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Mide Tiumorlerinde Cerrahi

Manipiilasyonun Peritoneal
Disseminasyon Uzerine Etkisi

THE EFFECT OF SURGICAL MANIPULATION ON THE PERITONEAL
DISSEMINATION OF THE STOMACH CANCER

Dr.Tayfun AKSU, Dr.Sileyman BOZKURT, Dr.Fehmi INEL, Dr.Faik CELIK

SSK Goztepe Egitim Hastanesi 4. Cerrahi Klinigi, ISTANBUL

OZET

Amag: Cerrahi manipUlasyonun mide tamdrlerinde peritoneal flumdr ekimine etkisini arastirmak.
Durum Degerlendirmesi: Mide kanserlerinde, operasyon esnasinda makroskopik olarak peritoneal
metastaz saptanmasa dahi, rezeksiyonu takiben ikiyilicinde %35-40°lara ulasan oranlarda peritoneal
metastaz olusmakfadir.

Yontem: EylUl 1995 - Ocak 1998 arasinda SSK Goztepe EGitim Hastanesi 4. Cerrahi Klinidi'nde, mide
kanseri tanisi ile opere edilen 36 hasta ¢alismaya alindi. Douglas kavitesinden Culti-Plast ekuvyonliu
cubuk kullanilarak strantl materyali alindi. Patolojik olarak intraoperatit PAP (inPAP) negatif ve
postoperatif PAP (PoPAP) pozitif degerlendirilen tumdrler; Bormann klasifikasyonu, tamdér histolojik tipl,
mide serozasinda invazyon dereceleri, lenf nodu tutulumlan ve TNM evrelemesine gére istatistiki
olarck Fisher Exact Test'i kullanilarak degerlendirildi

Cikanmilar: Otuzalfl olgunun 34'Unde INPAP negatif, 1'inde stipheli ve 1'inde de pozitif olarck
degerlendirildi. POPAP sonuglarn ise, 27 hastada negatif, 4 hastada stpheli ve 5 hastada da pozitif
bulundu.

Sonug: Serozayiperfore edip gevre dokuinvazyonu gdsteren mide tiumadrlerinde, cerrahi maniplasyon
peritoneal ekime yol acabilmektedir,

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, periton yayilimi, cerrahi maniptlasyon
SUMMARY

In gastric cancer the overdll Incidence of peritoneal metastases up fo two years after gastric
resectionis 35-20 %, even metastases were not detected macroscopically during operation. To study
the influence of surgical manipulation on the peritoneal seeding we investigated prospectively 36
patients operated for gastric cancer between September 1995 — January 1998 in SSK Géztepe
Educational Hospital. Free cancer cells in the perifoneal cavity were obtained by Douglas pouch
swabbing by Culti-Plast Swab. Intraoperatively negative and postoperatively positive swabs were
accepted perifoneally disseminated positive seedings. The results were evaluated by Bormann
classification, histologlcal type of tumor, width of serosal invasion, lymph nodes metastases and TNM
staging. Infraoperative swabs were negative in 34 patients, suspicious in 1 patient and positive in 1
patient. Postoperative swalbs were negative in 27 patients, suspicious in 4 patients and positive in 5
patients. It appedrs that In cancers invading gastric serosas the surgical manipulation may lead to
perifoneal dissemination and seeding

157




Bozkurt 3. ve Arkadaslan

UCD * Mayis 1999

Key Words: Gastric cancer, peritoneal seeding, surgical manipulation

Mide kanserinde, operasyon esnasinda mak-
roskopik olarak peritoneal metastaz saptanmasa
da, rezeksiyonutakiben ikiyil icinde %35-40'lara
ulasan oranlarda peritoneal metastaz olus-
maktachr (1).  Bu durum cerrahi kiirabiliteyi
olumsuz etkilemekte ve yapilan radikal girisimi
palyatife indirgemektedir,

Memevekolon kanserlerinde cerrahi manipii-
lasyonun timér hiicresi ekimine etkisi kanitlan-
mis olup, no-touch teknikler gelistirilmistir.
Ancak mide kanserlerinde cérrahi manipi-
lasyonun tumér implantasyonu Gzerindeki etki-
sinedaircalismalar, tek merkezli vefarkli sonuclar
bildiren birkac calisma disindayetersizdir(2,3,4).

1993 yilinda TNM sisteminde yapilan
degisiklikle, intraoperatif peritoneal sitolojinin
pozitif saptanmasi, uzak metastaz olarak deger-
lendirilmis ve prognostik nemi vurgulanmustir.
Bu prospektif calismada, operabl ve makroskopik
peritoneal metastazi olmayan mide kanserli
hastalarda cerrahi manipiilasyonun peritoneal
disseminasyon tzerindeki etkisini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

BucalismaEylil 1995 - Ocak 1998 arasinda,
SSK Goztepe Egitim Hastanesi 4. Cerrahi
Klinigi'nde mide kanseri tanisi ile opere edilen
36 hasta Uzerinde prospektif olarak yapildi.
Hastalarin yas ortalamasi 61 yil (44-78) olarak
saptandi.  Hastalann 14’0 (%39) kadin, 22'si
(%61) erkekti. Ortalamayatig stireleri 16 giin (7-
24) olarak bulundu. Postoperatif mortalite %8.3
olarak saptandi. Hastalarin timiine endoskopik
biyopsi yapilarak malign mide timéri oldugu
histolojik olarak gosterildi.

Calismaya makroskopik peritoneal yayilimi
ve asiti olan vakalar dahil edilmedi. Non kiratif
veya kiiratif rezeksiyon yapilan tiim vakalardan,
periton agiliragilmaz manipilasyon yapilmadan
once, Douglas kavitesinden Culti-PlastEkuvyonlu
Cubuk kullamilarak strtintii materyali alindi.
Hemen lama yayilarak 20 dk %95 alkol icinde
tespit edildi. Ayni islem operasyon sonunda
periton kapatilmadan ve yikanmadan &nce
tekrarlandi. Tek bir patolog tarafindan yapilan
calismada tespitli materyaller Papanicolaou FA-
65 boyasiileboyanarak degerlendirildi. Sitolojik
degerlendirmede Papanicolaou eksfoliatif kanser
hiicreleri gruplamasi kullanildi; Class | ve ||
negatif, Class il stipheli, Class IV ve V malign
olarak kabul edildi. Intraoperatif PAP (inPAP)
negatifve postoperatif PAP (PoPAP) pozitif sonuc
cikan tiimorler; Bormann klasifikasyonu, timor
histolojik tipi, mide serozasinda invazyvon
dereceleri, lenf nodu tutulumlar ve TNM
evrelemesine gore Fisher Exact Test'i kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Mide timorlerinin 17'si (%47.3) antrum, 9’u
(%25) korpus, 7'si (%19.4) kardiya lokalizas-
yonundaydive 31 (%8.3) linitis plastika tarzinda
gelisim gostermekteydi. Hastalarin 25'ine
(% 69.4) total gastrektomi, 11'ine (% 30.6) subto-
tal gastrektomi uygulandi.  Polipoid ve iil-
seropolipoid 27 hasta, tlserdz ve linitis plastikali
9 hastaile karsilastinldiginda, smear sonucunun
operasyon sonunda pozitiflesmesi acisindan
istatistiksel anlamlilik bulunamadi (p=0.298).
Olgularin Bormann klasifikasyonuna gore PAP

TABLO 1: BORMANN KLASIFIKASYONU VE PAP SMEAR SONUCLARI (p=0.298)

InPAP smear

PoPAP smear

Tamor Tipi n(%) Negatif Siipheli Pozitif Negatif Siipheli Pozitif Fark
Polipoid 12(37.4) 12 - - 8 2 2 2
Ulseropolipoid 15(41.7)13 1 1 11 1 3 2
Ulsertz 6(16.6) 6 e 2 5 1 . 0
L.Plastika 3(8.3) 3 - - 3 - - 0
Toplam 36 34 1 1 27 4 5 4
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TABLO 2: PRIMER TUMORUN SEROZAL iINVAZYON DERECES iLE PAP SMEAR SONUCLARI
(p=0.245) *p=0.017

inPAP smear

PoPAP smear

Serozal invazyon n(%) Negatif Siipheli Pozitif Negatif Sipheli Pozitif Fark
S, 5(13.9) 5 - 5 2 - 0
5 5(13.9) 5 - 5 - - 0
S, 12(33.4) 12 : 16 2 . 0
S 14(38.8) 12 1 7 2 5 4
Toplam 36 34 1 27 4 5 4

smear sonuglar Tablo 1'de verilmistir.

Otuzaltt mide timaorli hastanin 26'sinda
(%72.2)serozal invazyonsaptandi. InPAP negatif
PoPAP pozitif smear'li 4 hastada (% 11.1), inPAP
negatif POPAP siipheli lic hastada (%8.3), inPAP
siipheli PoPAP siipheli bir olguda ve inPAP
pozitif POPAP pozitifbir olguda serozal invazyon
vardi. InPAP negatif POPAP pozitif smear'li 4
olgunun serozal invazyon dereceleri S3 olarak
saptandi. SO ve ST grubundaki 10 hastaile S2 ve
S3 grubundaki invazyonlu 26 olgu PopAP
smear’in pozitiflesmesi agisindan karsilastiril-
diginda anlamh fark saptanmadi (p=0.245).
Ancak S3 grubundaki 14 vaka, S0-S1-52 gru-
bundaki 22 vaka ile karsilastinildiginda anlamli
fark saptandi (p=0.017). Mide timarlerinin se-
rozalinvazyondereceleri ile PAP smearsonuclari
Tablo 2'de verilmistir.

lyi ve orta derece diferansiye grupta yer alan
22 vaka, az diferansive ve indiferansiye 14 vaka
ile operasyonun sonunda sitolojinin pozitifles-
mesi acisindan karsilastinldiginda anlamli fark
saptanmadi (p=0.409). Mide timorlerinin
diferansiyasyon dereceleri Tablo 3'de verilmistir.

InPAP negatifve PoPAP pozitif smear sonucu
alinan 4 vakadan 2si N1 (%5.5), 1/i N2 (%2.7)
ve 1'i de N3 (%2.7) olarak saptandi. NO’da yer
alan bes vaka N1-N2-N3 grubunda yer alan 31
vaka ile sitolojinin pozitiflesmesi acisindan
kargilastirildiginda anlamli fark saptanmadi
(p=0.524). Midettimdrlerinin lenf nodu tutulum-
larina gore PAP smear sonuglar Tablo 4'de
sunulmustur.

Otuz midetimaériniin %83.4'(intin ileri evre
oldugu saptandi. InPAP negatif ve PoPAP pozitif
4 olgunun (%11.1) tamami ileri evre olup 2’si
(%5.5) Evre HIA, 171 (%2.7) Evre 1B, 1'i (%2.7)
Evre IV olarak bulundu. Ayrica, InPAP negatif ve
PoPAPstipheli 3 olgu (%8.3) ileri evretimérlerdi.
lleri evre 30 mide timériintin 4'tinde (%13.3)
cerrahi manipilasyonda tiimér ekimi olurken,
3’tinde (%10) manipiilasyonla siipheli ekime
rastlandi. ileri evrede ver alan 30 vaka erken
evredeki 6 vakaile istatistiksel olarak karsilastiril-
diginda timor ekimi agisindan anlamh fark
saptanmad (p =0.465). Midetiimérlerinde TNM
evrelemesine gore PAP smear sonuclar Tablo
5'de gosterilmistir.

TABLO 3: PRIMER LEZYONLARIN DIiFERANSIYASYON DERECELERI
VE PAP SMEAR SONUCLARI (p=0.409)

inPAP smear

PoPAP smear

Histolojik Tip n(%) Negatif Siipheli Pozitif Negatif Siipheli Pozitif Fark
lyi diferansive  5(13.9) 5 # . = 0
Orta diferansiye  17(47.2) 16 - 12 1 4 3
Az diferansiye  9(25) 8 1 5 3 1 1
Indiferansiye tm  5(13.9) 5] - 5 - - 0
Toplam 36 34 1 27 4 5 4
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TABLO 4: MiDE TUMORLERININ LENF NOD TUTULUMLARINA GORE
PAP SMEAR SONUCLARI (p=0.525)

inPAP smear

PoPAP smear

Lenf nod seviye n(%) Negatif Siipheli Pozitif Negatif Sipheli Pozitif Fark
N, 5(13.9) 5 - 5 - - 0
N, 19(52.8) 13 - 15 & 2 2
N; 3(19.4) 6 1 2 2 1
N 7(13.9) 5 - 4 : 1 1
Toplam 36 34 1 27 4 5 4
TARTISMA kavitesindenperitonealsitolojiktetkikyapmlg,lar

Mide kanser hiicrelerininimplantasyonundan
veperitonda proliferasyonundan sorumlu gercek
mekanizma agik degildir. Boku ve ark.’nin 238
hastalik calismalarinda, intraperitoneal serbest
kanser hicrelerinin nedeni, timérin serozal
invazyonu olarak gosterilmistir (4). Baba ve
ark.'na gore serozaya tumar infiltrasyonunun
boyutu arttik¢a intraperitoneal serbest kanser
hicrelerinin sayisi artmaktadir (5). Kaibara ve
ark.'nin 309 hastalik calismalarinda, tiimérin
serozal invazyon genisligi 10 cm?*'nin altinda
olan hastalarin %22’sinde pozitif serbest kanser
hiicreleri mevcutken, 20 cm*’den b tyiik serozal
invazyon olan vakalarin %72’sinde bu tip
hiicrelere rastlanmaktacir®.

Boku ve ark.'nin galismalarinda Ming
Klasifikasyonuna gore infiltratif tip timérlerde
serozal tutulum 2 cm iken peritoneal disseminas-
yon gelismekte, ekspansif timérlerde ise 4 em
sinirolusturmaktacir (4). Nakajima ve ark., 458
mide kanserli hastada intraoperatif Douglas

ve serozal invazyonda %30 oraninda peritoneal
sitolojide pozitiflik saptamislardir. Kaibara ve
ark. makroskopik peritoneal yayilimi olan
hastalarin %30 kadarinda yanlis negatiflik oran
olabilecegini belirtmislerdir (7).

Kaibara ve ark., elektron mikroskopik
calismalarinda makroskopik olarak normal kabul
edilen peritondaserozal invazyon varken, timor
hicrelerinin submezotelyal konnektiv dokuda
olabilecegini belirtmislerdir (7).

Serozal invazyonda olusan peritoneal
metastaz, peritoneal kaviteye dokilen timér
hiicrelerinden olmaktadir. Cerrahi manipiilas-
yonun etkisi %7-15 arasindacir (4,7,8). Bizim
cahsmamizda 36 hastanin 26’sinda (%72.2)
serozal invazyon saptanmus olup InPAP pozitif
ve POPAP pozitif smear T hastada (%3.8) ve
INPAP negatif ve PoPAP pozitif smear 4 hastada
(%15.3) saptanmistir.  Manipiilasyon etkisine
bagh olmaksizin InPAP’ta pozitif saptanan
mikroskopik yayilimin %3.8’lik orani literatiirde
belirtilen %30'luk oranin oldukca altindadir.

TABLO 5: TNM EVRELEMESINE GORE PAP SMEAR SONUCLARI (p=0.465)

inPAP smear

PoPAP smear

Evre n(%) Negatif Sipheli Pozitif Negatif Supheli Pozitif Fark
IA - - - - - - 0
1B 2(5.5) 2 - 2 - - 0
[l 411.1) 4 - 4 - - 0
A 7(19.5) 6 - 2 3 2 2
1B ' 9(25) 9 - 7 1 1 1
v 14(39) 13 1 12 - 2 1
Toplam 36 34 1 27 4 5 4
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Manipilasyonun timér yayihmina etkisi ile
olusan %15.3'lik oran literatirle uyumludur
(7). InPAP pozitif ve POPAP pozitif %3.8'lik
oran, literatirde bildirilen %30Iuk yanlis nega-
tiflik ileaciklanabilir, yani submezotelyal yerlesen
depozitlersmear’e alinmamis olabilirveya teknik
nedenlere bagli olabilir.

Calismamizda, sadece serozal invazyonun
tek bagina maniptilasyon etkisiiletimér ekiminde
etkili olmadigi tespit edildi (p—0.245). Ancak
53 grubundaki 14 vaka, S0-51-52 grubundaki 22
vaka ile kargilastinldiginda serozal tabakay
perforeetmis timarlerde cerrahi manipiilasyonla
peritoneal bosluga ekimin istatistiki olarak
anlamli oldugu gosterildi (p=0.017).

Intraabdominal lenf metastazinin, perikap-
stiler invazyonla peritoneal disseminasyon
odaklar olusturdugu gésterilmistir. Lenf nodu
tutulumumnun yayginligi ve tutulmus lenf nodu
sayist, mide kanserlerinin prognozunubelirleme-
de degerlidir. Adachi ve ark. calismalarinda 4
veya daha fazla lenf nodu tutulumunda mide
kanserlerinde prognozun kétiilestigini belirtmis-
lerdir (9). Rukos ve ark.(10), lenf nodlanndaki
metastazin periton ve karacigere metastaz
yapabilecegini gostermisler, ancak Kaibara ve
ark., lenfnodu tutulumunun peritoneal metastaz
yapmayacagini ancak peritoneal metastazin bir
isareti olabilecegini belirtmislerdir (8).  Bu
calismada lenf nodu tutulumu olan mide timor-
lerinde, cerrahi manipiilasyonun peritoneal disse-
minasyon tzerinde etkili olmadigi anlasiimistir
(p=0.524).

Diffiz, infiltratif, az diferansiye ve undi-
feransiye timérlerin peritoneal disseminasyonla
karakterize oldugu gosterilmistir (9,10,11).
Adachi ve ark., papiller, follikiiler ve tasl yiiziik
hicreli adenokarsinomalarda, mediiller adeno-
karsinoma gore, peritoneal disseminasyon orani-
nin daha fazla oldugunu bulmuslardir (8).
Nakajima ve ark. serozal tutulumla beraber kotii
diferansiye timarlerde peritoneal yayilimin daha
kolay oldugunu iddia etmektedirler (2). Baba ve
ark.'na gore, az diferansive ve infiltratif tip
timorler zayifinterselltiler baglantilarla birlesme
egiliminde olduklarindan mide serozasindan
ayrihp peritoneal kaviteye kolayca yayilma
egilimi tasirlar (5). Calismamizda mide
tumorlerinde histolojik tipe gére cerrahi manipi-
lasyonunu peritoneal disseminasyona etkisi
gosterilemedi.

Bormann klasifikasyonu icinde yer alan
tlser6z ve diffiz infiltran tiplerin peritoneal
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metastazla vayildiklar bilinmektedir (11,12,
13,14,15,16). Bizim calismamizda, literatiirde
belirtilenin aksine, cerrahi manipdilasyonla peri-
toneal yayilim polipoid ve ulsero-polipoid
tiplerde gelisti, bu istatistiksel olarak anlaml,
bulunmadi ve tesadiifi oldugu kanaatine varildi.

TNM klasifikasyonuna gére evre [11A, 111B ve
IV mide tiimorlerinde intraperitoneal serbest
kanser hiicrelerinerastlanma orani %30 kadardir
(2).  Bu konuda literatiirde baska calismaya
rastlanmadi.  Calismamizda 30 mide taméri
(%83.4) ileri evreydi ve ileri evre timorlerde
peritoneal yayilimin manipiilasyonlaarttigs tespit
edildi, ancak istatistiki olarak anlamli bulunmadi
(p=0.465).

Sonug olarak, serozayi perfore edip gevre
doku invazyonu gosteren mide timérlerinde,
cerrahi manipulasyonun peritoneal ekime yol
acabilecegi goristine varild.
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