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ÖÖzzeett  

AAmmaaçç:: Laparoskopik gastrektomi uygulanan mide kanser hastalar›n›n cerrahi tedavi
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.

HHaassttaallaarr  vvee  yyöönntteemm::  Laparoskopik gastrektomi ifllemi gerçeklefltirilen 2 erken mide
kanseri (T1) ve 1 mide GIST olgusu olmak üzere toplam 9 mide kanser olgusu (T1 ve
T2); demografik özellikleri, ameliyat süresi, kanama miktar›, peroperatif ve postopera-
tif komplikasyonlar yönünden de¤erlendirildi. Prospektif olarak elde edilen hasta bilgi-
leri retrospektif olarak de¤erlendirildi.

BBuullgguullaarr::  Hastalar›n 3’ü kad›n 6’s› erkekti. Ortalama yafl 55. Tüm hastalarda laparos-
kopik gastrektomi ifllemi tamamland›. Bir hasta postoperatif  1. gün anastomoz hat-
t›ndan kanama nedeniyle yeniden ameliyat edildi. Ortalama ameliyat süresi 3 saat 25
dakika (3.15-4.10), ortalama intraoperatif kan kayb› 400cc, ortalama postoperatif
hastanede yat›fl süresi 5.3 gün (4-8) olarak bulundu.

SSoonnuuçç;;  Olgular›m›zda ameliyat süresi aç›k cerrahiye göre daha uzun olmakla birlikte;
postoperatif daha az a¤r›, erken iyileflme ve erken taburculuk gözlemledik. Bu veriler
ve literatür sonuçlar› göz önüne al›nd›¤›nda mide kanseri cerrahi tedavisinde laparos-
kopik yöntemlerin bir seçenek olarak de¤erlendirilmesi gereklili¤ine inanmaktay›z. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Mide kanseri, laparoskopik gastrektomi
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Girifl
Mide kanseri, kansere ba¤l› ölüm s›ralama-

s›nda ilk on neden aras›nda yer almaktad›r. Tü-
mörün radikal cerrahi tedavisi bu hastal›k için
hala tek küratif tedavi seçene¤idir (1,2). Geçen
on y›l boyunca laparoskopik yaklafl›mlar cerra-
hi pratikte yayg›n kabul görmeye bafllad›. Aç›k
cerrahiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda intraoperatif ka-
nama miktar›n›n daha az olmas›, daha az pos-
toperatif a¤r›ya neden olmas›, iyileflmeyi h›z-
land›rmas› ve hastanede yatma süresini k›salt-
mas› nedeniyle laparoskopik yaklafl›mlar›n
önemli avantajlar sa¤lad›¤› rapor edildi (3-5).
Mide kanserinde laparoskopik gastrektomi uy-
gulamalar› cerrahi teknikteki geliflmeler ve la-
paroskopide kullan›lan aletlerin daha avantajl›
hale gelmesiyle daha da yayg›nlaflmaya baflla-

d›. Japan Society for Endoscopic Surgery (JSES)
göre 2005 y›l›nda mide kanser hastalar›n›n
%14,6’s›na, distal gastrektomilerin %22,5’ine la-
paroskopik cerrahi uyguland› (6).

Laparoskopik gastrektomi  farkl› yöntemler-
le gerçeklefltirilmektedir. Distal mide kanserin-
de laparoskopik uygulamalarda üç yöntem kul-
lan›lmaktad›r: Hand-assisted laparoscopic distal
gastrectomy  (HALDG) (El-yard›ml› laparosko-
pik distal gastrektomi), Laparoscopic-assisted
distal gastrectomy (LADG) (Laparoskopi-yar-
d›ml› distal  gastrektomi) ve Totally laparosco-
pic distal gastrectomy (TLDG) (Total laparosko-
pik distal gastrektomi) (7). Laparoskopi-yard›m-
l› distal  gastrektomi s›kl›kla kullan›lan yöntem-
dir. Laparoskopi-yard›ml› distal  gastrektomi ile
lenf nodu disseksiyonu laparoskopik olarak

AAbbssttrraacctt

Laparoscopic Gastrectomy in Stomach Cancer: 
a Single-Center Experience

OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate the results of surgical treatment of gastric cancer patients who
underwent laparoscopic gastrectomy.

PPaattiieenntt  aanndd  MMeetthhoodd  :: Two of them are early stomach cancer (T1) and 1 of them is GIST
totaly 9 stomach cancer patient who had laparascopic gastrectomy are evaluated in
terms of  demographic characteristics, time of surgery, quantity of bleeding  and per-
operative-postoperative complications. The patient data which were collected pros-
pectively were reviewed retrospectively.

RReessuullttss::  The patients consisted of  3 females and 2 males. The avarage age was 55.
The laparoscopic gastrectomy procedure have been completed in all patients. Becau-
se of anastomic line bleeding, one patient was operated on again in postoperative 1.
day. The avarage operative time was 3 hours 25 minutes (3.15-4.10). The average
postoperative hospital stay was 5.3 days (4-8). And the average intraoperative blood
loss was 400 cc.

CCoonncclluussiioonn::  Although the operation time was longer than open surgery; the patients with
less postoperative pain, less blood loss, early recovery and early discharge observed. Con-
sidering these datas and the literature results; we believe that the laparoscopic methods
need to be evaluated as an option in the surgical treatment of gastric cancer.

KKeeyy  WWoorrddss:: Gastric Cancer, Laparoscopic gastrectomy

Mide Kanserinde Laparoskopik Gastrektomi: Tek Merkezin Deneyimi
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gerçeklefltirilir. Mide ablayonu ve anastomoz
ise genellikle epigastriumda yap›lan mini lapa-
ratomi  ile direkt bak›fl alt›nda yap›l›r. Total la-
paroskopik distal gastrektomi’de ise tüm basa-
maklar laparoskopik olarak gerçeklefltirilir.
Gastrointestinal rekonstrüksyon epigastriumda
mini laparatomi yap›lmadan laparoskopik line-
er stapler kullan›larak intrakorporal olarak ger-
çeklefltirilir. Laparoskopi-yard›ml› distal  gas-
trektomi’nin obez hastalarda uygulanmas› daha
zor iken, TLDG’nin ise güvenilirli¤i ve uygula-
nabilirli¤i tam olarak test edilememifltir (7).

Çal›flmam›zda laparoskopik gasrektomi uy-
gulad›¤›m›z hastalar›n sonuçlar›na bakarak
mide kanserinde laparaskopik uygulamalar›n
sonuçlar› de¤erlendirildi. 

Hastalar ve Yöntem  
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Genel

Cerrahi, Cerrahi Onkoloji biriminde yürütülen
Mide Kanserinde Erken Tan› Pilot Projesi kap-
sam›nda tan› konulan 2  erken mide kanseri
(T1) ve 1 mide GIST olgusu olmak üzere top-
lam 9 mide kanser olgusuna (T1 ve T2) Eylül
2009 ile May›s 2011 aras›nda laparoskopik
gastrektomi uyguland›. Prospektif olarak top-
lanan hasta bilgileri retrospektif olarak de¤er-
lendirildi.  Distal yerleflimli lezyonu olan 7
hastaya  LADG  +  bölgesel lenfadenektomi,
proksimal yerleflimli lezyonu olan 1 hastaya
Laparoscopic-assited total gastrectomy
(LATG) (Laparoskopi-yard›ml› total gastrekto-
mi) + bölgesel lenfadenektomi uyguland›. Mi-
de büyük kurvatur yerleflimli bir mide GIST
olgusuna laparoskopik wedge rezeksiyon uy-
guland›. Rezeke edilen spesmenin d›flar› al›n-
mas› için epigastrik bölgede yap›lan mini la-
paratomi kesisinden yap›lan Roux-en-Y  re-
konstrüsyonu d›fl›nda bütün ifllemler intrakor-
poral olarak gerçeklefltirildi.

Bulgular                                             
Hastalar›n  3’ü kad›n 6’s› erkekti. Ortalama

yafl 55. Tüm hastalarda  Laparoscopic-assited
gastrektomi ifllemi tamamland›. Laparoskopik
giriflimin uyguland›¤› ilk hastaya (LADG  +
modifiye bölgesel lenfadenektomi) postopera-
tif birinci gün  anastomoz yerinde kanama ne-
deniyle laparatomi uyguland›. Laparoskopik
total gastrektomi uygulanan hastada transoral
yerlefltirilmeye çal›fl›lan anvil bafl› yana yatan
tipten olmamas› nedeniyle farenkste fikse ol-
du; farenksten geri ç›kar›lan anvil bafl› transab-
dominal yolla yerlefltirildi. Di¤er hastalarda
peroperatif ve postoperatif  komplikasyon gö-
rülmedi. Ortalama ameliyat süresi  3 saat  25
dakika (3.15-4.10). Ortalama postoperatif  has-
tanede yat›fl süresi 5.3 gün (4-8), ortalama in-
traoperatif kan kayb› 400cc olarak bulundu.

Sonuç
Laparoskopik gastrektomi aç›k cerrahiyle

karfl›laflt›r›ld›¤›nda; daha iyi kozmetik sonuç,
yaflam kalitesinin yüksekli¤i, daha az a¤r›, k›sal-
m›fl hastanede kalma süresi  ve erken iyileflme
gibi birçok  avantaja sahiptir (8-10). Kitano’nun
1992 y›l›nda mide kanserinde ilk LADG uygula-
mas›ndan sonra Japonya’da 2500 üzerinde
LADG ifllemi gerçeklefltirilmifl ve bu minimal in-
vaziv yaklafl›m erken mide kanserinin tedavisi
için seçilen popüler bir yöntem olmufltur (11).
‹fllemin kompleks bir cerrahi olarak görülmesi
ve ö¤renme e¤risinin 40-50 olgu olarak rapor
edilmesi cesaret k›r›c› olmufltur (12,13). Ö¤ren-
me e¤risinin uzun olmas›na karfl›n, cerrahideki
teknik ilerlemeler ve laparoskopik  cerrahi alet-
lerin sa¤lad›¤› kolayl›k ile ülkemizde  baz› mer-
kezlerde  mide kanserinde laparoskopik gast-
rektomi ifllemi bafllam›fl bulunmaktad›r.

Laparoskopik gastrektomide postoperatif
komplikasyon oran› %9,2 oran›nda bulunmufl



olup bu oran›n yar›s›ndan fazlas› (%54) s›z›n-
t›, darl›k ve pasaj obstrüksyonunu içeren
anastomoz bölgesine ait sorunlardan olufl-
maktad›r (6). Bir çok çal›flma say›lan bu
komplikasyonlar›n aç›k gastrektomide görül-
me oran›yla eflit oldu¤unu rapor etmifltir (14-
17). Erken mide kanseri için etkili oldu¤unu
destekleyen kan›tlar olsa da, laparaskopik
gastrektominin onkolojik sonuçlar› hakk›nda
kesin bilgiler mevcut de¤ildir. Kore ve Jopan-
ya’da ileri mide kanserinin tedavisinde lapa-
raskopik gastrektominin onkolojik etkinli¤ini
araflt›ran faz III randomize kontrolu çal›flmalar
devam etmektedir (18).

Çal›flmam›zda hasta say›s› az olmakla bir-
likte; bir olguda anastomoz hatt›nda kanama
d›fl›nda peroperatif ve postoperatif kompli-
kasyon görülmedi. Ameliyat süresi aç›k gast-
rektomiye oranla daha uzundu. Ameliyat sü-
resi deneyim artt›kça k›salmaktayd›. Postope-
ratif a¤r› ve buna ba¤l› analjezi  ihtiyac› aç›k
gastrektomi olgular›m›za göre daha az olarak
gözlendi. Hastalara a¤›zdan beslenmeye daha
erken baflland›, ortalama postoperatif hasta-
nede yat›fl süresi aç›k gastrektomiye göre da-
ha k›sa bulundu.

Sonuç olarak olgular›m›zda laparaskopik
gastrektomi sonucunda; postoperatif daha az
a¤r›, erken iyileflme ve erken taburculuk göz-
lemledik. Bu verilerle birlikte literatür sonuç-
lar› da göz önüne al›nd›¤›nda erken mide
kanseri cerrahi tedavisinde laparoskopik yön-
temlerin bir seçenek olarak de¤erlendirilmesi
gereklili¤ine inanmaktay›z. 
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