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KOMSU ORGANLARA DOGRUDAN YAYILMA
GOSTEREN MIDE KARSINOMU OLGULARINDA
REZEKTIF CERRAHI GIRISIMIN SONUGLARI*

Yilmaz ERSAN, Yusuf CIGEK, Siiphan ERTURK,
Metin ERTEM, Dursun Ali SAHIN

Background and Design.- 274 patients with gastric carcinoma had undergone
resection between 1989 and 1993. Of 274 patients, 87 (34%) had cancer
extending to adjacent organs. In this study, the late results of resective
procedures in 87 patients with gastric carcinoma extending to adjacent organs is
reported. These 87 patients were classified into two groups: Group I included 38
patients without peritoneal dissemination, liver metastasis and widespread nodal
involvement. Group II consisted of 49 patients with positive evidence of
incurability.

Results.- Among group I patients, gastrectomy, complete removal of invaded
organs and sufficient lymphadenectomy were performed in 74 patients. In these
patients, 5 year survival rate was 31.7%. Remaining 14 patients were treated with
gastrectomy alone or with incomplete removal of invaded organs. In these
patients, 5-year survival rate was 4.1 % and significantly lower than that of 24
patients. In group II there were 49 patients with incurable factors and 5-year
survival rates were 3.4 and 0% in complete (16) and incomplete (33) excisions,
respectively.

Conclusion.- Gastrectomy, complete removal of invaded organs and sufficient
lymphadenectomy should be performed in patients with gastric carcinoma
extending to adjacent organs and without positive evidences of incurability. This
aggressive surgical treatment (en blac resection) provides higher 5-year survival
rates than those of incomplete resection. Involvement of one adjacent organ,
treated with complete excision, was a sign of a better outcome compared to
involvement of multiple adjacent organs.

Ersan Y, Cicek Y, Ertiirk S, Ertem M, Sahin DA. The late results of resective
surgical approach in gastric carcinoma extending to adjacent organs.
Cerrahpasa J Med 1998; 29 (1): 7-13.

GIiRIS &

Mide karsinomunun kiiratif tedavisinde, genis mide rezeksiyonu ve
rejyonal lenf nodiillerinin tiimiiyle ¢ikarilmasinin tedavi degeri hakkinda
tartisgma uzun siiredir mevcuttur. Bazi cerrahlar basit gastrektomiyi tavsiye
ederken, bazilarn radikal gastrektomi ile birlikte komplet rejyonal
lenfadenektomiyi &nermislerdir. Ikinci goriisii savunan aragtiricilara gore
epitelyal karsinomlarda onkolojik rezeksiyonun hedefi primer timor ile
birlikte, lenfatik drenaj agmm ve rejyonal lenf ganglionlarmmn

cikarilmasidir.! Cogu meme karsinomu olgularinda, giiniimiizde klasik
radikal mastektomi uygulanmamakta, lumpektomi ve kadranektomi
seklinde daha smirli meme dokusu ¢ikarilmakta ve sinirh lenfadenektomi
yapilmaktadir. Ancak mide adenokarsinomalannin biyolojik davranislari,
meme karsinomalarindan farkhidir ve mide karsinomalarmin potansiyel
tedavisi radikal cerrahi girisimdir.
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Diger bir tartisma konusu, komsu organlarda direkt yayilma gdsteren mide
karsinomalarmin tedavisinde ne yapilacagidir. Invazyona ugramis

organlarm komplet rezeksiyonunun tavsiye edenler bulunmustur.!™
Ancak, yaygm periton metastazlari, uzak nodiil metastazlart gibi
inkiirabilitey1 gosteren faktorler, bazen intraoperatif degerlendirme ile tespit
edilebilirler ve genis rezeksiyonun ne derece etkili olacagmin tayininde
belirleyici faktorlerdir.

Biz bu calismada, komsu organlarda direkt invazyon gosteren mide
karsinomu  olgularmda  tiimér  yayilimmin  intraoperatif — olarak
degerlendirilmesinin yasam stiresine olan etkisi tizerinde durduk.

YONTEM VE GEREGLER &

1989-1993 yillan arasinda 274 mide karsinomali hastaya rezektif cerrahi girisim
uygulanmigtir. Bunlarin 96'sinda direkt invazyon sonucu olusmus komsu organ
metastazi mevcuttu. Komsu organ invazyonu, laparotomide, makroskopik olarak
tanimlanmistir. 9 hasta ile postoperatif donemde iletisim kurulamadigi icin, geg
stirvileri hakkinda bilgi edinilememistir. Bu sebeple 87 (%34) hastanin irdelenmesi
yapilmstir.

Timor invazyonu gelisen organlar Tablo I'de sunulmustur.

Talblo L 27 Hastada Invacrona Ugmamues Organlar
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Hastalarda gastrektomi ile birlikte, invazyona ugramis organ ve organ boliimlerine de
rezeksiyon uygulanmis ise "Komplet eksizyon", tek basina gastrektomi yapilmis ya da
ek olarak invazyonlu organlar da parsiyel olarak ¢ikartilmigsa "inkomplet eksizyon"
grubu olarak belirtilmistir. Gastrektomi; distal gastrektomi, total gaatrektomi,
proksimal gastrektomi veya proksimal gastrektomi+distal 6zofajektomi seklinde
uygulanmustir.

Bu 87 hasta, peritonda multipl metastazlar, karaciger metastazlari, yaygin nodiil
tutulmasi (inkiirabilite faktorleri) gibi prognostik faktdrlerin mevcut olup olmamasina
gore iki grupta siniflandirilmistir. Grup I'de peritonda multipl metastazlar ve karaciger
metastazlari olmayan, primer, sekonder ve tersiyer nodiillerin ¢ikarildigi 38 hasta; Grup
II'de, multipl periton metastazlar, karaciger metastazlar ve tersiyer ve kuaterner lenf
nodiillerine kadar uzanan yaygin nodiil metastazlari olan 49 hasta mevcuttu. Grup I ve
IT ayrica cerrahi eksizyonun genisligine gore, tekrar komplet ve inkomplet eksizyonlar
olarak iki subgruba boliinmiistiir. Her iki gruba ait bilgiler Tablo II'de sunulmustur.

Table Il Hastakr Haklanda Klinlk ve Patclejik Bilgler

o e

Grup 1 Grup 1
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*Lanren simflandimmas yaplamayandyr Mising: Ad=nokarsinamalarder,

Gruplar arasindaki istatistiksel iligkiler Student t testi kullanilarak arastirilmistir.

BULGULAR &

87 hastanin 40'inda (%46) komplet eksizyon, 47'sinde (%54) inkomplet
eksizyon uygulanmistir. Komplet eksizyon grubunda postoperatif 1 ay
icinde Oliim orani (cerrahi mortalite) 3 (%?7,5), inkomplet grubunda ise 7
(%12,3) dir.

Bir organ invazyonu olan hastalarda, ortalama yasam siiresi 32,4 ay, 5
yilik stirvi %19,1 bulunmustur. Iki organ invazyonu olan hastalarda
ortalama yasam stiresi 22,8 ay, 5 yillik siirvi %8,3'diir. U¢ ve licten fazla
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cevre organ invazyonu olan hastalarda ortalama yasam siiresi 11,4 ay, 5
yillik siirvi %0'dir.

Bir organm invazyona ugradigi hastalarda ortalama yasam siiresi ve 5 yillik
stirvi, asikar sekilde, iki organin ve ii¢ ve ligten fazla organin invazyona
ugradig1 hasta grubuna ait degerlerden yiiksektir. (p<0,01).

Bir organ invazyonu olan 47 hastadan 25'i (%53,2) Grup I ve 22'si (%46)
Grup II olarak smiflandirildi. ki organ invazyonu olan 28 hastadan 10'u
(%35) Grup I ve 181 (%64,3) Grup II'deydi. U¢ ve daha fazla organda
invazyon bulunan hastalardan 31 (%25) Grup I ve 9'u (%75) Grup
[I'deydi. Boylece, iki ve ikiden fazla g¢evre organda tiimor invazyonu
gosteren hastalarin %67,5'1 (27/47) Grup 1I'de olmasina karsilik tek organ
invazyonu gosteren hastalarin %46,8 (22/47)'sinin Grup II'de olduklar
tespit edilmistir (p< 0,01). Invasyona ugrayan organlarla ilgili sonuglar
Tablo II'de verilmistir.

Bir organ invazyonlu grupta 38,4 aylik ortalama yasam siiresi ve %27,7'lik
stirvi orani ile pankreas invazyonu olan hastalarda ve 34,3 aylik ortalama
yasam siiresi ve %22,2'lik 5 yillik siirvi orani ile mezokolon invazyonu
olan hastalarda olumlu prognozlar elde edilmistir. Iki organ arasmnda
invazyonu olan hastalardan Pankreas+ Mezokolon ile Transvers kolon+
Mezokolon kombinasyonlarinda sirastyla 37, 7 ay ve 28.5 ay olan ortalama
yasam siireleri ve %25'1 bular 5 yillik stirvileri de olumlu sonuglar olarak
kabul edilmistir. Istatistiki olarak bir degeri olmamakla birlikte, dort gevre
organ invazyonlu iki hastadan biri, 22 ay (yaklasik 2 sene) yasamustir.
Histopatolojik olarak Grade-III, tagh yiiziik hiicreli karsinom ve nodiil
tutulmasi olarak N, dir. Halen 45 aydir (yaklasik 4 sene) yasamakta olan

diger hastada ise histopatoloji Grade II, nodiil tutulmast N dir. Bes organ

invazyonlu tek hasta, 30 ay (2,5 sene) yasamis olup histopatolojik olarak
Grade II ve nodiil tutulmasi yoniinden N, olarak degerlendirilmesi dikkati

cekicidir.

Takle U, frvmeyronn Ulrayan Organlann Yerne Cdne S0md
[t hastadan dala wans Kapsayvan kombinasyon gruplan dahil editmemistie,)
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¥eE Says S0 ]
lay] Lyl Z vl 3wl 4yl 5ol
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Mezokalan 9 4.3 Y 7T 4.4 333 222
Haracifer 7 327 7.1 42.8 428 428 14.2
Periton 13 233 T6.9 46.1 0.7 15.3 F
ki origan
Maakreass Mezokolan -4 a7 T 525 50 37.5 25
Tranavers kolonsMerrkalon 4 8.5 By '..35. a5 25
Fankreass Periton 4 17 50 22 25 4] 4]
Karacifer+Periloa 4 & 50 o 0 4] 4]
e argan v a8
organdan [azElasi
Fankreass Mezokolan+ Peritan A B L] D 0 4] 4]

Komplet eksizyon, grup-I'de 25 (%63,1) ve grup II'de 16 (%32,6) hastada
uygulanmistir.
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Grup I'de, komplet eksizyon gegirenlerde ortalama yasam siiresi 48,1 ay ve
5 yillik siirvi %31,7; inkomplet eksizyon gecirenlerde ortalama yasam
stiresi 28 ay ve 5 yillik siirvi %4.1 bulunmustur. Grup II'de ise, komplet
eksizyon gecirenlerde ortalama yasam siiresi 20.9 ay ve 5 yillik siirvi orani
%3,4; inkomplet eksizyon gecirenlerde ortalama yasam siiresi 9,4 ay ve 5
yullik siirvi oran1 %0'dir (Tablo IV ve V).

Tablo IV, Grup 1'de Blskryon Tipinin Shodye Etkisl [p< 0.05]

Elskeyon Olgu 5 yallik Crialama tpl
SAY1RL s ) VRS
siresd [y}
Bir organ invaxyon
Hamplet eksinon 17 41.1 47,8
Inkemplet ekstayon 8 125 35,1
ki argan Invpzyon
Karnplel ehsalzyon o B0 B3
Imkoamplet ekaksven 5 a 21
(g ve daha facla ergan invacpanu
Bomplet eksloyon * o 3.5
Inkomplet ekstryon 1 o 4]
Todal
Hemplet ckaizyom & 31.7 48.1
Inkemplet ekstzyan : 14 4.1 i3

Grup II'de komplet eksizyon uygulanmasmin gerek bir, gerekse multipl
organ invazyonlarinda siirviyi etkiledigi agik¢a tespit edilmistir (p< 0.05)
[Tablo IV). Grup II'de ise bir organ invazyonlarinda, ortalama yasam
siiresi ve 5 yilik strvide komplet eksizyon lehine olumlu sonuclar
alinirken (p< 0,01), iki ve daha fazla organ invazyonlarinda, komplet ve
inkomplet eksizyon sonuclari arasinda anlamh bir fark mevcut degildir

(Tablo V).
Tl %, Grayp 11'de Elzlagpon Tipiain Srvirs Exkisl
Ekaimon s 3 ynilsk Cirtalama
1pt LT A07vE {30 VIERETY
=dresl [iy)
Bl orgamn Tavnzeem
Eganplet chakaven 4 11.1 0,6
Irbisrmngden eRalamon 13 ] T
I ergan hvisyona
Foangidel chisfzyon i G B 3
Enkoniplel ekzlaron bk ] 10,1
iy v ebpha, falie argin luviegycaau
Kompdet chesdiyan 2 [+] 15
Tnksinplel ehalzyon 7 0 57
“Talil
Kamplel eksboran 16 S 20.8
Inkemplel ekskoon 33 a a4

Hastalarin hepsi kemoterapi gormiistiir.
TARTISMA A&

Preoperatif bakim, cerrahi teknik ve postoperatif bakimdaki gelismeler
sonucu cerrahi morbidite ve mortalitede ileri derecede azalma

saglanmustir.”

Klinigimizde komplet eksizyon ile cerrahi mortalite %7,5 olup, bu oran
inkomplet eksizyon ile olan cerrahi mortalite oranindan (%12,3) diisiiktiir.
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Oysa, baz1 arastirmacilarin, cerrahi mortalite sonuglari, komplet eksizyon
ile daha yiiksek bulunmustur.*

Ilerlemis mide karsinomlarinin prognozlar ile ilgili arastirmalarda, yaygin
periton metastazi, karaciger metastazi, uzak lenf nodiilii metastazlar1 gibi
faktorlerle mukayese edildigi zaman komsu organlara dogrudan
invazyonlarin bir inkiirabilite gostergesi olmadigi ileri siiriilmiistiir. Ancak
laparotomide komsu organ invazyonuna ilaveten metastatik yayilma
bulgulart1 da mevcutsa; rezeksiyon yapilip yapilmayacagi, yapilacaksa

rezeksiyonun genisligi bir sorun olusturacaktir.!>® Biz bu arastrmalara
birden fazla komsu organda tiimdr invazyonu bulunmasmin rezektabiliteyi
ve siirviyi onemli dlclide azalttigimi tespit ettik. Sebebi, komsu organlara
direkt invazyondan baska, inkiirabl faktorlerin bir veya daha fazlasinin
siklikla tespit edilmesidir (Tablo V). Buna karsilik, inkiirabilite faktorleri
mevcut olmadigi zaman, gerek tek, gerek multipl organ invazyonlu
hastalarda, mide ile birlikte invazyonlu organlarin komplet eksizyonunun
1yi sonuglar verdigi tespit edilmistir.6’7 Eger inkiirabilite faktorleri varsa,
genigletilmis cerrahi girisim siirviyi onemli 6lgliide uzatmamaktadir ve
komplet eksizyonun etkinligi, multipl organ invazyonu ile degil, inkiirabl
faktorlerin mevcudiyeti ile baglantilidir.

Prognozla ilgili daha detayli analizde; Grup I'de pankreas ve transvers
mezokolon gibi tek organin invazyona ugradigi hastalarda digerlerine gore
daha iyi siirvi sonuglan tespit ettik. Genelde diger aragtirmalarda da ayni

sonuca varlmstir.® iki organ invazyonu bulunan hastalar grubundan
transvers kolon+ transvers mezokolon kombinasyonunun sonuclar da,
tarafimizdan olumlu bulunmustur. Transvers kolon invazyonu olan hasta
prognozlart ile ilgili bu son bulgular, bazi yazarlarin sonuclarina

benzerken,’ bazi yazarlarin sonuclar ile uyumsuzdur.2

Ug veya daha fazla organda invazyonu olan hastalarda, gerek Grup I,
gerek Grup II'de 5 wyillik siirvi %0'dir. Cesitli inkiirabl faktorlerin
mevcudiyetinde, cerrahi girisimin  palyatif oldugu, tek basma
gastrektominin  semptomlar1 hafiflettigi  hatta siirviyi uzattigr ileri
siiriilmiistiir.””'?  Ancak 5 yulik siirvi diger arasgtirmacilarin  vardigi

sonuglara gore her zaman %0'dir. 411

Sonu¢ olarak, komsu organ invazyonu bulunan mide karsinomu
hastalarinda tiimor yayilmasmin intraoperatif olarak degerlendirilmesi
olduk¢a onemlidir. Periton, karaciger ve uzak lenf nodiilii metastaz1 gibi
inkiirabilite kriterleri bulunmayan olgularda (Grup I) komplet eksizyon,
teknik olarak miimkiinse, semptomlarm hafifletilmesi ve siirvinin
uzatilmas: agisindan gereklidir. Karaciger, periton ve uzak lenf nodiilii
tutulmas1 gibi inkiirabilite kriterlerinin bulundugu alanlarda (Grup II) bir
organ invazyonu var ise komplet eksizyonun ortalama yasam siiresi ve 5
yillik siirvide iyi sonuglar alinabilir. Ancak iki veya daha fazla komsu
organda invazyon var ise, komplet ve inkomplet eksizyon sonuclan
arasinda anlaml bir fark yoktur.

OZET a

1989-1993 yillan arasinda 274 mide karsinomu hastasina rezeksiyon
yapildi. Rezeksiyon yapilan 274 hastadan 87 (%34)'sinde kanser, komsu
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organlara dogrudan yayilmisti. Biz, rezeksiyon yapilan 87 hastadaki geg
sonuglar irdeledik. Hastalar iki gruba ayrilmistir. Grup I'e, yaygin periton
metastazi, karaciger metastazi, yaygin nodiil tutulmasi olmayan 38 hasta
dahil edilmistir. Grup II ise, bu inkiirabl faktorleri tagiyan 49 hastadan
ibarettir. Grup I'de yer alan 24 hastaya, gastrektomi, invazyonlu organlarin
tam ¢ikarilmasi ve yeterli lenfadenektomi uygulanmistir. Bu 24 hastada 5
yullik siirvi oram1 % 31, 7 idi. Kalan 14'linde, ya tek basina gastrektomi
uygulanmig veya gastrektomi ile birlikte komsu invazyonlu organlarda
kismi rezeksiyon uygulanmistir. Bu 14 hastada, 5 yillik stirvi oram1 %4.1
bulunmustur. Grup II'de inkiirabl faktorler olan 49 hasta mevcuttu. 5 yillik
siirvi oranlart tam eksizyon yapilan 16 olguda %3.4 tam eksizyon
yapilamayan 33 olguda ise %0'dir.

Komsu organlarda invazyon meydana getirmis ancak inkiirabilite bulgulari
olmayan mide karsinomlu hastalarda gastrektomi, invazyona ugramis
organlarmn biitiiniiyle ¢ikarilmasi ve yeterli lenfadenektomi uygulanmalidir.
Bu agressif cerrahi tedavi (en bloc rezeksiyon) inkomplet rezeksiyona gore
daha yiiksek bir 5 yillik siirvi saglar. Komsu organ invazyonu olan ve
inkiirabilite bulgulan olan hastalarda ise, eger komsu organ tutulmussa,
komplet eksizyon ile, 1iyi sonuglar elde edilebilir. Fakat komsu organ
tutulmas1 varsa, komplet ve inkomplet eksizyon sonuglarinda farklar
yoktur.
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