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OZET

Amag: 1977-1989 vyillan arasinda cerrahi uygulanan 402 gastrik adenokarsinoma  olgusunu
incelemek ve uygulanan tedaviyi daha iyiye gotirmek.

Durum Degerlendirmesi: Calgsma ddneminde genis rezeksiyonlara yer verimeye baslandidi
gérulmektedir. Gastrik adenokarsinom beklenen yasam suresi fazia olmayan bir hastalik olarak
gérulmuastar. : :

Yoéntem: Retfrospektif, dosya kayitlarindan. Beklenen yasam suresiyle ilgili olan degdiskenler ki-kare
ve t-testleriyle dederlendirimistir. P degerinin 0.05ten dustk oldugu durumiar istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir,

Cikanmlar: Hastalann %50'sine rezeksiyon yapimistir. En cok yapilan rezeksiyon distal subtotal
gastrektomidir. Yillar icinde rezeksiyon orani artrmamigtir. Lezyonlar en ¢ok anfrumu tutmaktadir,
Tuméran lokalizasyonu mortaliteyi etkilememektedir. Cevre organ futulumu rezeksiyon sansini
azalimakta ve mortaliteyi arthrmnaktadir.  Tani koyuldugunda hastalann %62°si evre IV tedir. Bu
gruptaki hastalann %21'ine rezeksiyon yapilmistir. Genis rezeksiyonlar beklenen yasam stresini
uzatmamaktadir. Buttn hastalar icin 5 yillik yasam beklentisi %6 olarak bulunmustur.

Sonuglar:  Cerrahi tedavi sonuclarn, &zellkle Japonya'dan yapilan ¢alsmalarnn sonuclanyla
paralel degildir. Sagkalan hasta oraninin dtstklGgu géz énlne alinirsa ancak semptomlar ortaya
cikmadan yapilacak tarama calismalarn ile erken tedavi ve daha uzun yasam beklentisi mamkin
goranmektedir,

Anahtar kelimeler: Gastrik adenokarsinoma, cerrahi, retrospektif calisma
SUMMARY

The records of 402 patients with adenocarcinoma of the stomach operated at the Hacettepe
University Medical School Hospital between 1977 and 1989 were reviewed. The present study was
undertaken to determine a better surgical freatment and prolong the survival. Extended gastric
resections were found to be performed more frequently in the study pericd. The study design
was refrospective. The chi-square fest and t-test were used fo compare intergroup differences.
Differences between groups were considered significant at a p level less than 0.05.

Resections were performed for 50% of patients. The most commonly performed type of resection
was distal subtotal gastrectomy. The resection rate did not show any increase in the following
years. The antral location of lesions was the most frequent site of occurrence. The site of invasion
was found fo have no effect on mortality. Gross invasion of the surrounding structures decreased
the resection rate and increased the mortality rate. At the time of diagnosis, most of the patients
(62%) were found to be at stage IV and resections were possible for 21% of the patfients in this
group. Extended resections did not alter survival significantly. The overall 5-year survival rate in our
series was 6%. The results of operative management were not familiar fo reports from Japan. We
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concluded that the prolonged survival is possible only with the screening programs and

treatment of early detected cases.

Key words: Gastric adenocarcinoma, surgery, refrospective study design.

Kanser nedeniyle olan &limlerde mide
adenokarsinomu énemli yer tutmaktadir. Son
yillarda vyapilan yayinlarda insidans, lez-
yonlarin lokalizasyonu, hicre morfolojisi,
operatif mortalite ve prognoz icin degis-
mekte olan sonuglar bildirilmektedir (1). Ust
gastrointestinal sistemin baryumlu grafilerinin
yeterli sonug vermedigi vakalarda endoskopi-
nin kullanimi hastaligin tamisinikolaylastir-
mistir (2). Daha radikal ameliyatlar segilmek-
te, parsiyel gastrektomi yerine total gastrek-
tomi ve genis lenf nodu diseksiyonlar tercih
edilmektedir (3). Gelisen tani yontemlerine,
adjuvan tedavilere ve daha agresif cerrahi
yaklagimlara kargin beklenen yagam siiresin-
de uzama saglanamamaktadir (4).

Hacettepe Universitesi Hastanesinde 13
yillik bir dénemde gastrik adenokarsinoma
icin ameliyat edilen 402 hastanin sonuclar
degerlendirilmistir.

HASTALAR

1977 ile 1989 wyillan arasinda mide
adenokarsinomu nedeniyle 402 hasta ameli-
yat edilmistir. Bu hastalara ait kayitlar retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Tetkikleri si-
rasinda inoperabl bulunan hastalar bu calis-
maya dahil edilmemiglerdir.

Degerlendirmede cinsiyet, yas, hastanin
hikayesinin siiresi ve semptomlar, dzgegmis,
bulgular, tetkikler, lezyonun yerlesimi, seci-
len cerrahi tedavi ve bunu etkileyen faktor-
ler, komplikasyonlar, mortalite, evrelendirme
ve yasam siireleri gbz oniine alinmistir. Bek-
lenen yasam siiresiyle ilgili olan degiskenler
ki-kare ve ttestleriyle degerlendirilmistir. P
degerinin 0.05'ten dustk oldugu durumlar is-
tatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

CiNSIYET

Erkek hastalarin (269) kadin hastalara
(133) orani 2:1 olarak bulunmustur. Hastalik
erkeklerde daha sik gorulmektedir.

YAS
Ameliyat edilen en geng hasta 21 ve en
yasli hasta 71 yagindadir. Bitiin grup icin

hastaligin ortalama goriilme yasi 55.2'dir.
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Ortalama gorilme yasi erkekler icin 56.0 ve
kadinlar icin 53.5'tir. Sekil 1’de butun hasta-
larin yas dagilimi gérilmektedir.

HIKAYENIN SURESI ve SEMPTOMLAR

Semptomlarin  baglamasindan hastaneye
basvurmaya kadar gecen sire ortalama 8.9
aydir. Hastalarin yanisi semptomlarin basla-
masindan sonraki 5 ay icinde hastaneye bas-
vururken, 3 yildan uzun siredir yakinmasi
olanlar da vardir. Yakinmalar cogunlukla epi-
gastrik agr, kilo kaybi, bulant, kusma, ha-
zimsizlik ve halsizliktir.

OZGECMIS

Hastalarin 9’una benign ve malign hasta-
liklar nedeniyie daha &nce gastrik rezek-
siyonlar yapilmistir. Hicbir hastada eglik e-
den ikinci bir malign hastalik yoktur.

Sigara dykiist bilinen 382 hastanin 187'si
(%49) sigara icmektedir, 195'i (%51) icmemektedir.

BULGULAR

Cogunlukla fizik muayene bulgusu yoktur. En
cok rastlanilan bulgu epigastriumda palpe
edilen kitledir. Kilo kaybindan sikayetgi olan-
larin bir kismi kagektiktir.

TETKIKLER

Hematoloji: ~ Kan grubu bilinen 350
hastanin 172'si (%49) grup A, 61'i (%17)
grup B, 96'si (%27) grup 0 ve 31'i (%8) grup
AB've dahildir. 309 (%77) hastanin serum
albumin degerleri 3.5-5.5 g/dl arasindadir.
Geri kalan 99 (%23) hastanin serum albumin
degerleri normalden dgtktur.

Radyoloji: 354 hastaya baryumlu mide
grafileri gekilmis, bunlarin 11' (%3.1) normal
olarak rapor edilmistir.

Endoskopi: 402 hastanin 354'une (%88)
preoperatif donemde gastroskopi yapilmistir.
Sadece 1'i (%0.3) normal olarak degerlendi-
rilmistir. Endoskopi yapilan hastalarin %88'i
biopsi ile laparatomi oncesinde karsinom
tanisi almig, geri kalan %712'sinin doku tanis!
ise ameliyat spesimeninin incelenmesiyle
konulmustur.
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Sekil 3: Ameliyatlar ve beklenen yasam siiresi

LEZYONUN YERLESIMI

Tumor 221 (%55) hastada antrum
yerlesimlidir. 83 (%21) hastada korpus, 66
(%16) hastada da kardia tutulmustur. Diffiz
tutulum 32 (%8) vakada goriulmustdr.

Her iki cinste de antrum en ¢ok tutulan
bolgedir. Kadinlarda korpus, erkeklerde karia
yerlesimli lezyonlar daha sik izlenmektedir
(Tablo 1).

Yasli hastalarda kardia timérleri daha sik
goriilmektedir ve antral lezyonlar azal-
maktadir. Bu sonuc istatistiksel olarak anlam-
It bulunmamistir(p > 0.05)(Tablo 2).

CERRAHI TEDAVI

Tumoriin sadece mide ve cevre lenf
nodlarini tuttugu 201(%50) hastaya rezek-
siyon yapilmigtir. Diger hastalara ise palyatif
ameliyatlar yapilmistir.

1989'a kadar olan donemde tamimlanmig
lenfadenektomi protokoleri tedaviye eslik et-
memektedir. Rezeksiyon miimkin olan va-
kalarda kardia ve kardiabzefageal bileskeyi
tutan timérlerde proksimal subtotal gastrek-
tomi, antrumu tutan tiimérlerde distal sub-
total gastrektomi yapilmigtir.  Total gast-
rektomi korpusu veya mideyi diffiiz olarak
tutan ve subtotal rezeksiyonun timoriin ta-
mamini ¢tkarmakta yetersiz oldugu durum-
larda yapilmigtir.  Gastrik remnant karsino-
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mu, yiizeyel yayilan karsinoma, ailede gastrik
karsinoma hikayesi ve diffiiz gastrik polipozis
vakalarinda da total gastrektomi segilmistir.

Eksploratif laparotomi 58(%14), bypass
prosediirii 64 (%16) ve digerleri (Stamm
gastrostomi, Witzel jejunostomi ileotrans-
versostomi) 79(%20) vakada uygulanmustir.

En sik yapilan ameliyat distal subtotal
gastrektomidir.  Rezeksiyon proksimal lez-
yonlarda %34.8(23), korpustaki yezyonlarda
%51.8(43), antrumdaki lezyonlarda %60.2
(133) ve diffiiz olanlarda %6.3(2) oraninda
yapilmistir (Tablo 3). ilerleyen yillarla rezek-
siyon oranlari artmamistir (p>0.05). Kadin ve
erkek  gruplan arasinda rezeksiyon oranlari
yoninden fark yoktur (p>0.05).

Cevre dokularin tutulumu rezeksiyon ya-
pilmasini  giiclestirmektedir. Gros  tutulum
gosteren 166 (%41) hastanin 32'sine (%19)
rezeksiyon yapilmistir. Bu 32 hastadan olu-
san grupta genellikle karaciger sol lobu ve
colyak lenf nodlari hastaliga eglik etmektedir.
Cogu zaman gros tiimor birakmadan yapilan
rezeksiyonlar disinda mide posteriorunda tu-
mor birakarak, semptomatik palyasyonu sag
lamak amaciyla da ameliyatlar yapilmstir.
Oysa geri kalan grup icin rezeksiyon oranl
%71'dir. 68 hastada peritoneal karsinomato-
sis vardir. 18 hastada her iki durum da mev-
cuttur ve hic birine rezeksiyon yapilamamig:
tir.
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vapilmistir. Bu ameliyatlar 15 ile 34 yil 6nce
yapiimistir ve rerezeksiyon orani %44.4'tur.

Tablo 1: CINSIYET VE TUMOR
LOKALIZASYONU

Proksimal Korpus  Distal Diffiz Toplam
Kadin 17(%13) 35(%26) 72(%54) 9(%7) 133
Erkek 49(°%18) 48(%18) 149(%55) 23(%9) 269

Hastalarin 26'st (%3) kanama, obstriik-
sivon ve perforasyon nedeni ile acil ameliyat
edilmislerdir. Tablo 4'te bu hastalarda tiimé-
riin verlesimi ve ameliyat nedeni gorilmek-
tedir. Bu gruptakilerin %46'sina rezeksiyon
yapilmistir.

Cerrahi tedaviye ek olarak bitiin hasta-
lara adjuvan kemoterapi uygulanmustir.

KOMPLIKASYONLAR ve MORTALITE

Yapilan ameliyatlara ait komplikasyonlar
ve mortalite Tablo 5'te g&sterilmistir. Hasta-
larin 80'ninde (%20) ameliyat sonrasi kompli-
kasyonlar gelismistir. Bu gruptaki 40 (%10)
hastada genel komplikasyonlar (kardiak,
pulmoner vs.) gorilmistir. Bunu 31 (%8)
hastada yara enfeksiyonu, 11 (%3) hastada
anastomoz kacagi ve 9 (%2) hastada postope-
ratif kanama izlemektedir (Tablo 6). Hasta-
larin 26's1 ilk bir ay icinde kaybedilmislerdir.
Operatif mortalite %6.5'tir (Tablo 7).

Tablo 2: YAS VE TUMOR LOKALIZASYONU

Proksimal Korpus Distal Diffiiz Toplam

21-30  1(%5) 20%11)  14(%73)  2(%11) 19
3140 4(%12)  9(%27) 20(%58) 1(%3) 34
41-50 ](%16) 14(%21) 35(%51) 8(%12) 68
51-60  30(%20) 37(%24) 74(%49) 10(%7) 151
61-70  14(%14) 17(%18) 57(%59)  9(%9) 97

70< 6(%18)  4(%12) 21(%64) 2(%6) 33

Acil ameliyat edilen hastalarin mortalitesi
digerlerinden yiiksektir (p<0.05). Hastalarin
besi 2 ay icinde kaybedilmislerdir.Tiimor
yerlesimi ile komplikasyon ve mortalite ara-
sindaki iligki arastirilmistir. Antrumu tutan
lezyonlarin mortalitesi dusiiktiir.Buna karsin
mide diffiiz olarak tutuldugunda mortalite
yukselmektedir. Bu fark da istatistiksel olarak
anlamli bulunmamugtir (p>0.05).

EVRELENDIRME ve TEDAVININ
SONUCLARI

Total gastrektomi yapilan hastalarda 5
yillik sagkalim %10, subtotal gastrektomi ya-

Mide Adencokarsinomu

9 hastaya daha énce mide rezeksiyonu
yapilmigtir. Bu ameliyatlar 15 ile 34 yil énce
yapilmistir ve rezeksiyon orani %44 .4 'tir.

Tablo 3. AMELiYATLAR VE LEZYONUN
LOKALIZASYONU

Proksimal Korpus Distal Diffiiz
(n=66) n=83) (n=213) (n=32)

Rezeksiyonlar 23 43 133 2
Rezeksiyon
yapilmayanlar 43 40 88 30

TNM sistemi ile sonuclan karsilastirmak
mimkindiir. Hastalarin 11'i (%3) evre 1, 30'u
(%7) evre I, 113'0 (%28) evre Il ve 248'|
(% 62) evre IV olarak degerlendirilmislerdir.

Tablo 4: TUMOR LOKALIZASYONU VE
ACIL AMELIYATLARIN NEDENLERI

Kanama Perforasyon Obstriiksiyon

(n=18) (n=5) n=3)
Proksimal 1 0 0
Korpus 6 2 0
Distal 8 3 2
Diffaz 3 0 1

Evrelendirme postoperatif mortaliteyi etki-
lemekte ve timér lokalizasyonuna gére
degismektedir (p<0.05) (Tablo 8). Evre IV
lezyonlar daha cok kardia veya diffiiz tutu-
lumla goriilmektedir. Evre | ve Il'deki lezyon-
larin %100'tne rezeksiyon yapilmistir. Re-
zektabilite Evre Il lezyonlar icin %95 ve
Evre IV'dekiler icin %21 bulunmustur. Evre-
lendirme sag kalimi etkilemektedir. Hasta-
larin yasam beklentisi Evre I'de %58, evre
I'de %20, Evre liI'de %5 ve Evre IV'de
%3'tur (Sekil 3). Yasam beklentisi her yilin
basinda sag kaldigi bilinen hasta sayisina go-
re hesaplanmistir. Kontrole gelmeyen hastalar
calisma digi birakilmistir. Hastalarin 50-60"
diizenli olarak kontrole gelmistir.

TARTISMA

Gastrik adenakarsinoma nedeniyle ameli-
at edilen 402 hasta retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Cinsiyet, yas, hastahgin siiresi
ve sikayetler, laboratuar bulgulan (5), lezyo-
nun yerlesimi ve rezektabilite (6) ayni sekilde
yapilmig calismalarin sonuglarina benzerlik
gostermektedir.

Taninin ileri evrede konulmasi ve ameli-
yat sonrasi beklenen yasam siiresinin bu ka-
dar az olmasi semptomlarin ortaya ¢cikmasin-
dan 6nce hastaligin ¢ok ilerlemesiyle acikla-
nabilir. Ameliyat edilen 402 hastanin 248’
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