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OZET
AMAC: Mide kanserinin cerrahi tedavisinde klinigimizin 10 yillik deneyimini sunduk.

GEREC VE YONTEM: Ocak 1998-Aralik 2008 tarihleri arasinda mide kanser tanisi konan 172 hasta geriye doniik
degerlendirildi. Postoperatif 1 aydan sonraki dliimler ameliyatla ilgisiz kabul edildi. Ortalama izlem siiresi 46 ay idi (37-65)
Yas, timér yerlesimi, timér boyutu, lezyon tipi, lenf metastazi ve operasyon seklinin bes yillik sag kalim iizerine etkisi
aragtirildi.

BULGULAR: Hastalarm 130°i erkek, 42’si kadin olup, ortalama yas 58,3°di. 34 olgu inoperabl kabul edildi. 138 olguya
cerrahi tedavi, subtotal (60 olgu) ve total (78 olgu) gastrektomi seklinde uygulandi. Olgularm 18’i evre I, 72’si evre II, 17’si
evre IIT ve 27’si evre 4 idi. 1 aylik operatif mortalite sifirdi. 28 olguda (%20.3) reoperasyon anastomoz kagagi (15 olgu),
reflii gastrit (10 olgu) ve kanama (3) olgu nedeniyle yapildi. Olgularin ortalama izlem siiresi 46 ay (37-65) idi.

SONUC: 5 yillik sagkalim, subtotal gastrektomilerde (% 28.3) total gastroktomililerde (%16.7) ve inoperabl grupta sifir
bulundu. Lenf yayilimy, total gastrektomi, st yerlesim, makroskobik tip (polipoid) ve ¢ap (=6cm) kétii sagkalim ile iligkili
bulundu (p<0,05).

Anahtar sézciikler: Mide Kanseri, Cerrahi, Sagkalim, Retrospektif Calisma

SUMMARY
AIM: To present our 10-year experience in the surgical treatment of gastric cancer.

MATERIAL AND METHOD: Between January 1998 and December 2008, 172 patients with diagnosis of gastric cancer
were evaluated retrospectively. Deaths a month after operations were accepted unrelated to operation. Median follow up was
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46 moths (37-65). The affect of age, tumor localization, tumor size, lesion type, lymph metastasis and operation type were
correlated with the 5 years survival.

FINDINGS: Of these patients, 135 were male, 47 were female, and the mean age was 58,3. 34 cases were accepted as
inoperabl. 138 cases were treated by surgery whether subtotal (60 patients) or total (78 patient) gastrectomy TNM stage
distribution was 18 cases in I, 76 cases in II, 17 cases in IIT and 27 cases in IV. There was no operative mortality within a
month 28 patients (20.3 percent) were underwent reoperation for anastomosis leakage (15 cases), for reflux gastritis (10
cases) and hemorrhage (3 cases). Average follow-up period was 46 months (37-65).

CONCLUSION: Five year survival was 28.3 percent in subtotal gastrectomy group, 16.7 percent in total mastectomy group
and null in inoperable group. Lymph node metastazis, total gastrectomy, proximal location, macroscopic type (polypoid) and

tumor size over 6 cm were positively correlated with poor survival (p<0,05).

Key words: Retrospective Study, Stomach Cancer, Surgery, Survival

GIRIS

Mide kanseri, goriillme sikligi ve kotii prognoz agi-
sindan degerlendirildiginde 6nemli bir saghik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Avrupa ve ABD'da son
yillardaki siklig1 gok azalsa da, diinyada kansere baglt
olimlerden ikinci siklikta sorumludur (1-3). Tiim
diinyada insidans: erkeklerde iki kat daha yiiksektir.
Mide kanseri 40 yasindan once nadir olarak goriil-
mekte; insidansi yagla birlikte artarak, altmigh yaglar-
da en yiiksek seviyeye ulagmaktadir (4, 5).

Mide kanserinde erken tam ve tedavi sakalimi olumlu
yonde etkiler. Mide kanseri insidansinin yiiksek
oldugu Japonya’da rutin tarama programlar1 sayesinde
erken evre mide kanseri olduk¢a yiiksektir. Bu
hastalardaki 5 yillik sagkalim oram %90’lara yaklas-
makta iken; ileri evrede tami konan tiimérlerde ise
sagkalim orant %15-25"dir (3). Kemo-radyoterapi ala-
nindaki gelismelere ragmen mide kanseri tedavisinin
esasint cerrahi olusturmaktadir. Mide tiimdriiniin salim
cerrahi smirlar ile ¢ikarilmasi en &nemli prognostik
faktordiir (2).

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya; Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hasta-
nesi 3. Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 1998-Aralik
2008 tarihleri arasinda histopatolojik olarak mide
adenokarsinom tamisiyla yatirilan toplam 172 hasta
(130 erkek, 42 kadin) alindi. Prognostik faktSrlerden
yas, tiimor yerlesimi, boyutu, makroskopik tipi, ope-
rasyon sekli ve lenf metastazinin beg yillik sagkalim
tizerine etkilerini inceledik.

Istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 17.0 programi kul-
lanild1. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
yiizde) yani sira niteliksel olan ve normal dagilim

gOsteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmala-
rinda Pearson ki-kare testi kullanildi. Sonuglar % 95
giiven araliginda, anlamlilik P<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi. :

BULGULAR

Caligmaya mide kanseri tanist almis 172 hasta alind1.
Ortalama izlem siiresi 46 ay ( 37- 65) idi. Hastalarin
130 (%75,5)’u erkek (E); 42 (%24,5)’si kadind1 (K).
E/K orami 3,09 olarak bulundu. Hastalarm yas orta-
lamas1 58,3 (26-80) (y1l) idi. Hastalarin ¢ogunlugu 46-
69 yas araligindaydi (%65,4). En sik gériilen semptom
epigastrik agri, hazimsizlik 71 hastada (%41,2) goz-
lendi. Diger semptomlar sirasiyla; kilo kaybi 41
hastada (%23,8), yutma giigiiliigii 20 hastada (%11,6),
kusmuk veya gaitada kanama 20 hastada (%11,6),
bulanti-kusma 13 hastada (%7,6) ve halsizlik 7
hastada (%4.2) gozlendi. Tiimor yerlesimine bakil-
diginda; en sik yerlesim yerinin 82 hastayla (%47,6)
mide korpusu oldugu goriildii. 51 hastada (%29,6)
antrumda, 30 hastada (%17,5) kardiyada ve 9 hastada
(%5.3) ise tiimor tiim mideye yayilmisti. Adenokarsi-
nom saptanan 172 hasta, mide karsinomunun invaz-
yon derecesine gore degerlendirildiginde 157 (%91,3)
hastann ileri evre mide kanseri; 15 hastanin (%8,7)
ise erken evre mide kanseri oldugu tespit edildi. Ileri
evre mide kanseri tanist alan 157 hasta, tiimoriin
makroskopik tipine gére Borrmann smiflamasi(3) ile
gruplandiginda; iilsero-infiltratif tip 66 hastada (%42.2),
tilseratif tip 60 hastada (%38.2), polipoid tip 18
hastada (%11.4) ve diffiiz infiltratif tip 13 hastada
(% 8.2) saptanmugtir. Tiimor boyutlar: ti¢ grup halinde
smiflandirildi. Téimor boyutu 3 cm’den kiigiik olan 26
hasta (%15,2); 3-6 cm arasi 36 hasta (%20,9) ve 6 cm’
den biiyiik olan 110 hasta (%63,9) mevcuttu. N1 lenf
diseksiyonu 69 (%50) hasta, N2 lenf diseksiyonu 48
(%34,8) hasta, N3 lenf diseksiyonu 21 (%15.2) has-
taya uygulandi. Hastalarm 34’ii (%19,8) inoperabl
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kabul edilip ameliyat edilmezken; 78’ine (%45.4)
total; 60°ma (%34,8) ise subtotal gastrektomi
uygulandi. TNM siniflandirmasina gore hastalarin 18'
Evre-1, 76's1 Evre-2, 17'si Evre-3 ve 61 hastada Evre
-4’te idi. Opere edilen 138 hastada postoperatif
mortalite saptanmadi. Yirmi sekiz hasta (%20.3)
tekrar opere edildi; bu hastalardan 15’i anastomoz
kagag1 nedeni ile, 10 hasta inatg1 alkalen reflii gastriti
nedeni ile, 3 hasta kanama nedeni ile opere edildi.
Ameliyat edilenlerden 119'una (%86.2) ve yaygin
metastazlar nedeniyle ameliyat edilmeyen 34 hastaya
radyokemoterapi uygulandi. 19 hasta ise sosyal
nedenlerden dolayi ek tedavi almak istemedi.

Hastalarin sagkalim siireleri <1 yil, 2 yil ve 5 yil
olmak iizere ii¢ grup halinde degerlendirildi. Hasta-
lardan 80’inin (%46,6) sag kalimi 1 yildan az olarak
saptandi. 2 yillik sag kalimi 63 hasta (%36,6) ve 5
yillik sag kalimi 29 hasta (%16.8) vardi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sag Kalim Siirelerine Gore Dagilimi

Sagkalim (Y1) 0S (%)

<1 B 80 (46.6)

2 63 (36,6)

5 29 (16,8)
OS: olgu sayist: 172

Calismaya katilan 45 yas ve altinda 27 hasta, 46-69
yas arasi 114 hasta ve >70 yas toplam 31 hasta vardi.
Yas gruplari ile sagkalim oranlar karsilastirildiginda
iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(p=0, 367) (Tablo 2).

Table 2. Yag gruplarina gore sagkalim

Sagkalim stiresi

s 1@/3 5 {021,) S 2{’}.}) Toplam =P
Yas grubu
<45 14(51,8) 7(25,9) 6(222) 27 0,367
46-69 54 (47,3) 40 (35,1) 20(17,5) 114  +I3
>70 13 (41.9) 15(48.3) 3(9,6) 31 -8
S: say1

Hastalarin tiimor yerlesimine gore sagkalimlar deger-
lendirildiginde; korpus yerlesimli 82 hasta, antrum
yerlesimli 51 hasta, kardiya yerlesimli 30 hasta ve
tiimorii tim mideye yayilmig olan toplam 9 hasta
vardi. Tiim mideye yayilmig tiimorii olan hastalarin
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sag kalim siireleri; diger timér yerlesimli hastalarmn
sagkalim siiresinden kisa oldugu; antrum yerlesimli
tiimdre sahip hastalarin sagkalim siiresi ise diger
tiimor yerlesimli hastalarin sagkalim siiresinden uzun
oldugu saptandi (p= 0,006) (Tablo 3).

Tablo 3. Tiimér Yerlesimine Gore Sagkalim

Sagkalim siiresi

<1Yil 2 Y1l 5Yil
l *

S @) S %) S opam P
Tiimor 0.006
Yerlesimi
Kardiya 14(46,6) 12 (40)  4(13,4) 30
Korpus 37(452) 30(36.5) 15(18.3) 82
Antrum 22(432) 19 (37.2) 10 (19,6) 51
Tiim mideye 8(88,9) 1(11.1) 0 9
invaze
S: say1

Mide tiimorleri makroskopik tipine gore siniflandiri-
lacak olursa; polipoid tiimdrii olan toplam 18 hasta,
iilseratif tipte tiimorii olan 60 hasta, iilsero-infiltratif
tipte tiimorii olan 66 hasta ve diffiiz infiltratif tipte
tiimorii olan 13 hasta vardi. Makroskopik tipe gore 5
yillik sag kalim oranlart karsilastirildiginda; polipoid
tipte lezyonu olan hastalarin sag kalim siireleri diger
hastalardan uzun; diffiiz-infiltratif ve iilsero-infiltratif
tipte lezyonu olan hastalarin sag kalimlar1 ise diger
hasta gruplarindan kisa bulunmustur (p=0,043) (Tablo 4).

Tablo 4. Tiimoriin Makroskopik Tipine Gore Sagkalim

Sagkalim Siiresi

<1 Y 2 Y1l 5Yil

S(%) S (%) S (%) Toplam *P
Lezyon 0.043
Tipi
Polipoid  6(33.3) 7(389) 5(27.8) 18

Ulseratif 21 (35) 26 (43.4) 13(21.6) 60

Ulsero- 66
It 34(515) 20 (304) 12 (18.1)

Diffuz 13
infiliratif 10(76.9) 1(7.6) 2(15.3)

S: Say1

Tiimér boyutu <3 cm olan toplam 26 hasta, tiimor
boyutu 3-6 cm arasi olan toplam 36 hasta ve tiimor
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boyutu >6 cm olan 110 hasta vardi. Tiim&r boyutlarma Table 7. Operasyon Sekillerine Gore Sagkalim
gbre 5 yillik sag kalim oranlar1 kargilagtirildiginda; Sagkalim Siiresi
tiimor boyutu <3 cm olan hastalarin ve tiimér boyutu ‘
3-6 cm arasi olan hastalarin sagkalim siireleri; tiimér s ey s Toplam *P
boyutu >6 cm olan hastalardan uzun oldugu saptand ) 58 8 08
(p = 0,024) (Tablo 5). Operasyon 0.001
sekli
Tablo 5. Tiimér Boyutlarina Gore Sagkalim Z;:tzﬁlomi 19(3L7) 24(40)) 17(28.3) 60
Sagkalim Siiresi Total ;
<1Yil 2 Yil 5Yil Toplam  *P gastrektomi 28@359) 37(475) 13(16.7) 78
S®%) S (%) S (%) Inoperabl  33(97.1) 1(2.9) 0 34
Tiimor
Boyutu 0.024 Tablo 8. Hastalarn TNM Evresi
(cm) Evre Olgu Sayist %
<3 12 (462) 7(26.9) 7(26.9) 26
3-6 . 11(30.6) 16(44.4) 9(25) 36 ; ;2 lffz
>6 57 (51.8) 39 (35.5) 14(12.7) 110 3 17 9.9
S: say1 4 27 (operabl) 15.6
34 (inoperabl) 19.8
N1 lenf diseksiyonu 85 hasta, N2 lenf diseksiyonu 59
hasta, N3 lenf diseksiyonu 28 uygulandi. Lenf metastazi
olan 134 hasta ve metastazi olmayan 38 hasta vardi. TARTISMA

Lenf metastazina gore 5 yillik sagkalim oranlar
kargilastirildiginda; lenf metastazi olan hastalarin
sagkalim siireleri metastazi olmayan hastalardan
anlamli gekilde kisa bulunmustur (p= 0,001) (Tablo
6).

Tablo 6. Lenf Metastazi Varligina Gére Sagkalim

Sagkalim Siiresi

<1Yil 2 Yil 5 Yil
Toplam *P
S%)  S(%)  S(%) oA
Lenf 0.001
metastazi
Var 70 (522) 50 (37.3) 14 (10.4) 134
Yok 9(23.7) 13(342) 16(46.1) 38

Operasyon tipine gére sagkalim orani degerlendiril-
diginde; inoperabl olan toplam 34 hasta, total gastrek-
tomi yapilan 78 hasta ve subtotal gastrektomi yapilan
60 hasta vardi. Inoperabl olan hastalarin sag kalim
stireleri opere olan hastalara gére anlamli sekilde kisa
bulunmugtur. Opere olan hastalardan total gastrektomi
yapilanlarin sagkalim siiresi; subtotal gastrektomi
yapilanlarin sagkalim siiresinden anlamli gekilde kisa
bulunmustur (p=0,001) (Tablo 7).

Mide kanseri diinyada en sik insidans ve mortaliteye
sahip ikinci kanserdir. (3) Ozelikle son 50 yilda Avrupa
ve ABD'de siklig1 ve mortalitesinde ciddi bir azalma
goriilmekle birlikte en yiiksek insidansin ve mortalite-
nin oldugu bolgeler Dogu Asya (Japonya, Kore, Cin),
Giiney Amerika ve Dogu Avrupa’dir (3, 4). Erken evre-
de asemptomatik olmasi veya 6zel semptomlar géster-
memesi nedeniyle genellikle ileri evrede tam1 konur.
fleri evre mide kanserinin bilinen kesin bir tedavi
seklinin olmamasi nedeniyle kétii bir prognozu vardir.
Ancak erken evrede yakalandigi zaman ise sagkalim
oranlart artmaktadir. Mide kanserinin Evre-1’de iken
tan1 konma oranlari ABD’de %23 iken; Japonya’da
ise %43°diir. Bes yillik yasam siiresi erken tani kadar,
yapilan cerrahi girigim ve ek tedaviler ile de dogru
orantilidir. Mide kanserinde beg yillik sagkalim
Japonya’da %47,2 iken; Avrupa’da %22, Amerika’da
ise %19°dur (3, 4, 6, 7).

Calismamizda; Avrupa ve Amerika’daki oranlara ben-
zer sekilde hastalarin %17’sinde bes yillik sagkalim
saptanmigtir. Hastalarin %36,3’iinde iki yillik sagka-
lim saptanirken, %46,7’sinde ise sagkalimin bir yildan
az oldugu goriilmiistiir. Kugkusuz Japonya’daki sagka-
Iim oranlarimin uzun olmasi; mide kanseri tarama
yontemlerinin rutin olarak uygulanmasi sayesinde
mide kanserinin erken teshis edilmesine baghdir.
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Mide kanseri erkeklerde daha sik goriilmektedir. E/K
orani 2/1°dir. 40 yasindan 6nce nadir olarak goriilen
mide kanseri insidansi yasla birlikte artarak, 60’Ii
yaslarda en yiiksek seviyesine ulagir. Park ve ark.’nin
mide kanserli 3362 hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada
hastalarin ortalama yasi 57,1 ve E/K orami 2/1lolarak
bulunmustur (7). Nitta ve ark.’nin ¢alismasinda E/K
orani 2/1 olarak saptanmistir (8). Calismamizda ise
hastalarmn ortalama yasi 58,3+12 (yil) olarak bulunmusg
olup E/K orant 3/1°dir. Hastalarin yas gruplarina gore
sagkalimlari degerlendirildiginde; yas gruplar ile sag
kalim oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptan-
mamugtir (p > 0,05).

Mide kanseri klinik belirti verdiginde genellikle has-
talar ameliyat sansini kaybetmis olmaktadir (9).Bunun
nedeni semptomlarinin spesifik olmamasi ve gastrit,
iilser gibi gastrointestinal sistemin iyi huylu hastalikla-
nyla karigmasidir. Baglangigta hastalarm gogunda
epigastrik agri-hazimsizlik gibi 6zel olmayan yakin-
malar vardir. Hastalik ilerledik¢e kilo kaybi, yutma
giicliigii, bulanti-kusma, gastrointestinal sistem kana-
mas1 gibi semptomlar ortaya gikar. Bu hastalarda ya-
sam sansi azalmaktadir (1, 9, 10). Amerikan Cerrahlar
Koleji tarafindan incelenen 18.000 hastada en sik
goriilen semptomlarin; kilo kayb1 (%62), karin agrist
(%52), bulanti-kusma (%34) oldugu bulunmustur
(11). Maconi ve ark.’nin ¢aligmasinda dispepsi en sik
semptom olarak belirtilmistir (2). Bizim serimizde
epigastrik agri-dispepsi (%41,2) en sik goriilen semptom
iken, kilo kaybi (%23.8) ikinci sik goriilen semptom
olarak bulunmustur.

Son yillarda mide 1/3 iist ve kardiya kanserlerinin
insidansinin artti31 gozlenmekle birlikte mide kan-
serinde antrum hala en sik yerlesim bolgesidir (12,
13). Nitta ve ark.nin 379 mide kanserli hasta ile

yaptiklar1 ¢aligmada tiimdr en sik mide korpusunda -

(192 hasta, %50,6) saptanmistir (8). Bizim hastalari-
mizda da korpus (% 47,6) en sik yerlesim yeri olarak
bulunmustur.

Tiim mideye yayilmig tlimdrlerin prognozunun diger
yerlesim yerlerine gore daha kétii prognozu oldugu;
distal boélge tiimorlerinin prognozunun ise proksimal
bolge tiimorlerinden daha iyi oldugu belirtilmistir (14,
15). Serimizde; antrum yerlegimli tiimorlerin en iyi 5
yillik sagkalima (%20,4) sahip oldugu, tiim mideye
yayllmig tiimorlerin ise en kotii sagkalima sahip
oldugu saptanmustir (p < 0,05).

Lenfatik yayilima bakilmadan, mide mukoza ve sub-
mukozasinda simirli olan adenokarsinoma Erken Evre
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Mide Kanseri (EMK) denilmektedir. EMK ilk defa
1962 yihnda Japon Mide Kanseri Arastirma Grubu
tarafindan tanimlanmigtir (18). Hastaligin bes yillik
sag kalimi %90’larin iizerindedir. Japonya gibi mide
kanserinin sik goriildiigii iilkelerde uygulanan tarama
programlari sayesinde EMK’nin tani oramt %40’lart
gegmektedir (19). Ozgay N. ve ark.’nin yapmus oldugu
bir ¢alismada EMK orani %5,2 olarak bulunmustur
(20). Bizim galismamizda EMK oram %8,7°dir. Japonya
ile kargilagtinldiginda iilkemizde EMK saptanma
oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Peptik {ilser
semptomlar1 EMK tanist i¢in 6nemli bir ipucudur,
ancak H2 reseptdr blokerleri veya proton pompasi
baskilayicilarinin kullanimi ile kolaylikla maskelene-
bilir. Bu yiizden, EMK’ nin yavas bilyiime déneminde
yakalanabilmesi igin tibbi tedaviye inat eden dispeptik
yakinmalarinda endoskopi mutlaka yapilmalidir.

ik olarak 1926 yilinda Borrmann tarafindan yapilan
mide kanserinin makroskopik siniflandirmas1 bugiin
hala giincelligini korumaktadir. Zhang ve ark.’nin
yaptig1 2.613 mide kanserli hastanin cerrahi tedavi ve
prognozu ile ilgili ¢aligmada; hastalarin %64,4’iiniin
Borrmann tip-IIT (iilsero-infiltratif tip) oldugu saptan-
mustir (21). Bu ¢aligmada en sik karstlasilan tiimor tipi
iilsero-infiltratif tiptir (%42,2). Infiltratif tip kanserle-
rin prognozu, illseratif tip kanserlere gore daha kotii-
diir. Ulsere lezyonlarin agr1 ve kanamaya sebep olmasi
nedeniyle erken teshis edilmesi prognozu olumlu
yonde etkiler. Otsuji ve ark. infiltratif tipte yasam
siirelerinin belirgin sekilde kotii oldugunu belirtmis-
lerdir (22). Borrmann siniflamast mide kanserinde
prognostik bir faktdr olup; Tip-III ve Tip-IV’de yasam
siireleri daha kisadir (23). Bizim serimizde; polipoid
tipte lezyonu olan hastalarin %27,8 ile en iyi bes yillik
sagkalima sahip oldugu; iilsero-infiltratif ve diffiiz-
infiltratif tipte lezyonu olan hastalarin ise sirasiyla
%18.1 ve %15.3 ile en kotii beg yillik sagkalima sahip
oldugu saptandi (p< 0,05).

Mide kanserinde tiimdr c¢api prognostik bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Tiimor gapt arttik¢a sagka-
lim azalmaktadir (24). Zhang X. F. ve ark. 1498 has-
tay1 tiimor boyutlarina gore 3 gruba ayrarak tiimor
boyutu 3 cm’den kiigiik olan 146 hasta (%9,8), 3-6 cm
aras1 739 hasta (%49,3) ve 6 cm’den biiyiik 613 hasta
(%40,9) tespit etmislerdir. Bu hastalarm bes yillik
sagkalim oranlar sirasiyla; 3cm ve daha kiigiik gapta
tiimorii olanlarin %53.1, 3-6 cm ¢apta timorii olan
hastalarin %40.9, >6 cm tiimérii olan hastalarin %15.3
olarak bulunmustur (21). Bizim ¢aliymamizda hasta-
larin %15,2’tinlin tiimér boyutu 3 cm’den Kkiigiik,
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%20,9’unun  tiimér boyutu 3-6 cm arasi ve
%63,9’sinin tiimor boyutu 6 cm’den bityiiktiir. Ttimor
¢ap1 6 cm’den biiyiik olan hasta grubunun daha ¢ok
oldugu goriilmektedir. Dispeptik sikayetler, benin bir
hadise olarak kabul edilip detayli bir 6ykii alinmamasi
mide kanserlerinin ge¢ tan1 konmasina yol agmaktadir.
Saito ve ark.nin kalmti tiimér birakmadan rezeksiyon
uyguladigi 1453 hastanin geriye doniik analizinde;
timor capmin sagkalim iizerine etkili bagimsiz bir
prognostik faktdr oldugu, tiimér ¢apt arttikca sag
kalmin diistiigii belirtilmistir (25). Caligmamizda tii-
mor ¢ap1 3 cm’den kii¢iik olan hastalarin %26.9 ile en
yiiksek 5 yillik sagkalima sahip olduklari; tiimor ¢apt
6 cm’den bilyiik olan hastalarin %12,7 ile en diisiik
bes yilik sag kalima sahip olduklart goriilmektedir
(p<0,05).

Lenf metastazi, Japon mide kanseri simiflamasmin ve
TNM smiflamasmin énemli bir Slgiitiidiir (26). Len-
fatik metastaz mide kanserinde prognostik bir fakttr
olarak kabul edilmekte ve metastazi olan hastalarin
sagkalim siirelerinin, metastazi olmayan hastalardan
anlamhi derecede kisa oldugu bilinmektedir (10,27).
Ertirk ve ark. serisinde mide kanseri tanisi almig
hastalarin %82’sinde lenf metastazi saptanirken;
%18’inde metastaz saptanmamigtir (28). Kama ve
ark.’nin yapmig oldugu bir calismaya goére lenf
metastazt olan 133 hastanin (%70) bes yillik sag
kalimi %12,7; metastazi olmayan 57 hastanin (%30)
bes yillik sag kalimi %54 olarak saptanmigtir (29).
Serimizde lenf metastazi olan 134 hasta (%77.9) ve
metastazi olmayan 38 hasta (%22.1) vardir. Lenf
metastazi olan hastalarm bes yillik sag kalim oram
(%10,4); metastazi olmayan hastalarin beg yillik sag-
kalim oranindan (%46,1) daha diisiiktiir (p<0,05).

Mide kanseri cerrahisinde midenin ne kadarinin
cikarilacagi onemli bir noktadir. Temiz cerrahi sinir
elde etmek kosuluyla; tiimér yerlesimine gore total
veya subtotal gastrektomi yapmaya karar verilmelidir
(30). Mide cerrahisinde rutin olarak total gastrektomi
yapilmasini Snerenler olmakla birlikte (31); tiim mide
kanserlerine total gastrektomi yapilmasinin morbidi-
teyi arttirdigi, fakat sagkalimi arttirmadigi savunanlar
da vardir (32). Cenitagoya ve ark.’nin ¢aligmasinda;
286 mide kanserli hastanin %22’si inoperabl kabul
edilmis ve bu hastalardan bes yillik sagkalima ulagan
olmamistir. Opere olan hastalardan total gastrektomi
yapilan hastalarin beg yillik sagkalimi %21; subtotal
gastrektomi yapilan hastalarm bes yillik sag kalimi
%35 olarak saptanmistir (33). . Calismamizda;
hastalarin  %45.4’sine  total; %34,8’ine subtotal

gastrektomi uygulandi. Geriye kalan hastalar (%19,8)
inoperabl kabul edildi ve pasaj problemi olanlara
drenaj prosediirii uygulandi. Operasyon sekli ile bes
yillik sagkalim oranlar1 degerlendirildiginde; subtotal
gastrektomili hastalarin bes yillik sagkalimi %274,
total gastrektomili hastalarin bes yillik sagkalimi
%16,7 iken inoperabl hastalardan beginci yila ulagan
olmamigtir. Serimizde subtotal gastrektomi uygulanan
hastalarin bes yillik sagkalim oraninin total gastrekto-
mililerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiir-
de de tartigmali olan bu konuda kesin sonuglara vara-
bilmek i¢in genis serili ileriye doniik rasgele ¢alisma-
lara gerek oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; klinigimizde son on yilda tani konan
mide kanserli hastalar geriye doniik degerlendirildiginde,
verilerimizin literatiirle uyumlu oldugu; ancak mide
kanserini erken yakalama insidansimizin ve dolayisiyla
bes yillik sag kalim oranlarimizin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle tekrarlayan dispeptik yakin-
malart olan hastalarda endoskopi gibi ileri inceleme
yontemlerinin erken doénemde kullanilmasinin ve
Japonya’ da oldugu gibi iilkemizde de mide kanseri
tarama programlarmin rutin olarak uygulanmasinin,
mide kanserinin prognozu {izerine olumlu etkileri
olacagini diisiinmekteyiz.
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