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CERRAHI ONKOLOJI DERNEGI
Ill. ULUSAL CERRAHI ONKOLOJI KONGRESI

ILERI EVRE MIDE KANSERINDE CERRAHI SEGENEGI NE OLMALIDIR?

Oktar Asoglq, A.F.Kaan Gék, Fatih Altintoprak, Siilleyman Bademler, Mahmut Miislimanoglu, Abdullah
Igci, Mustafa Keger, Vahit Ozmen, Mesut Parlak, Sezer Saglam, Yersu Kapran

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C Servisi

AMAG:

RO rezeksiyon yapilamayan ileri evre mide kanserli olgularda 5 yillik sagkalm orani gok diisiiktiir ve asil
hedef radikal cerrahi girisimden ¢ok yasam kalitesinin arttinimasi olmalidir. Bu galigmanin amaci son 10
yildaki ileri evre mide kanserli olgularimizda uygulanan palyatif tedavi segeneklerini gézden gegirmek ve
en uygun palyatif tedaviyi bulmaktir.

MATERYAL ve METOD:

1995-2005 yillan arasinda mide kanseri tanisi ile takip ve tedavi edilen olgularin demografik bilgileri,
tiimériin yerlesim yeri, hastalifin evresi, yapilan tedaviler retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta ve
hasta yakinlari ile telefon goriismesi yapilarak Karnofsky Skalasi ve yagam kalitesi anketi yapildi.

BULGULAR:

1995-2005 yillan arasinda toplam 360 olguya mide kanseri tanisi konuldu. Bu olgulardan cerrahi tedavi
uygulanan 68 i evre 4 (%19) idi, 6 (%9) sinda RO rezeksiyon elde edilebildi. Olgularin 28'ine (%42)
rezeksiyon, 18’ ine (%26) gastrojejunostomi, 9° una (%14) beslenme jejunostomisi, 6 sina (%9)
gastrostomi uygulandi. Rezeke edilebilen olgularin ortalama sagkalimi 10 (1-40) ay iken rezeksiyonsuz
palyatif cerrahi yapilan olgularda 3 (1-13) aydi. Gastrektomi yapilan olgularin 1’ i (%5) ameliyat sonrasi
altinei giin batin i¢i hemoraji nedeniyle kaybedildi. Ikisinde (%9) anastomoz kagags, 1’ inde (%5) batin igi
koleksiyon, 1’ inde (%9) ileus geligti. Gastrojejunostomi yapilan olgulardan 1’ i ameliyat sonrasi 13. giinde
kaybedildi, 1’ inde (%6) plorezi gelisti, beslenme jejunostomisi yapilan 1 olguda (%12) evisserasyon,
gastrostomi yapilan 1 olguda ise (%17) tiip migrasyonu gelisti. Karnofsky Skalasi ve yagam kalitesi anketi
sonucunda rezeksiyon yapilabilen olgularin 17’sinde (%60), gastrojejunostomi yapilan olgularin 4’iinde
(%22) semptomlarda gerileme ve yagam kalitesinde artis saptandi.

SONUG:

Sik uygulanmasina ve cerrahlar arasindaki yaygin kaniya ters olarak gastrojejunostominin fonksiyonel
sonuglarinin yeterli yagsam konforunu saglamadi§i goriildii. Gastrostomi ve beslenme jejunostomisi
malniitrisyonu &nlese bile yasam siiresini uzatmamaktadir. Rezeksiyon yapilan olgularda yasam
kalitesinin daha iyi oldugu ve sag kalim avantaji saglandig goriildii.
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