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OZET

Hastanemiz 2. Genel Cerrahi  Klinigi'nde 1989-1993
yillari  arasinda  Opere edilen 55 mide kanseri vakasinin
retrospektif olarak degerlendirmesi  yapilmistir. En sk gbz-

lenen  klinik bulgu % 70 oraninda atipik dispeptik sikayet-

lerdir. Vakalarin  kadin/erkek orani  1/3 olup ortalama yas
57'dir.  Timér yerlesim yeri olarak en sik antrum (%51),
daha sonra korpus (% 13) gelmektedir.  Hastalarimizin 2'si
(%3.6) "erken mide kanseri" (Evre 1), 53U (%96.4) ‘ilerle-

mis mide kanserT'dir (evre I, lll, IV). 30 hasta rezektabl

olup (%55) 3  hastada Rz genigletiimis lenf diseksiyonu
uygulanmigtir. Postoperatif morbidité oranimiz %9 (5 has-
ta) ve erken mortalité oranimiz  %7.3 (4 hasta) olarak
bulunmustur. Sunulan  serinin  genis  olmamasina  ragmen,
genisletiimis  lenf nodu diseksiyonunda uzayan ameliyat
sdresi disinda  saptanan mortalit¢ ~ ve morbidité  durumu
olmamustir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri,
Genisletilmis lenf nodu diseksiyonu
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Basta Japonya olmak uzere dinyanin pekgok Ulke-
sinde mide kanseri hala 6lum nedenlerinin basinda gel-
mektedir. Son yillarda Japonya, Sili, Polonya, Rusya, Cin
ve Portekiz gibi Ulkelerde insidansin arttigi, ABD, Kanada,
Hollanda, Norveg ve ingiltere'de ise azaldigi gézlenmekte-
dir. Ulkemizde kesin rakamlar olmamasina ragmen Bilir'in
calismasinda mide kanserleri malign timérler arasinda 5.
siklikta yer almaktadirlar(1,2)

Etyolojide bircok faktér rol oynamaktadir. Bunlarin
arasinda diyet, calisma ortami, sosyoekonomik dizey,
genetik ve herediter faktorlerin roli oldugu bllinmekte-

Gelig Tarihi: 22.03.1994 Kabul Tarihi: 12.04.1994

Yazigma Adresi: Dr.A.UIViONGOREN
S.B. Ankara Hastanesi
Il. Genel Cerrahi Klinigi
Cebeci/ANKARA

TurkJ Gastroenterohepatol 1904 5

SUMMARY
Fifty-five ~ consecutive gastric cancer patients which
were operated between 1989-1993 years at 2. General

Surgery Department of Ankara Hospital, have been eva-

luated  retrospectively. The most common clinical finding

was atypical dyspepsia at 70% of patients. The female to

male ratio was 1/3, with an average age of 57 years. The
most common localization of the
(%51) and corpus (13%).
(Stage 1)

cancer

tumor was in the antrum
2 patients (3.6%) were early
(96.4%)  were

30 patients

gastric  cancer and 53 patients
(Stage 1, I, V).

(55%) were resectable and R2 extended lymph node dis-

advanced gastric

section was performed in
bidity was 9% (5 patients) and early mortality was 7.3%
Although
one, mortality and morbidity were not experienced in ex-
tended
tion time.

3 patients. Postoperative  mor-

(4 patients). the presented series is not a large

lymph  node  dissection, except prolonged  opera-
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dir. Kan grubu A olanlarda, mide asiditesinin azalmasi
durumunda, atrofik gastritte, pernisiy6z anemililerde, hi-
pogamaglobulinemililerde mide karsinomu insidansinin
arttigr bilinmektedir. Benign gastrik Ulser ile karsinom
iliskisi bir zamanlar tartisiimasina ragmen, bugin ma-
lign potansiyel tagsimadiklari kabul edilmektedir(3).

Mide karsinomlari mide duvarinda invazyon dere-
cesine goére erken mide karsinomu ve ilerlemis mide
karsinomu olarak 2 gruba ayrilirlar. Erken mide karsi-
nomu histolojik olarak mukoza ve submukozay! invaze
etmis timoérdur ve her devresinde lenfatik metastaz
gelisebilir. ilerlemis mide karsinomu ise submukozayi
asmis tumorlerdir. Lauren'e gére de mide karsinomu
intestinal ve difiz olarak 2 ayri gruba ayriimistir(4).

MATERYAL VE METOD

1989 - 1993 yillar arasinda 2. Genel Cerrahi Kli-
nigi'nde mide kanseri tandi 55 vakanin dosyalari retro-
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spektif olarak incelendi. Klinik dosyalari, ameliyat ra-
porlari ve histopatoloji tetkik sonuclari arastirmaya esas
olarak alindi. Hastalarin yas, cins 6zellikleri, klinik bul-
gular, timoér yerlesim yerleri, yapilan ameliyat tipleri,
histopatolojik tetkik sonuglari, postoperatif mortalite ve
morbiditeler irdelendi.

Klinik evrelendirme "Japon Mide Kanseri Komite-
si"nin belirlemis oldugu, gros patolojik bulgulara dayanan
evrelendirme sistemine gore yapildi(5). Bu komitenin or-
taya koydugu mide lenfatikleri siniflandirmasinda Ni (peri-
gastrik lenfatikler, N2, N3,N4(ekstraperigastrik lenfatikler)
olarak belirtilmistir (6). Mide rezeksiyonu ile birlikte yapilan
lenfatik diseksiyonlar Ro, Ri1, R2, R3, R4 olarak tanimlan-
maktadir (7,8). Ro diseksiyonu gastrektomi ile birlikte peri-
gastrik lenf nodlarinin yetersiz bir sekilde ¢ikartiimasini
ifade etmektedir. Ri diseksiyonu, perigastrik lenf nodlarinin
tamaminin ¢ikartilmasidir(5). Klinigimizde radikal amagla
yapilan mide cerrahisi ameliyatlarinin cogunda Ri tipinde
lenfatik diseksiyon uygulanmigtir. R2, R3, R4 lenfatik disek-
siyonlarinda ise sirasiyla N2, N3, N4 lenf gruplarinin ¢ikaril-
masi ifade edilmektedir (6). Son 1 sene icinde uygun gorii-
len mide kanseri vakalarinda genisletilmis lenf diseksiyonu
uygulanmaya baslandi.

Vakalarin preoperatif tetkiklerine ve ameliyat bul-
gularina gore uzak metastaz, N3, N4 lenfatik metastaz
ve komsu organ invazyonu yoksa yapilan islem kiratif
amach olmustur. Bunun disindaki rezektabl vakalara
palyatif amacgh radikal girisimler uygulanmistir. Histopa-
tolojik degerlendirmede cerrahi sinirlarda tiimér saptan-
migsa, kiiratif amach yapilmis olsa bile palyatif girisim-
ler grubuna alinmistir.

BULGULAR

Opere edilen 55 vakanin klinik 6zellikleri Tablo
1'de ozetlenmistir.

Hastalardaki en sik klinik bulgu atipik dispeptik
sikayetler olarak bulunmustur (%70). Daha sonra da hal-
sizlik ve istahsizlik (%30) ile zayiflama (%20) sikayetleri
gelmektedir. Hastalarin 3'iinde (%5.5) KOAH, 3'iinde
(%5.5) gegirilmis Mi, 2'sinde (%3.6) tagh kese, 1'inde
(%1.8) gegirilmis Tbc ve 1'inde (%1.8) sizofreni yandas
hastalik olarak mevcuttur.

Tumor en sik antrumda (%51), ikinci siklikta da
korpusta (%13) tespit edilmistir (Tablo 1). Belirtilen
evrelendirme sistemine gore vakalarin 2'si (%3.6) evre
I, yani erken mide kanseri, 14'G (%25.5) evre I, 9u
(%16.4) evre Il ve 30'u (%54.5) evre IV olarak dagilim
gostermistir. Bu sonuca gore vakalarin 53'ii (%96.4)
ilerlemis mide kanseri olarak degerlendirilmistir.

5 yillik siire icinde klinigimizde yatan 55 mide kanseri
vakasina yapilan ameliyatlar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Rezektabl bulunan 30 vakanin 27'sine gastrektomi
ile birlikte Ri lenf diseksiyonu, 3'iine R2 lenf diseksiyo-
nu uygulandi. R2 lenf diseksiyonu yapilan 1 vakada ra-
dikal distal gastrektomi, 2 vakada total gastrektomi ya-
pilmisti. Total gastrektomi yapilan hastalarda 6zofagoje-
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Tablo 1. 55 mide vakasinin klinik 6zellikleri.

Vaka Sayisi:  Erkek: 41, Kadin: 14

Ortalamayas: 57 Yas araligi: 38-82

Primer tumor yerlesim yeri Oran (%)
Antrum 51
Korpus 13
Kardia 7
Fundus 7
Prepilorik 4
Pilorik 3
Multipl 7
Yaygin 8

Hastalarin evreleri Say Oran (%)
| 2 36
Il 14 255
1] 9 16.4
v 30 54.5

junostomi icin 8 vakada omega ansi ve Braun anasto-
moz, 1 vakada Roux-en-Y tipi, 1 vakada da Hunt Law-
rence tipi anastomoz kullanildi.

Hastalarin histopatolojik tanilari en sik 16 vakada
(%29) adenokarsinom metastazi ve 13 vakada (%23.6)
orta diferansiye adenokarsinom olarak tespit edildi.

Ameliyat sonrasi morbiditeleri 5 vakada (%9) a-
nastomoz kagagi, 3 vakada (%5.5) evisserasyon, 1 va-
kada (%1.8) derin ven trombozu ve 1 vakada (%1.8)
yara enfeksiyonu olarak goriildii.

Erken dénemde mortalite sayisi 4'tii (%7.3). iki
tanesi anastomoz kagagina bagh sepsis sonucu, 1 ta-
nesi renal yetmezlik, 1 tanesi de evisserasyon ve
ARDS sonucu kaybedildi.

TARTISMA

Mide karsinomali vakalarimizin literatur bilgileri ile
kiyaslamasi yapildiginda Dingtiirk'iin aragtirmasinda ka-
din/erkek orani 1/2, Amerikan Kanser Dernegine gore
1/1.6'dir (9). Vakalarimizin kadin/erkek orani 1/3'tiir. Her iki
cins icin de ortalama yas 59 olarak bildiriimekte olup, kendi
vaka grubumuzda ortalama yas 57'dir. Vakalarimizda %22
oraninda yandas hastalik mevcudiyetinin olmasi mide kan-
serinin ileri yas hastaligi olusundan kaynaklanmaktadir.
Maingot'a gore mide kanseri en sik %50 oraninda antrum
ve pilorda yerlesim gosterir (10). Bizde bu bodlgede
yerlesim %58 oranindadir. Maingot'a gore %10 olan diffiiz
yerlesim.bizde %8 olarak bulunmustur.

Lamina propriayr agmayan, mukoza ve submukoza-
da yerlesim gosteren erken mide kanseri vakalari Japon-
ya'da bazi merkezlerde tanimlanan vakalarin %64'iini
olustururken, Avrupa ve ABD'de bu oran taramalar yapil-
madigi icin %6.4'tir (4). Tiirkiye'de Sezer ve arkadaslarinin
bir galismasinda erken mide kanseri %2.7-3 oraninda bildi-
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Tablo 2.
yatlarin dékimu

55 mide kanseri vakasina vyapilan ameli-

Vakasayisi  Kiralif Palyatif
Rezektabl Vakalar 30 9 21
Radikal distal gastrektomi 16 4 12
Parsiyel proksimal gastrektomi 4 1 3
Total gastrektomi 10 4 6
NonrezektablVakalar 25
Gastrojejunostomi 11
Gastrostomi 3

Laparotomi+Primer sutir

© a

Laparotomi+Biopsi(inoperabl)

rilmektedir (11). 55 mide kanserli vakamizin 2'si (%3.6) er-
ken mide kanseri, 53'l (%96.4) ilerlemis mide kanseri ola-
rak degerlendirilmistir.

Dingtlrk'un 653 vakalik serisinde rezektabl vakalarin
orani yaklasik %40'tir (9). ABD'de yapilan 100 vakalik bir
seride rezektabl vakalarin sayisi 45 (%45) olup 35'i kiratif,
10'u palyatif amagla yapiimistir (12). 55 vakalik serimizde
rezektabl vaka sayisi 30 (%55) olup, 9'u kuratif, 21'i palyatif
amacli rezeksiyonlardir. Ameliyat morbiditelerimiz 5 anas-
tomozkagagi, 3 evisserasyon, 1 derinventrombozu, 1 yara
enfeksiyonu olup orani %18.1 'dir. Mortalite sayisi 4 olup 2
tanesi anastomoz kagagi sonrasi gelisen sepsis, 1 tanesi
renal yetmezlik, 1 taneside evisserasyonve ARD S sonucu
kaybedilmistir. Mortalite oranlari rezeksiyon yapilanlarda
%6.7, non-rezektabl vakalarda %8, toplam %7.3 olarak bu-
lunmustur.

Mide rezeksiyonu ile birlikte genisletilmis lenf no-
du diseksiyonu Ro, RiI, R2, R3, R4 olarak tanimlan-
mistir. Ro, gastrektomi ve perigastrik lenf nodlarinin ye-
tersiz bir sekilde ¢ikartilmasidir. R1 ise, gastrektomi ve
perigastrik lenf nodlarinin tam olarak c¢ikartiimasidir(5).
Klinigimizde uygulanan standart teknik budur. ABD'de
standart teknikte ise N2 lenf nodlarinin bir kismi da ¢i-
kartilmaktadir (5). R2, R3, R4 ise gastrektomi ile birlikte
N2, N3, N4 lenf nodlarinin c¢ikartiimasidir (6). Son bir
sene iginde uygun mide kanseri vakalarinda genisletil-
mis lenf diseksiyonlu R2 gastrektomi ameliyatlari da
uygulamaya basladik. Bir vakamizda radikal distal gas-
trektomi, 2 vakamizda total gastrektomi ile birlikte top-
lam 3 vakaya R2 lenfatik diseksiyonu uygulandi.

Japonya'da yapilan arastirmalarda radikal lenf di-
seksiyonu ile sirvide %21-25 oraninda bir uzama ol-
dugu saptanmistir. Bir calismada 5 yillik prognozun in-
celenmesinde Standart R1 rezeksiyonunda (254 vaka)
%33 olan slrvinin, R2, R3 rezeksiyonlariyia (436 vaka)
%58'e ¢iktigini, daha 6nemlisi lenf nodu metastazi olan
olgularda %18 olan sirviyi %39'a cikardiklarini bildir-
mektedirler?). ABD'de uygulanan radikal lenf nodu di-
seksiyonunun ise slrviyi %11 oraninda, buna karsilik
ameliyat morbiditesini arttirdigi ifade edilmektedir (5).
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Alman Mide Kanseri Calisma Grubunun 2394 mide
kanseri vakasinda prospektif olarak yaptigi ¢alismada, di-
seke edilen lenf nodili sayisinda 26 nodul bir 6l¢i olarak
alinmis, 26'dan az sayida lenf nodu ¢ikarildiginda standart
islem olarak kabul edilmistir. Radikal islem yapilan evre Il
ve IHA timoérlerinde yasam siresinin anlaml dlgide uza-
digr saptanmistir. Radikal veya standart lenf nodulu disek-
siyonunda morbidite ve mortalite yontinden anlamli bir fark
gozlenmemistir (13).

Klinigimizde uygulanmaya baslanan bu ameliyat
tekniginin morbiditeyi etkilemedigi fakat ortalama 3 saat
olan ameliyat siresini 5.5-6 saate cikardigi goézlen-
mistir. Calismamizda sirvi ile ilgili bilgilerin verilmesi
icin postoperatif takip slresi yeterli degildir. Mide kan-
serinde genisletilmis lenf diseksiyonu isleminin uygun
olan vakalarda yapilmasi ve ileri donemdeki sonug-
larinin degerlendiriimesi gerektigine inaniyoruz.
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