
SUMMARY

Drain site metastasis after resection of gastric cancer

Gastric carsinom has the important role at the incidence and 
mortality rates. Metastatic carsinoma to the skin is a uncom-
mon occurrence and at a rate of less than 5% are detected. A 
63 year old wowan underwent subtotal gastrectomy for curati-
ve excision of gastric carsinom. She received to oncology pos-
toperatively. 9 months after the operation she presented with a 
mass at the drain site. Mass excized totally and pathological 
evaluations showed metastatic adenocarsinom. Skin metasta-
sis is frequently patients who underwent to palliative resecti-
on. Seeding tumor cells and recurrence is an unwanted comp-
lication for the surgeon and the patient.
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Mide kanseri agresif seyreden bir hastalıktır ve kli-
nik olarak belirti vermeye başladığında, hastalar 
genellikle ileri evrede saptanmaktadırlar (1). Mide 
kanseri, Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 
2005 yılında, en sık görülen kanser tiplerinde 14. 
ve kanser ölümlerinde 8. sırayı almıştır. 1930 yıl-
larda en sık görülen malignite iken bu sıklık yıllara 
göre düşme eğilimi göstermiştir. Mide kanseri insi-
dansı ise ülkelere göre değişim göstermekte olup, 
ABD’de 100.000’de 10 iken, Japonya’da 100.000’de 
78 gibi bir sıklıktan söz edilmektedir (2,3).
 
Kanserlerin cilde metastaz yapmaları çok sık göz-

lenmez ve % 5'den daha düşük bir oranda saptanır-
lar (4,5). Cilt metastazları, kanserin vücuttaki yay-
gınlığının artmasıyla görünür hale gelirler ve kötü 
prognozun, terminal döneme yaklaşıldığının haber-
cisidir (6,7). Meme kanser, cilde en fazla metastaz 
yapan primer tümörlerin başında gelmektedir (8). 
Gastrointestinal malignitelerde laparoskopinin tanı 
ve tedavi amaçlı kullanım alanı bulması sonrasında 
torakar yerlerine tümör hücresi ekimi olduğuna 
dair birçok yayın mevcuttur. Rezeksiyon sırasında 
tümör hücresi ekimi olması hem cerrah hem hasta 
açısından istenmeyen bir komplikasyondur. Cilt 
metastazları daha fazla, tümörün tam olarak çıkar-
tılamadığı palyatif rezeksiyon uygulanan hastalar-
da görülmektedir. Bizde bu yazımızda mide kanse-
ri nedeni ile opere edilen bir hastada gelişen dren 
yeri metastazını ve literatür bilgisine değineceğiz.
 
OLGU SUNUMU
 
63 yaşında kadın hasta; 6 ay önce başlayan epi-
gastrik ağrıları nedeniyle ülser tedavisi görmüş. 
Şikayetleri gerilemeyen, bulantı ve kusmaları olan 
hastaya yapılan endoskopide mide antrumdan pylo-
ra doğru uzanım gösteren 3*4 cm’lik ülserovege-
tan kitle ve buna bağlı olarak obstruksiyon bulgu-
ları saptanarak biopsi alınmış. Biopsi sonucunun 
taşlı yüzük hücreli karsinom olarak gelmesi üzeri-
ne hasta operasyona hazırlandı. Hastanın per op 
bulguları, batın içi organlar salim, metastaz ile 
uyumlu görünüm yok idi. Mide antrumda mobil 
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sert serozayı taşmamış kitle saptanarak hastaya 2/3 
distal subtotal gastrektomi + Hoffmeister Finsterer 
tipi gastrojejenostomi uygulandı. Loja bir adet las-
tik dren yerleştirilerek operasyon sonlandırıldı. 
Postop 6. gününde taburcu edildi. Patoloji sonucu 
müsinöz adenokarsinom, damar tutulumu +, kas 
tutulumu +, sinir ganglionu tutulumu +, yağ doku-
su tutulumu +, 5/10 lenf tutulumu + olarak geldi. 
Hasta post op dönemde onkoloji tedavisine yönlen-
dirildi. Onkolojik tedavi gören hasta postop 9. ayda 
dren yerinde ağrı, şişlik ve ele gelen sert kitle şika-
yetiyle hastanemize başvurdu. Yapılan muayenede 
batın sağ alt kadranda, daha önceki operasyonun 
dren bölgesinin insizyon skarı altında yaklaşık 3*3 
cm boyutunda cilt-ciltaltı yerleşimli sert kitle palpe 

edildi (Resim 1). USG kontrolde cilt-ciltaltı yerle-
şimli fasya üzerinde 3*3 cm’lik kitle tarif edildi. 
Batın BT görüntülemesinde herhangi bir metastatik 
odak saptanmadı. Kitle lokal anestezi ile total ola-
rak eksize edildi ve patolojik değerlendirmeye 
gönderildi (Resim 2-3) ve patolojik inceleme sonu-
cu az diferansiye adenokarsinom metastazı olarak 
rapor edildi. Hasta tekrar onkolojik tedaviye yön-
lendirildi. Post op 26. ayda sarılık nedeni ile tarafı-
mıza başvuran hastada karaciğerde 3*2 cm’lik 
metastaz saptandı ve hasta post-op 32. ayda kaybe-
dildi. 

TARTIŞMA ve SONUÇ
 
Drenaj, postoperatif dönemde abdominal kavitede 
birikebilecek zararlı maddelerin boşaltılması ama-
cıyla çok eskiden beri uygulanan bir tekniktir (9). 
Ancak bunların etkisinin minimal olduğu da bilin-
mektedir. Çünkü tüp drenler, fibrinin lümende 
birikmesi sonucu çabucak tıkanır ve iş göremez 
hale gelirler (10). Drenler organizmada yabancı 
cisim reaksiyonuna neden olarak nötrofil fonksi-
yonların bozulmasına ve enfeksiyon riskinin art-
masına neden olurlar (11). Profilaktik yerleştirilen 
bir çok abdominal drenin iki yönlü çalışıp bakteri-
yal kontaminasyona neden olduğu ve sınırlı bir 
abdominal kaviteyi drene ettiği saptanmıştır (12).

Kanserlerin cilde metastaz yapmaları çok sık göz-
lenmez ve % 5'den daha düşük bir oranda saptanır-
lar (4,5). Gastrointestinal malignitelerde laparotomi 
sonrası yara yerine tümör ekilimi oranları % 2.5 
olarak bildirilmektedir (13). Hughes ve ark. yaptık-
ları bir retrospektif çalışmada tümör nedeni ile 
laparotomi yapılan 1603 hastanın 11 tanesinde (% 
0.8) laparotomi insizyon bölgesinde veya dren 
yerinde tümör implantasyonu saptamışlardır (2,15). 
 
Aspirasyon biopsi iğnesi traktında ve laparoskopi 
port yerlerinde olduğu gibi dren yerinde de tümör 
hücresi ekimi sonucu kutanöz veya subkutan 
metastazlar görülebilmektedir (17,18). Chadwick ve 
ark. Hürthle hücreli tiroid kanseri nedeni ile opere 
edilen bir hastada dren yerinde metastaz saptamış-

Resim 1. Tümörün ciltaltı görünümü.

Resim 2. Tümörün lokal anestezi ile eksizyonu.

Resim 3. Total olarak çıkarılan kitle.
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lardır (4). Karagöl ve ark. yayınladıkları bir olguda 
uyluk cildine metastaz yapmış bir rektum kanseri 
vakasını sunmuşlardır (15).
 
Uygulanan cerrahi sırasındaki manüplasyonların 
yanı sıra tümör stage’i, hastanın immünolojik duru-
mu ve cerrahın radikalitesinin de tümör ekiminde 
etkili olduğu bilinmektedir (16). 
 
Çalışmalar göstermektedir ki dren yeri ve yara yeri 
metastazları gelişmesinde multipl faktörler söz 
konusudur. Dren uygulamasının sadece infeksiyon 
odağı olarak değil, tümör ekiminde de etkili olabi-
leceği düşünülmelidir. Hastaya dren konulurken 
hastaya sağlayacağı yarar ve zarar göz önünde 
bulundurulmalıdır. Profilaktik olarak her hastaya 
dren uygulamasından kaçınılmalıdır. Malignite 
nedeni ile opere edilen ve ister laparotomi ister 
laparoskopi uygulanmış olan hastalarda post op 
dönemde mutlaka sistemik muayeneler gözden 
geçirilmelidir. Çünkü malignitelerde küratif rezek-
siyon yapılsa ve hasta onkoloik tedavi görmüş olsa 
bile metastaz riskinin mevcut olduğu unutulmama-
lıdır. Ayrıca maligniteli bir hastada cilt metastazı 
gelişmesi kötü bir prognostik faktör olarak değer-
lendirilebilinir. Literatürde primer tümör ameliya-
tından 14 yıl sonra insizyon bölgesinde metastaz 
saptanan vaka olduğu unutulmamalıdır (19).
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