterological Endoscopy tarafindan, lenf
nodiilii tutulumu olup olmadigina bakmaksizin
mukoza ve submukozaya sinirli mide adeno-
karsinomu (T1) olarak tarif edilmistir. Ayn1 y1l
erken mide karsinomu ile ilgili ilk biiyiik ¢alis-
manin yaymlanmasindan beri® bat1 yarikiirede,
bu konuda az sayida yaymn yapilmistir ve bu
yayinlardaki hasta sayis1 da azdir. Oysa Japon-
ya’nin, en ylksek mide kanseri oranina sahip
olmasr’, flexible endoskopi teknigindeki gelis-
meler, ve bu memlekette kitle tarama program-
lariin uygulanmasi sebeplerinden dolayi, er-
ken mide karsinomu ile ilgili klinik ¢alisma
fazladir. Bu makalelerde erken mide karsinom-
lu hasta sayis1 da fazladir.

Diger taraftan, karsinom, muskularis prop-
ria veya subserozayi isgal ettigi zaman (T,) da-

ha koétii bir prognoz vurgulanmaktadir.

Bu ¢alismada biz retrospektif olarak, erken
mide karsinomunu da i¢ine alan, ancak serozal
invazyon yapmamis mide karsinomu olgularin-
daki erken ve ge¢ sonuglari analiz ettik.

YONTEM VE GEREGLER

1989-1993 yillar1 arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dalinda, primer mide adenokar-
sinomal1 278 hastaya mide rezeksiyonu uygulandi. Bun-
lardan 50’sinin (%18) T, T, ve T, evrelerinde oldugu
tespit edildi. Bu 50 hastadan, 5’1 (%10) Tj, (intramukozal
invazyon) 4’ii (%8) T, (Intramukozal ve submukozal in-
vazyon) tiimérii idi. 41’inde (%82) T, (Muskularis propri-
a veya subserozal invazyon) tiimorii mevcuttu. Hastalar
hakkindaki bilgiler klinik ve patoloji kayitlarindan 6gre-
nildi. Tiim patoloji 6rnekleri ¢aligmaya katilan patolog ta-
rafindan yeniden incelendi. Patoloji 6rnekleri, histolojik
grade, Lauren simiflandiriimasi* ve WHO smiflandiriima-
stna gore® yeniden degerlendirildi. Bu analizde erken mi-
de kanseri, TNM siniflandirmasinin T, evresine esdeger
kabul edildi.’

Hastalarin uzun evredeki durumu, takip muayeneleri
veya telefonla tespit edildi. ki hastaya uzun evreli takip
de ulagilamadi.
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Istatistik: Hastalarin tiim degiskenleri énce bivariate
¢oziimleme ile irdelendi. Burada p< 0,1 olanlar, Cox reg-
resyon analiz modeline alindi.” Yasam siireleri ay olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Bu c¢alisma serisinde 24 erkek (%48) ve 26
kadin (%52) hasta mevcut olup, yas ortalamasi
63,1°dir. En geng¢ hasta 40, en yasli hasta 88
yasindadir. Hastalarin hepsi de ilk bagvurula-
rinda semptomatikdir. Semptomlar ve fizik
bulgular: Epigastrik agr1 (42 hastada) dispepsi
(32 hastada) bulanti/kusma (17 hastada) kilo
kaybi (17 hastada), istahsizlik (13 hastada) he-
matemez/melena (19 hastada) disfaji (9 hasta-
da) bulant1 (7 hastada) halsizlik (4 hastada) tir.

Teshis: 34 hastada, baryumlu {ist gastroin-
testinal radyografi ve gastroskopik biyopsi ile
teshis konuldu. Kalan 16 hastadan 10’unda en-
doskopik biyopsi, 6’sinda, sadece baryumlu
grafiler ile teshis konulmustur.

Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavi, genis lokal
eksizyondan total gastrektomiye kadar degis-
mistir. Yapilan ameliyatlar ve 5 yil yasayanla-
rin sayisi (Tablo-I)’de gosterilmistir.

Tablo I. Tis/T¢/T2 timorli 50 hastanin cerrahi

tedavisi.
5yil
Cerrahi Tedavi gasta yasayanlarin
ayisl

sayisl

Genisletilmis Lokal
. 3 3

Eksizyon
Proksimal Gastrektomi 6 3
Distal Gastrektomi 28 17
Total Gastrektomi 13 8

Patoloji: Tis olgularindan 1’1 kardia 3’i
antrum yerlesimliydi. Bir hasta daha 6nce mide
rezeksiyonu gecirmisti. Karsinom kalan mide-
de ortaya ¢ikmusti. T1 olgularindan 1’1 antrum,
3’1 korpusda idi. T, olgularindan 27’si antrum
6’s1 korpus 8’1 kardiada yerlesmisti. Her ii¢
olgu grubu birlikte disiintlirse T,/T/T, olgu-
larinin ¢ogunlugu, 31’1 (%62) antrum lokali-
zasyonluydu. Tiimor penetrasyon derinligi 5
hastada (%10) mukoza, 4 hastada (%8) submu-

Cilt (Say1) 33 (4)

koza, 24 hastada (%48) muskularis propria, 17
hastada (%34) subserozaya sinirliydi. Japanase
Research Society for Gastric Cancer’in tanim-
lamasina uygun olarak® T, olgularmmizin 2’si
Tip III (depressed), 2’si Tip 1I (protruded), 1’1
Tip-I (flat) idi. T; olgulartmizin 3°d Tip IL 1’1
Tip I idi. T olgu grubundan 2’sinde, T, olgu
grubundan 1’inde, 1’er N; lenef nodiliinde
metaztatik tutulum vardi. EGC olan bu 3 olgu-
dan 1’1 Tip-I 1’1 Tip-IL, 1’1 Tip-Ill olup, WHO
siniflandirilmasina gére 1’1 miisindz, 1’1 tash
yiiziik hiicreli, 1’1 adenokarsinomdu. T, tiimér-
1 olgularin 22°sinde N, 7’sinde N, lenf nodii-
11l metastazi vardi. Kalan 12 hastada lenf nodii-
10 metastazi tespit edilmedi. T;y/T/T, timorli
hastalarda 18’inde (36,7) lenf nodiilii metastazi
yoktu.

WHO smiflandirilmasina’ gére yapilan
mikroskobik tip incelemesinde, T; olgularinin
3’1 adenokarsinom, 1’1 tagh yiiziik hiicreli kar-
sinom, 1’miisindz adenokarsinom, T; olgulari-
nin 3’1 adenokarsinom, 1’1 indiferansiye karsi-
nom olarak bulundu. Béylece, Ti ve T, olgu-
larinin toplami olan EGC lerin, 6’s1 (%66,6)
adenokarsinom, 2’si (%22,2) indiferansiye kar-
sinom, 1’i1(%11) tagh yiiziik hiicreli karsinom,
1’1 (%11) miisindz adenokarsinomdu. T, olgu-
larinin ise, 27’si (%65.8) adenokarsinom, 7’si
(%17) indiferansiye karsinom, 6’s1 (%14,6)
miisindz adenokarsinom, 1’1 (%2,4) tash yliziik
hiicreli karsinomdu. Serozal invazyon yapma-
mis mide karsinomlar olarak da tanimlanabilen
T/T1/T, olgularinin 33’4 (%66) adenokarsi-
nom, 8’1 (%16) indiferansiye karsinom, 7’si (%
14) miisindz adenokarsinom, 2’si (%4) tash
yiiziik hiicreli karsinomdu.

Lauren siniflandirilmasma gore’ yapilan
mikroskobik incelenmesinde T;’lerin 3°{i in-
testinal, 2’si diffiiz, T,’lerin 4’4 de intestinal
tipti. T, olgularmin 26’s1 (%63,4) intestinal,
15’1 (%36,5) diffiiz tip olarak bulundu. Tiim
olgularin 33’1 (%66) intestinal, 17’si (%34)
diffiiz tipdi.

Vaskiiler, lenfatik ve perinéral invazyon
T/T; timorlerinin 3’iinde (%33,3) de, T, tii-
morlii olgularin 37’sinde (%87,8) de mevcuttu.
T,/T,’li hasta grubundan 32’si (%65,4) intesti-
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nal tip, 18’si (%34,6) diffiiz tipti. Klinik ve pa-
tolojik faktorler Tablo-II’de gosterilmistir.

Tablo II. Ti/ T,/T, timorli olgu.larda"klinik ve
patolojik 6zellikler (UGIK: Ust
Gastrointestinal Kanama).

Ti/T4/T2

. tamorli %

Faktorler hasta degeri
sayisl

Klinik Ozellikler
Yas (yil, ortalama) 63,1
Cinsiyet
Erkek 24 48
Kadin 26 52
Ameliyat 6ncesi kilo
kaybi
Evet 18 36
Hayir 32 64
Ameliyat 6ncesi dispepsi
Evet 34 68
Hayir 16 32
Ameliyat 6ncesi UGIK
Evet 9 18
Hayir 41 82
Patolojik Ozellikler
TUmor lokalizasyonu
Kardia 10 20
Korpus 10 20
Antrum 30 60
Histolojik Stage I/11/111 19/19/12  38/38/24
Histolojik Grade I/11/1ll 10/19/21  20/38/42
Lauren siniflamasi
Intestinal 32 64
Diffiiz 18 36
WHO siniflamasi
Adenokarsinom 33 66
indifferansiye karsinom 8 16
Miisin6z adenokarsinom 7 14
Tash yuzuk hicreli

: 2 4
karsinom

Nodiil tutulmasi No/N¢/N, ~ 18/25/7  36/50/14

Ameliyattan sonra 1 ay iginde vefat olarak
tanimlanan cerrahi mortalite 2 hastada (%4)
goriildii. Her iki olguda da vefat sebebi Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligiydi (KOAH). iki
hastaya uzun siireli takipte ulagilamadi ve has-
talari uzun siireli sonuglar1 hakkinda bilgi edi-
nilemedi. Ayrica hastalarin uzun siireli takibin-
de, 1’1 6 ay sonra kalp yetmezligi, 1’1 5 ay son-
ra koroner enfarktiisiinden vefat eden hastalar
ile rezeksiyon sinirinda rezidiiel timor tespit
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edilen 5 hasta uzun siireli siirvi hesaplar1 di-
sinda birakildi.

Mukozal ve submukozal karsinomal1 hasta-
larin hepsi 5 yildan fazla yasadilar. Yani, T,/
T, tiimdrli hastalar grubunda 5 yillik siirvi %
100°diir. T, N, olgularinda 5 yillik siirvi orani
%80, T,N; olgularinda %76,4 T, N, olgularin-
da %50, tiim T, olgularinda %68,8 olarak bu-
lundu. Tim serozal invazyon yapmamis olgu-
larda (T/T T,) 5 yillik siirvi %84,5 idi (Tab-
lo-I1I).

Tablo lll. T;,, T4 ve T hastalarinda tiimor
penetrasyon derinligi, metaztatik nodul seviyesi ve 5
yillik sirvi arasindaki iliskiler.

Tamor Toplam Hasta a asgrl:larln o
Penetrasyon Sayisi yasay °
sayisi
Tis No 3 3 100
Tis N1 2 2 100
T1 No 3 3 100
T1 Ny 1 1 100
T2 No 10 8 80
T2 Ny 17 13 76,4
T2 N2 4 2 50

Niiks sebebiyle vefat eden, 5 yil yasayama-
yan hastalarin %61,5’inde, intestinal, %38,5’-
inde diffiiz tip tiimor oldugu, niiksiin daha sik-
likla hematojen yolla meydana geldigi anlasil-
mistir. Nilks sebebiyle 5 y1l yagayamayan has-
talarin %91,6’da lenf nodiilii metastazi oldugu
tespit edilmistir.

Istatistik arastirma sonuclari: Multivariate
incelemede, Cox regresyon analizine ilk ola-
rak, Stage, mikroinvazyon, nodiil sayis1 ve yas
alindi. Modelin X*= 22,78, p= 0,0009 olarak
anlamli bulunmasiyla birlikte, hi¢bir degiske-
nin (3 katsayist anlamli bulunmadi. Ayn1 mo-
delde metastatik nodiil sayis1 sayisal olarak ele
alindiginda X*=13,96, p=0,016 bulundu. Diger
higbir degisken anlamli bulunmazken, metazta-
tik nodiil sayis1 anlamli bir seviyeye geldi.

TARTISMA

Erken mide karsinomlarinin ana sorunlarin-
dan birisi, muhakkak kiirabl bir hastalik olma-



212 CERRAHPASA TIP DERGISI

digidir. Erken mide karsinomlarinda da niiks
olabilir ve niikslerin ¢ogu submukozal karsi-
nomlu ve lenf nodiil metastaz1 olan olgularda
husule gelir.”'? Ancak bazi otérler nodiil tutul-
masinin prognozu etkilemedigini, nodiil-pozitif
ve nodiil-negatif hasta gruplar1 arasinda bir
siirvi farki bulunmadigim ileri stirmiislerdir.
Onlarin fikrine gore, gerekirse R; veya R, re-
zeksiyonu uygulanmasi, nodiil-pozitif grupta

da favori sonucglarin alinmasi igin yeterli-
dip, 111314

Onemli tartisma konularindan birisi de ufak
mukozal karsinomlu hastalarda genisletilmis
lenf nodiilii disseksiyonuna ihtiya¢ olup olma-
digidir. Boyle karsinomalarin genisletilmis lo-
kal rezeksiyon veya endoskopik yolla ¢ikaril-
masim savunanlar oldugu gibi,"'*"® genisletil-
mis lenf nodiilii disseksiyonunu savunanlar
da'""*" mevcuttur. Birinci cerrahi girisimi sa-
vunanlar bu olgularda lenf nodiilii tutulmasinin
son derece nadir oldugunu, genisletilmis lokal
rezeksiyon veya endoskopik cerrahi girisimin
morbiditesinin diislik oldugunu ileri stirmekte-
dirler. Genisletilmis lenf nodiilii disseksiyonu-
nu savunanlar ise, ameliyat sirasinda gézden
kacabilecek mikrometastazlarin baglica niiks
sebebi oldugunu ileri stirmiislerdir."” Bizim ka-
naatimizce; a) Bazi ilerlemis mide karsinomla-
r1 radyolojik ve endoskopik goriintii olarak er-
ken mide karsinomlarini taklit edebilirler. b)
Nodiil metastazlarinin ameliyat sirasinda tayini
giictlir. ¢) Cerrahi rezeksiyon sonuglarinin yo-
rumlanmasinda, standart lenfadenektomi ile
dogru evreleme yapilmasi énemlidir. Ciinkii az
sayida da olsa niiks olgularinda sebep, muhte-
melen yetersiz sayida nodiil ¢ikarilmasidir. Bi-
zim erken mide karsinomlu olgularimizin 3’-
tinde N, lerde lenf nodilii metastazi vardi. Bu
olgularimizda 5 yillik siirvi %100°diir.

T, olgularinda lenf nodiilii metastazi orani
%60 olarak gosterilmistir.'"*” Bizim serimizde
T, olgularinda lenf nodiilii metastaz1 oram1 %
70°dir.

T,N, olgularinda yiiksek kiirabiliteyi des-
tekleyen ¢esitli klinik arastirmalar mevcuttur.
Bazi arastirmalarda, 5 yillik %98,2, 10 yillik %
90,2 gibi yiiksek siirvi oranlar1 verilmistir.'"*'

Cilt (Say1) 33 (4)

Bizim T,N, olgularimizda 5 yillik siirvi %80
olarak tespit edilmistir.

Yapilan bir calismada, serozal invazyon
yapmamis mide karsinomu olgularinda, karsi-
nomun histolojik tipinin siirvi iizerinde etkisi
arastirilmis, intestinal tiplerde, niiksiin daha sik
oldugu ve sebebin hemotojen yolla yayilma ol-
dugu ileri siiriilmiistiir.”> Bizim olgularimizda
da intestinal tipli olanlarda siirvi daha kisadir.

OZET

1989-1993 yillar1 arasinda, istanbul Univer-
sitesi, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda, primer mide adenokarsino-
mu sebebiyle rezeksiyon uygulanan 278 hasta-
dan 50’sinde serozal invazyon bulunmadigini
yani T;/T; ve T, evrelerinde bulunduklar tes-
pit edildi. Bu retrospektif arastirmada, hatsala-
rin en erken 5,5 sene, en ge¢ 8 senelik uzun ev-
reli takip sonuglar1 6grenildi; ancak 2 hastaya
ulasilamadi.

En az, genis lokal eksizyon (3 olguda), ¢o-
gunlukla Distal Gastrektomi (28 olguda) uygu-
lanan hastalarda T;/T; olgularinda 5 yillik siir-
vi %100 iken , T, tiimorli olgularda 5 yillik
stirvi %68,8’dir. Niiks sebebiyle 5 yil yasaya-
mayan T, evresindeki tlimorlii olgularda, lenf
nodiilii metastaz1 %91,6 iken, %8,3’de lenf no-
diilii metastazi bulunmadig tespit edilmistir.
Sonug olarak serozal invazyon yapmamuis, pri-
mer mide karsinomu olgularinda, kiiratif rezek-
siyon sonrasi slirviyi etkileyen baglica faktoriin
metastatik lenf nodiillerinin mevcudiyeti oldu-
gu anlagilmustir.
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