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KLINIK ARASTIRMALAR

KOMSU ORGANLARA INVAZE ILERI EVRE
MIDE KANSERLERI

LOCALLY ADVANCED GASTRIC CANCERS WITH INVASION TO THE
ADJACENT ORGANS

Adem GULER
Mehmet ERIKOGLU

SUMMARY

AIM: In this study, a total of 44 patients with locally advanced gastric cancer
with invasion to adjacent organs were evaluated retrospectively.

MATERIAL and METHOD: The patients were evaluated according to the pre-
operative data including tumor localization, nodal status and presence of hepatic
metastasis.

RESULTS: Twenty-three patients underwent potantially curative resection of
stomach with the invaded organ. A palliative operation was performed for the
patients who were unrescetable for cure.

CONCLUSION: In the patients locally advanced gastric cancer with invasion
to the adjacents organs and without factors excluding curative resection such as
peritoneal and extensive nodal involvement and hepatic metastasis, the goal of
surgical therapy was potentially curative resection of stomach concomittant with
the invaded adjacent organ. Here we achieved this in 52 percent of our cases.

(Key Words: Palliative Surgery, Stomach, Surgical Treatment)

OZET
AMAC: Bu calismada Ocak-1995 ve Aralik 2000 tarihleri arasinda Ege U.T.F. Genel
Cerrahi khmgmde komsu organlara invaze ileri evre mide kanseri tanisi alan 44 hasta ge-
riye doniik olarak incelendi.
- GEREC ve YONTEM: Hastalar yakinmalarina ameliyat bulgularina, tiimér yerlesim-
lerine, peritoneal ve/veya lentafik tutulum ‘ile karaciger metastazi olup olmadigina gére
degerlendirildi.
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BULGULAR: Inkiirabl olmayan 23 hastaya kiiratif amacli gastrektomi ile birlikte in-
vaze organ rezeksiyonu uygulandi. Inkiirabi faktérleri olan 21 hastaya ise palyatif amach
operasyon uygulandi.

SONUQC: Komsu organlara invaze ileri evre mide kanser cerrahisindeki tiim cabamiz;
yaygin peritoneal yayilim, yaygin lenfatik tutulum ve karaciger metastazi gibi irrezekabl
faktorleri olmayan hastalara gastrektomi ile birlikte invaze organ rezeksiyonu uygulamaya
yonelik idi. Toplam 44 olgunun 23Yine (%52) kiirabl rezeksiyon yapabilmemiz bunu

dogrulamaktadir.

(Anahtar Sozciikler: Genel Tedavi, Palyatif Cerrahi)

GIRIS

Ileri evre mide kanserlerinde radikal
cerrahiden sonra mortalite, morbidite
oranlari, yerel yineleyen timor sikhigi
azalmigtir (1,2). komsu organlara invaze
ileri evre mide kanserleri sikligi tiim mide
kanserlerinin yaklasik %20'sini olustur-
maktadir (3,4).

Komsu organlara invaze ileri evre mide
kanserlerinde iki operasyon secenegi be-
lirtilmektedir. Bunlardan birincisi kuratif
amacl gastrektomi ve invaze organ veya
organlarin ¢ikarilmasi, digeri ise palyatif
amacli operasyonlardir (5).

Bu calismada Ege U.T.F. Genel Cerrahi
kliniginde komsu organlara invaze ileri
evre mide kanseri tanisi olan 44 hasta ge-
riye doniik incelendi. Komsu organlara in-
vaze ileri evre mide kanser cerrahisindeki
tum cabamiz invaze komgu organ ile bir-
likte gastrektomi uygulamaya yonelik idi.

GEREC VE YONTEM

E.U.T.F. Genel Cerrahi kiiniginde Ocak
1995 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda
mide kanseri tanisi olan 260 mide kanserli
hastanin 44%inde (%17) komsu organlara
invaze ileri evre mide kanseri saptandi. Bu
hastalar geriye dontiik olarak incelendi.

Hastalar semptomatolojilerine, ame-
liyat bulgularina, yandag hastalik olup ol-
mamasina gore degerlendirildi. Ileri evre
mide kanseri tanisi; endoskopi, biyopsi,
baryumla pasaj grafisi, karin tomografisi
ve karin ultrasanografisi ile kondu. Ame-
liyatla timérin yerlesimi, invaze oldugu
organ, peritoneal yayilim, yaygin lenfatik
tutulum, karaciger metastaz1 olup olma-
digr degerlendirildi. Hastalar Borrmann
simiflamasina gore gruplandirildi ve yapi-

lan operasyon yontemi incelendi.

SONUC VE BULGULAR

Hastalardan 29'u erkek, 151 bayan
olup, yag ortalamasi1 61(22-87) idi. Hastalar
siklik sirasina gore epigastrik agr, Kkilo
kaybi ve halsizlik yakinmalar: ile bagvur-
du. Yakinma siireleri ortalama 1 yil (2 ay-
2 yil) olarak saptandi. Timér yerlegimine
gore hastalar incelendiginde; timor 14
hastada antrumda, 9 hastada kardiyada,
11 hastada korpusta, 10 hastada ise tiim
midede saptanda.

Timorin invaze oldugu organlara gére
hastalar gruplandirildiginda;

Tlimor Tutulumunun Olgu
Yeri sayisi
Pankreas 11
Kolon mezosu 8
Dalak hilusu 5
Dalak 4
Transvers kolon 4

iki veya daha fazla organ tutulumu
(sUrrenal, pankreas, dalak, kolon) 12

Ameliyataki degerlendirmede 21 has-
tada yaygin peritoneal yayilim ve lenfatik
tutulus saptandi. Ayrica bu hastalardan
7'sinde karaciger metastaz1 saptandi.
Borrmann smiflamasina goére hastalar
gruplandirilda.

Bormann'a gore hastalarin dagilimi

Tip Lezyon Olgu Sayisi
l Polipoid 2
1l leere Polipoid 4
1 Ulsere 24
v Yaygin 14
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olarak saptandi.

Yaygin periton tutulugu, yaygin len-
fatik tutulus ve yaygin karaciger tutulusu
olmayan 23 hastaya kiuratif amach gast-
rektomi ve invaze organ rezeksiyonu
(kombine cerrahi girigsim) uygulandi. Bu
hastalardan tumoérin distal yerlesimli
oldugu 9 hastaya subtotal gastrektomi uy-
gulanirken, proksimal ve yaygin yerlegimli
14 hastaya ise total gastrektomi uygu-
landi. Kombine cerrahi girisim uygulanan
tium hastalara gastrektomi ile birlikte D-II
lenf diseksiyonu uygulanda.

Rezeksiyon uygulanan hastalar histo-
patolojik olarak gruplandirildiginda; 18
hastada adenokarsinom, 3 hastada ade-
noskuamoz hiicreli karsinom, 2 hastada ise
kot diferansiye karsinom saptandi.

Kombine cerrahi girisim uygulanan 23
hasta rezeke edilen organlara gére in-
celendiginde;

Rezeke Edilen Yer Olgu Sayisi

Dalak ve hilusu

Kolon mezosu

Kolon

Distal pankreas

Siirenal, pankreas ve dalak

- @ N 00 W

Yaygin periton tutulusu, yaygin lenfatik
tutulug ve yaygin karaciger tutulusu sap-
tanan 21 hastaya ise palyatif amacli ope-
rasyonlar uygulandi. Bu hastalardan
9'una beslenme jejunostomisi, 5'ine pe-
ritoneal kemoterapi portu yerlestirilmesi,
2'sine palyatif gastroenterostomi, 5'ine ise
biyopsi uygulandi.

Postoperatif donemde 4 hastada pnémoni,
1 hastada alt ekstremite tromboflebiti, 1
hastada karin i¢i sivi saptandi. Has-
talardan 1'i pnémoni nedeni ile kaybedildi,
diger hastalar tibbi tedavi ile diizeldi.

TARTISMA

Genelde komsu organlara invaze ileri
evre mide kanserlerinin tedavi edilemez
bir hastalik oldugu diginilmektedir. Hal-
buki komsu organlara invaze ileri evre
mide kanserleri agresif cerrahi re-
zeksiyondan yarar gordiklerinden, ire-
zekabl olarak kabul edilmemelidir (3). Ko-
ronega ve ark. Komsu organlara invaze
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RESIM: Komsu organla birlikte rezeke edilmis ileri
evre mide kanseri.

ileri evre mide kanserlerinde gastrektomi
ile birlikte komsu organ rezeksiyonu uy-
guladiklar: 129 hastalik serilerinde 5 yillik
sagkalimi %37 olarak bildirmigtir (4).

Genel olarak komsgu organlara invaze
ileri evre mide kanseri siklig1 %20 olarak
belirtilmektedir (3,4). Bizim serimizde bu
siklik %17 olarak saptanmigtir.

Igor ve ark. uzak metastaz ve periton
yvayilimi olmayan komsu organlara invaze
ileri evre mide kanserlerinde gastrektomi
ile birlikte invaze organ rezeksiyonu
(kombine operasyon) uygulamiglardir (3).

Cerrahi tedavinin karar: tiimérin ana-
tomik yerlesimine, ttimérin buytime tipine
ve komgu organlara yayilima baghdir (3).
Peritoneal yayilim, yaygin lenfatik tu-
tulum ve yaygin karaciger metastazi
inktirabl faktérler olarak belirtilmektedir
(4). :
Genel olarak distal 1/3 tiimérler ve diga
dogru biiyiime gosteren tiimorlerde sub-
total gastrektomi tercih edilirken, tist-orta
1/8 tumorler ve infitratif biiytime modeli
gosteren tumorlere total gastrektomi uy-
gulanmaktadir (3,5). Caligmamizda mide
distalinde yerlesmis timori olan has-

. talardan 9'una distal subtotal gastrektomi

uygulandi ve bu hastalarda yemek to-
leransi ve kilo artiginin daha iyi oldugu
gozlendi. Proksimal mide yerlegimli ve
yaygin tutulumu olan 14 hastada ise total
gastrektomiyi tercih ettik. Tim hastalara
gastrektomi ile birlikte D-II lenf di-
seksiyonu uygulandi.

Korenaga ve ark. tiimériin en sik invaze



J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 2001 Vol.11 No.2

oldugu organlari siklik sirasina gore;
pankreas, kolon mezosu, karacifer ve
kolon olarak saptamiglardir. Iki organ tu-
tulumunda en sik pankreas ve kolon me-
zosu olarak tespit etmiglerdir (4). Igor ve
ark. en sik invazyonu transvers kolon,
daha sonra pankreas kuyrugu ve dalakta
saptamislar (3). Kodama ve ark. ise en sik
pankreas ve kolon invizasyonu tespit
etmiglerdir (5).

Iki veya daha fazla organ invazyonu
olan hastalarimizdan birine total gast-
rektomi ve D-II lenf nodu diseksiyonu ile
birlikte adrenalektomi, distal pankrea-
tektomi, splektomi ve parsiyel diyafragma
rezeksiyonu uyguladik.

Igor ve ark. yayinladiklar seride karin
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