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iLER| EVRE MiDE KANSERiNDE GERRAH| SEçENEĞi NE oLMALlDlR?
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R0 rezeksiyon yap|lamayan ileri evre mide kanserli o|gularda 5 yllhk sağkallm oranl çok düşükİür ve astl
hedef radikal cerrahi girişimden çok yaşam kalitesinin artfinlması olmalıdır, Bu ç,alışmantn İmacı son .t0
yldaki ileri evıo mide kanserli olgulanmEda uygulanan palyatif tedavi seçenekler|ni gözden geçirmok ve
9n uygun palyatif tedavlyl bulmaıftr.

MATERYAL ve METoD:

1995-2005 ylllafl araslnda mİde kanseri tanE| ile takİp ve tedavi edilen otguların demografik bilgileri,
tümairün yerleşim yerl, hastallğln evrosi, yapllan tedaviler retrospektif olarak değerlendirildi. Hasta ve
hasta yahnlarl ile telefon görüşmosi yapllarak Karnofsky skalasl ve yaşam kalitesi ;nketi yaplldl.

BULGULAR:

CERRAHi oNKoLoJi DERNEĞi
lll. uLUsAL GERRAHi oNKoLoJi KoNGREsl

1995-2005 yl|lan araslnda toPlam 360 olguya mlde kanseri tanlsl konuldu. Bu olgulardan cerrahi tedavi
uygulanan 68 İevre 4 (%l9) idi,6 (%9) slnda R0 rezeksiyon elde edilebildi. olgularln 28'in9 (o//2)
rez€ksiyon, 'l8' İne (%26) gastrojeİunostomi, 9' una (%14) beslenme jejunostomisi, 6' slna (./og)
gastrostomi uygulandl. Rezoke €dllebilen olgularln ortalama sağkahml 'l0 (1.40) ay İken rezeksiyonsuz
palyatif cerrahİ yapllan olgularda 3 (1.13) aydl. Gastrektomİ yaplİan olguların 1'i (%5} ameliyat sonraşt
altlnq 9ün batln içİ hemorajı nedeniyle kaybedildi. lkisinde (%9) anastomoz kaçağl, 1'inde (%5) bafin içi
koleksiyon, l' inde ('/o9) ileus golİşti. Gastİoj€iunostoml yapllan olgulardan 1' l amgliyat sonrasl 13. günde
kaybedildi, l' lnde (%6) plörezi gelİştİ, beslenm€ jejunostomisi yapllan 1 olguda (yo12l evisserasyon,
gastrostomi yapllan 1 olguda ise (%17) tüp mig.asyonu gglişta. Karnofsky skalas! ve yaşam kalit9sl anketi
sonuçunda rgzekslyon yap|labilen olguların 17'sinde (%60), gastİojejunostomİ yaPllan olgu|ann 4'ünde
('/o22) şemptomlarda gerilemo vs yaşam kalitesinde artlş 3aptandl.

SONUÇ:

slk uygulanmaslna ve cerrahlar arasındaki yaygln kanlya tors olarak gastrojejunostomInin fonkslyonel
sonuçlannln yeterll yaşam konforunu sağlamadlğı görüldü. Gastrostomi v9 be§lenme Je|unostomisi
malnütriayonu önlos6 bil9 yaşam süreslnİ uzatmamaKadlr. Rozoksiyon yapllan olgularda yaşam
kalit8sİnin daha lld olduğu vo sağ ka!|m avant4l sağlandığl göraıldü.
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