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MIDE KANSERI ICIN TOTAL GASTREKTOMI
Bes Yillik Izlem Sonuclari

TOTAL GASTRECTOMY FOR GASTRIC CANCER
Five-Year Follow Up
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OZEL: 1979-1989 yillari arasinda gastrik kanser nedeniyle total gastrektomi uygulanan 32
hastanin retrospektif analizi bu calismada sunulmusgtur. Cerrahi piyeslerin histolojik incelenmesi-
ne gore % 31 hastada kiiratif, %69 hastada palyatif amagcla cerrahi tedavi uygulanmgtir. Hasta
siirvileri sirastyla 1 yil icin %43,2 yil igin %33,3 y1l i¢in %16 ve 5 yil igin %3 idi. Bu bulgulara da-
yanarak total gastrektominin biyopsi érneginde intestinal tip olan ve Stage I klinik konumdaki
| hastalar disindaki hastalara gastrik kanserde bir alternatif tedavi olarak uygulanmamas gerekti-
fine inaniyoruz. :

SUMMARY: A retrospective analysis of thirty two patients who had been subjected to total
gastrectomy for gastric cancer between 1979-1989 is presented in this study. The purpose of sur-
gical treatment was curative for 31% of patients, paliative for 69 % of patients according to the
histologic evaluation of surgical specimens. 54% of patients died following one year after sur-
gery. Survival of the patients were 43% for 1 year, 33% for 2 years, 16% for 3 years and 3% for
5 years respectively. On the basis of these findings we believe that total gastrectomy shouldn't be
performed as an alternative in gastric cancer except for a group of patients who have intestinal
type lesion on biopsy specimen and who are at Stage I clinical condition.

GIRIS : MATERYEL VE METOD

Mide kanseri nedeni ile ilk bagarili total gastrek- Bu qalsmanin materyelini 1989-1989 yillan ara-
tomi 1897 yilinda yapilmustir. Son yillarda bu amag- smda.}jige Universitesi Tip Fakﬁlt'ea Gen?I.Cerrahi
Ia tota] gastrektomi yapilmasindan uzaklagiimasim Anabilim ]?ah’nda mide kanseri nedeni ile total
énerenler olmasmna karsin (2, 8), yaygmn olarak kulla- ~ gastrektomi uygulanan 32 hasta olugturmaktadur.
nilmasim savunanlar da vardir (1,3,4,5,9, 11). Total Bagka nedenlerle (distal 6zofagus kanseri, eroziv
gastrektomiyi savunanlann bazilan diigiincelerini ~ §astrit vb.) total gastrektomi uygulanan hastalar in-
rezeksiyon smirlarinda malin hiicre birakilmasina celeme kapsamuna -ahnmamlg,lardlr.
yol agabilecegi ya da multifokal kanserlerin varh Hastalarin %811 erkek (26 hasta), %19'u (6 hasta)
gibi dolayl dayanaklarla desteklemektedirler (8). kadm olup, yaglan 40ile 72 arasinda ortalama 60 yas
Cok zengin bir lenfatik aga sahip mide lenfatikleri- idi. Mide kanseri tanst radyoloji (%71),_ endoskopi
nin total gastrektomi ile daha kolay temizlenebilme- (%70) v.e/ ya da sitoloji (%70) aracilig ile konmug
sine kargin, geride yine de tiimor kalintis: brakilabil- olup, nihai taru %95 hastada preoperatif endosko-
mektedir. Bu gorlisten hareketle dzellikle proksimal bi%‘ biyopsi ile do@mlampxgh. Kanser, altu hastada
mide ve kardia tiimérlerinde total mide rezeksiyo-  mide korpusunda (%19), iki hastada kardiada (%7),
nu savunulmaktadir (2, 3, 4, 5). Bu ¢ahsmada Ege bir hastada antrumda (%4) yerlesmis; dizeyi olugtu-
Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda mide ~ ran hastalarm biyiik cogunlugunda ise (%70) mi-
kanseri nedeniyle total gastrektomi uygulanms ve ~ deyidiffiiz olarakinfiltre etmisti. Hastalar, cerrahive
5 yila kadar takip edilmis 32 hastanun yagam profili  histopatolojik bulgulan aracih: ile TNM smiflandi-

verilerek total gastrektominin mide kanserlerindeki ~ rilmasina gore evrelendirilmislerdi. Buna gore Evre
yerigdzden gegirilmistir. I, I1, IIl ve IV'de bulunan hastalar siras ile, %11, %23,

%33 %33 ve oraninda idiler (Tablo 1).
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TABLO 1
EVRE EVRELENDIRME SAYI %
1 T,.,.N M 3 11

123 00

I T,N,MOYEYAT,, N;M; 7 23
M T, ,,,N, M 11 33
' Mo MMy 11 33

Tiim hastalarda makroskobik timérin Gzerin-
de en az 4 cm emniyet smun kalacak ekilde total
gastrektomi uygulanmstir. Her hastada omentum
majus, dalak ve bolgesel lenf bezleri gikarilan mater-
yele dahil edilmis, ancak cerrahi sururlar frozen secti-
on biyopsi ile aragtriimamistir. Bunun da katkast ile
total gastrektominin kiiratif yada palyatif amagla m
yapilmus oldugu histopatolojik sonuglar alindiktan
sonra anlasilabilmistir. Bu dizedeki hastalar agismn-
dan kiiratif amach cerrahi, total gastrektomiden he-
men sonra hastada makroskobik tim malinite
odaklarimin ¢ikarilmis olmas: ve cerrahi rezeksiyon
smirlarinin hastaliksiz olmas: anlamin tagimaktadir.
Bu kriterlerin saglanamacif) hastalara, iginde bu-
lunduklan Klinik evreye bakilmaksizin palyatif cer-
rahi uygulandig1 kabul edilmistir. Bu dlctitlere gore
ayrildiklarmda hastalann %31'ine kiiratif, %69'una
palyatif amach total gastrektomi yapidif belirlen-

mistir,

Histopatolojik inceleme sonucunda mezenkimal
mide tiimdrii bulunan hastalar cerrahiye ek olarak
kemoterapi gormiislerdir.

Hastalar, hastaneden taburcu edildikten sonra
diizensiz aralar ile izlenmislerdir. Bu yazinn hazir-
lanmas: sirasinda, takip edilmeyen hastalar disinda
kalanlar hakkinda kendilerinden ya da ailelerinden
bilgi edinilerek mevcut izlem sonuglan tamamlan-
mistrr,

SONUCLAR

Erken Sonuclar:

Dizeyi olugturan 32 hastanmn histopatoloji sonug-
lan Tablo 2'de gosterilmistir.

Hastalarin hastanede kaly siireleri 9 ile 40 giin
arasinda (ortalama 15 giin) degismistir. Dort hasta
ameliyat sonras erken dénemde kaybedilmi olup,
hastane mortalitesi %13'tiir. Oliim sebebi bir hasta-
da anastomoz kagag1. bir hastada solunum bozuk-
lugu, iki hastada ise kardiak nedenlere baghdur. On-
bir hastada (%33) morbiditeye yol acan
komplikasyonlar saptanmig olup, bunlar tablo 3'de
ayrintih olarak gosterilmis.

Tablo 2.

HISTOPATOLOJI

TIP SAYI %

40
28
13
19

Intertinal 1
Diffiiz

Mezenkimal
Siniflandinlmayan
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Tablo 3.

ERKEN SONUCLAR
HASTA %

Anastomoz kagagi
Respiratuar komplikasyonlar
Kardiyak komplikasyonlar
Subfrenik apse

Stipiirasyon

Idrar yolu enfeksiyonu

x
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Geg Sonuclar:
iki hasta hastaneden taburcu olduktan sonra hig

bir zaman izlenememistir. Dizenin izlenebilirlik ora-
m %93'tir. Dizeyi olugturan hastalann, hastane
“pliimleri dahil, %54'U (16 hasta) total gastrektomi-
den sonra bir yildan kisa stireli yasama sahip ol-
mustur. Hastalann %331nde iki, %16'sinda i,
%7'sinde ise dort il yasam elde edilebilmigtir. Mide
kanseri icin total gastrektomi sonras: beg yil yagama
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sans1 bu dizedeki hastalar i¢in ancak %3 oraninda
gerceklesebilmigtir (Tablo4).

Tablo 4.
GEC SONUCLAR

HASTA %
1 y1ldan kisa siire yasayanlar 16 54
1 yildan uzun siire yagsayanlar 14 43
2 y1ldan uzun stire yasayanlar 10 33
3 yildan uzun siire yagayanlar 5 16
4 yildan uzun siire yasayanlar 2 7
5 yildan uzun siire yagsayanlar 1 . 3
Takip edilemeyen 2 7

Postoperatif yasam stireleri hastalarin ameliyat
sirasinda iginde bulunduklan Klinik evreye gore ir-
delendiginde (Sekil 1), Evre I igin bir ve {ig y1l yasam
%100, bes yil yasam ise %33 olmustur. Evre I igin
bir y1l yagam %100 ve ti¢ yil yasam %30 iken, bes yil
yasayan hasta olmamustir. Evre III'deki hastalarm
%44'linde bir y1l yasam saglanabilmis ise de, bu ev-
rede l¢ yol yasayabilen hasta olmamustir. Evre
IV'deki hastalarin tiimii bir yol iginde yasamlarin
yitirmislerdir.
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SEKIL 1 EVRE 3'den 2 VAKA KONTROL EDILEMEMISTIR.

Postoperatif yasam siireleri histopatoloji sonugla-
rigiginda irdelendifinde (Sekil 2); mezenkimal tipte
midekanserleri olan hastalarin bir yil, smniflandinla
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SEKIL 2 HISTOPATOLOJIK SONUCU DIFFUZ TIP OLAN 1 VAKA
MEZENKIMAL TIP 1 VAKA TAKIP EDILEMEMISTIR

mayan tipte kanserleri bulunanlann ise ti¢ yil yasa-
ma sansina sahip olmadiklan anlagimustir. Diffiiz
tipte epitelyal mide kanseri saptanan hastalar igin
bir y1l yagama oran %25, {i¢ yil yagama oran %3 ol-
mus, bu gurupta da beg y1l yasama olanagima sahip
hasta saptanamamugtur. Intestinal tip kanseri bulu-
nan hastalarda ise bir yil ve tig yil yagama oranlan
sirasi ile, %70 ve %54 olarak saptanmigtir. Bununla
birlikte, bu tip kanserli hastalar igin beg y1l yagam an-
cak %3 oraninda miimkiin olabilmistir.

TARTISMA

Mide kanserli hastalarda semptomlar, organn
genis kapasitesi dolayisiyla, kitle anlaml bir biiyiik-
lige varmadan ortaya gtkmazlar. Yurdumuzda sis-
tematik tarama olmadifindan, mide kanserli hasta-
lar genellikle cerrahi kliniklerine ileri evrelerde
bagvururlar. Gergekten bu seride bildirilen vakala-
rin yaklagik %701 ileri evrelerdeki hastalardan olus-
mustur. Bu hastalarda gerek semptomatik, gerek
ise radikal cerrahiicin sinirl mide rezeksiyonlarinm
amacl karsilayip kargilamayacagi konusunda cer-
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rah kugku duyabilir. Bu tiir hastalarda total gastrek-
tomi bir cerrahi alternatiftir. Total gastrektominin
mide kanseri cerrahisinde uygulanma amaci daha

smirll mide rezeksiyonu ile multifokal tiimorlerin-

tiimiiyle gikarlmamasi: ve mide lenfatiklerindeki
metastazlarin temizlenmesinde yetersiz kalabilme-
sidir (10, 11, 12) . Bu goriisten hareketle bu operas-
yon kisa siirede genis taraftar kitlesi bulmus ve yay-
gin olarak kullanilmaya baglanulmigtir (9). Total
gastrektomi savunuculannin temel dayanak nokta-
larindan birisi de tiimdriin multisentrik olabilmesi-
dir (5). Mide kanserlerinin multisentrisite insidensi
olarak verilen ortalama degerler %7.5-20'dir. Buna
ragmen bu éneri 5 yillik yagam stireleri gozoniine
alindiginda farklilik gdstermemektedir (3, 5, 6). Mul-
tisentrik karsinomatéz odaklarin pernisiy6z anemi
ve multipl gastrik polipozis olgularinda daha gok ol-
dugu bilinen bir gercektir ve bu tiir olgularda uygu-
lanan gastrik rezeksiyonun smurlar konusunda da-
ha dikkatli davramilmaldir. Yapilan cahsmada
tiimdrden 4-6 cm uzaktaki proksimal kenarn ge-
nellikle emniyetli bir sinir sagladigs belirtilmistir (5).
Proksimal mide kanserlerinde tiimdrlerin ézofagu-
sa uzanabilecegi ve buradan da mediasten yayilimi-
nin miimkiin olabilecegi belirtilmistir (4). Bu goris-
ten hareketle proksimal mide rezeksiyonunun bu
bolgelerde yeterli timor temizlenmesini saglaya-
madi), hatta total mide rezeksiyonu sonras: rezek-
siyon hattinin pulmoner vene kadar uzanmas: ge-
rektigi savunulmaktadir (4, 9).

Mide kanserlerinde istatistiksel olarak rezekabili-
te oran1 1960'lardan bu yana pek degisiklige ugra-
mangtr, total gastrektominin tim mide rezeksi-
yonlann  icerisinde orami  %13-15,  kilratif
rezeksiyonlann icerisindeki oram %4-5 olarak belir-
tilmistir (3). Bizim serimizdeki 32 hastada uygula-
nan total gastrektomi operasyonunun %311 kiiratif,

%69 hastada ise palyatif amacla yapilmigtir. Preope- -

ratif ve intraoperatif degerlendirmelerin oklukla
subjektif kriterlere dayandirdabilmeleri nedeniyle
total gastrektominin hangi amagla yapilmis oldugu,
bu seride histopatoloji sonuglan incelendikten son-
da belirlenmistir. Bu nedenle, kiiratif nedenle total
gastrektomi yapildif1 belirtilen hastalarda, girisimin
palyatif cerrahi uygulananlara oranla daha iyimser
bir prognoza sahip olmasi beklentisinin hakl oldu-

¢u kanaatindeyiz. Ne yazik ki sonuglar bu paralelde
degildir.

Degisik yaymlarda total gastrektomi sonrasi
mortalite %6-48 gibi ok genis sinurlar igerisindedir.
Mortaliteyi yiikselten en biiyiik iki neden anasto-
moz kacaklar: ve kardiyorespiratuvar yetmezliktir.
Lleri yas, preoperatif solunum problemleri, hipopro-
teinemi gibi yan faktorler mortaliteyi etkiler. Bazi ya-
zarlann yiiksek mortalite ve morbidite oranindan
kagmnilmas: amaciyla totale yakin gastrektomiyi al-
ternatif bir operasyon olarak one siirmelerine kar-
sin, bu teknik ytiksek mortalite ve morbidite oranla-
riu distrememistir (5,6,13). Bu seride erken
postoperatif dénemde len 4 hasta anastomoz kaga-
g1 ve/ya da kardiyopulmoner sorunlarla kaybedil-
mistir.

Bu galiyma gurubunda hastalann %941 izlene-
bilmistir. Hastalarm %43'd bir yildan uzun stire ya-
sayabilmis, 16 hasta ise total gastrektomiyi izleyen
ilk yl igerisinde yasamlarini yitirmistir. Hastalarin
genel yasam stireleri ve histopatolojik tiplerine, teda-
vi uygulandif1 sirada icerisinde bulunduklan klinik
evrelere gore prognozlan Tablo 4 ile Sekil 1 ve 2'de
ayrmtih olarak gdsterilmistir. Dizede 5 yil yagayabi-
len tek hasta Evre I'de intestinal tip kanseri olan has-
tadir. Evre II'de 5 y1l, Evre IIT'de 3 yil yagam saglana-
mamigtir. Evre IV'deki hastalann ise timi 1 yil
igerisinde yasamlanm yitirmislerdir. Bu agidan total
gastrektomi sonras yagsam stireleri literatiirde bildi-
rilen daha sinurh gastrektomi sonuglan ile farklilik
gostermektedir. ;

Bu dizede elde olunan sonugclar mide kanserinin
cerrahi tedavisinde total gastrektominin kiiratif
amacla kullanilmasm hakh kalmamaktadir. Her ne
kadar, kanser kitlesinin ortadan kaldirilarak hastaya
yasayabildigi siirece daha kaliteli bir yagam sagla-
mak ya da kanama gibi semptomlan ortadan kal-
dirmak igin zaman zaman total gastrektomi yapul-
mas! gerekebilirse de, bu girisimin intestinal tip
mide kanserine sahip ve Evre I klinik konumunda
saptanabilecek ¢ok simirl hasta gurubu diginda Gne-
rilmesi miimkiin géziikkmemektedir.
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