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ide karsinomu, s›k görülmesi nedeniyle tarama
amaçl› endoskopinin yayg›n olarak yap›ld›¤› Ja-

ponya, Güney Kore gibi ülkelerde erken evrelerde daha
yüksek oranda tan›nmakta, görülme s›kl›¤›n›n az oldu-
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Özet
Amaç: Bat› ülkelerinde ve ülkemizde tan› s›ras›nda evre IV mide karsinomas› ile s›kl›kla karfl›lafl›lmaktad›r.Evre IV karsinomal› hastalarda
palyatif gastrektominin yeri tart›flmal›d›r.

Bu çal›flmada, evre IV mide karsinomal› hastalarda palyatif gastrektominin sa¤kal›m yarar› sa¤lay›p sa¤lamad›¤› araflt›r›ld›. 

Yöntem: Evre IV mide karsinomas› olan ve ölünceye dek izlenen 183 hasta çal›flmaya al›nd›; veriler prospektif olarak topland›. Evre IV tümör
oluflturma nedenleri aras›nda çevre yap›lara invazyon (81 hasta) ve periton metastaz› (36 hasta) ilk iki s›rada yer almaktayd›, 33 hastada bir-
den fazla neden vard›. Palyatif gastrektomi yap›lan 52 hastan›n yar›s›nda total, yar›s›nda subtotal gastrektomi uyguland›. Gastrektomi geçiren
ve geçirmeyen hasta gruplar› mortalite ve genel sa¤kal›m süresi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›; ameliyata ba¤l› nedenlerden ölen 30 hasta sa¤kal›m
analizine al›nmad›.

Bulgular: Mortalite oran›, gastrektomi geçiren hastalarda %9.6, rezeksiyon yap›lmayanlarda %19.1 idi (p=0.181); total gastrektomi yap›lan-
larda % 3.8, subtotal gastrektomi yap›lanlarda %15.3 idi (p=0.350). Ortanca genel sa¤kal›m süresi gastrektomi geçiren 47 hasta için 6.5 ay
olup rezeksiyon yap›lmayan 106 hastan›nkinden (3.5 ay) anlaml› olarak daha iyi idi (p=0.0002); gastrektomi yap›lmas› ba¤›ms›z prognostik
öneme sahipti (p<0.001). Hastal›¤›n yay›l›m yerine göre sa¤kal›m analizi yap›ld›¤›nda , gastrektomi yap›lan hastalarda yap›lmayanlara
k›yasla ortanca sa¤kal›m süresi, hem yerel-bölgesel hastal›¤› olanlarda (8 aya karfl› 5 ay; p=0.0343) hem de uzak metastaz› olanlarda (6 aya
karfl› 2.5 ay;p < 0.0001) anlaml› olarak daha uzun idi.

Sonuç: Evre IV mide karsinomal› hastalarda palyatif gastrektomi, rezeksiyon d›fl› cerrahi giriflimlere k›yasla mortalitesinin yüksek olmamas›
ve k›sa süreli de olsa sa¤kal›m yarar› sa¤lamas› nedeniyle genel ve beslenme durumu uygun hastalarda yap›lmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, ileri evre mide kanseri, palyatif rezeksiyon, palyatif gastrektomi, sa¤kal›m
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Value of palliative gastrectomy in patients with stage IV gastric carcinoma
Abstract

Objectives: The role of palliative gastrectomy in stage IV gastric carcinoma is controversial. In this study, the effect of palliative gastrecto-
my on the survival in patients with stage IV gastric carcinoma was investigated.

Methods: One hundred eighty three stage IV gastric carcinoma patients who were followed-up until death were included in the study; data
was collected prospectively. Patients with gastrectomy were compared to those without gastrectomy in regard to mortality and overall sur-
vival time; the patients who dead due to operative causes (30 patients) were not included in survival analysis. 

Results: Mortality ratio was 9.6% in patients with gastrectomy and 19.1% in patients without gastrectomy (p=0.181). Median survival time
for 47 patients with gastrectomy (6.5 months) was significantly longer than 106 patients without resection (3.5 months) (p=0002); gastrec-
tomy procedure had an independent prognostic significance (p<0.001). When the survival analysis was performed according to the extent
of disease, the survival time was significantly longer in patients with gastrectomy than those without gastrectomy both in patients with loco-
regional disease (8 months versus 5 months; p=0.0343) and in patients with distant metastasis (6 months versus 2.5 months; p< 0.0001).

Conclusion: Palliative gastrectomy should be performed in stage IV gastric carcinoma patients with good nutritional and general status since
it does not have an increased mortality and provides a survival benefit, even for a short period of time, in comparison with nonresectional
surgical procedures.

Key words: Gastric cancer, advanced gastric cancer, palliative resection, palliative gastrectomy, survival
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¤u ve taraman›n maliyet-etkin bulunmamas› nedeniyle
yap›lmad›¤› Amerika, Avrupa gibi Bat› ülkelerinde daha
çok ileri evrelerde tan›nmaktad›r [1-9]. Mide karsino-
mas›na iliflkin olarak ülkemiz geneli için fikir verebile-
cek sa¤l›kl› epidemiyolojik bilgiler henüz yoktur, ancak
mide karsinomu tan›s›n›n Bat› ülkelerinde oldu¤u gibi
daha çok ileri evrelerde konabildi¤ini varsaymak yanl›fl
olmayacakt›r.

TNM s›n›fland›rmas›na göre evre IV mide karsinomu
komflu yap›lara invazyon yapm›fl (T4), 15’den fazla böl-
gesel lenf nodülü metastaz› olan (N3) veya uzak metas-
taz yapm›fl (M1) tümörleri kapsamaktad›r [10]. Cerrahi
tedavi sonras› kal›nt› tümör olup olmamas›na göre yap›-
lan s›n›fland›rmada ise, makroskopik kal›nt› tümör var-
l›¤› R2 (rezidüel) olarak adland›r›lmaktad›r [10,11].

Evre IV mide karsinomunda palyatif R2 gastrektomi-
nin yeri tart›flma konusudur. Gastrektominin palyasyon
ve sa¤kal›m avantaj› sa¤lad›¤›n› ve mümkün olan her
hastada yap›lmas›n› savunanlar yan›nda, sa¤kal›m
avantaj› sa¤lamad›¤›n› veya sa¤lad›¤› sa¤kal›m avanta-
j›n›n yüksek morbidite ve mortalitesi nedeniyle anlaml›
olmad›¤›n› savunanlar da [5,12-16] vard›r.

Bu çal›flmada, mide karsinomu nedeniyle ameliyat
edilen ve evre IV tümör saptanan hastalarda palyatif R2
gastrektominin yeri ameliyat sonras› oluflan mortalite ve
genel sa¤kal›m aç›s›ndan incelendi.

Gereç ve Yöntem
Hastalar

1993-2000 y›llar› aras›nda SSK Okmeydan› E¤itim
Hastanesi’nde histolojik olarak do¤rulanm›fl mide karsi-
nomu nedeniyle ameliyat edilen 549 hastan›n 240’›nda
(%43.7) evre IV tümör saptand›. Evre IV tümörlü hasta-
lar aras›ndan, palyatif R2 gastrektomi yap›lan veya gas-
trektomi yap›lmayan 193 hastan›n 10’u izlem d›fl› kald›;
ölünceye dek izlenen 183 hasta bu çal›flmaya al›nd›.
Karaci¤erinde bir adet metastaz› olup gastrektomi ve
cerrahi s›n›rlar› negatif metastazektomi yap›lan bir has-
ta ve 15’den fazla bölgesel lenf nodülü metastaz› olup
potansiyel olarak küratif (R0) rezeksiyon yap›lan 46 ev-
re IV tümörlü hasta çal›flmaya al›nmad›. Veriler pros-
pektif olarak topland›.

Tablo 1’de hastalara, tümöre ve cerrahi giriflime ilifl-
kin özellikler görülmektedir. Evre IV tümör oluflturma

nedenleri aras›nda çevre yap›lara invazyon ve periton
metastaz› ilk iki s›rada yer almaktayd›. Birden fazla ne-
den 33 hastada görüldü. R2 gastrektomi yap›lan 52 has-
tan›n yar›s›nda total, yar›s›nda subtotal gastrektomi uy-
guland›. Gastrektomi yapma karar›, tümörün kompli-
kasyonlar›, hastan›n genel durumu ve rezeksiyonun ya-
p›labilirli¤i göz önüne al›narak cerrah taraf›ndan al›nd›.

Mortalite terimi ameliyattan sonraki 30 gün içerisin-

de veya hasta hastaneden ç›kmadan geliflen ölümler

için kullan›ld› ve bu hastalar (30 hasta) sa¤kal›m anali-

zine kat›lmad›. Genel sa¤kal›m ameliyat tarihinden ölü-

me dek geçen süre olarak al›nd›. Hastalar›n ölüm tarih-

leri telefon görüflmeleri ile yak›nlar›ndan ö¤renildi.

‹statistik

Hasta gruplar›n›n mortalite oranlar› aras›ndaki iliflki-

yi incelemek için ki-kare testi veya Fisher'in kesin olas›-

l›k testi kullan›ld›. Genel sa¤kal›m e¤rilerinin hesaplan-

mas› ve çizilmesi Kaplan- Meier yöntemiyle yap›ld›;

sa¤kal›m e¤rilerinin aras›ndaki farklar›n de¤erlendiril-

mesinde log-rank testi kullan›ld›.Faktörlerin ba¤›ms›z

prognostik önemlerini araflt›rmak için çok de¤iflkenli

Cox orant›l› risk modeli uyguland›. Tüm testler iki -yan-

l› idi. 0.05'den küçük p de¤erleri anlaml› olarak kabul

edildi.

Bulgular
Mortalite

Tüm seri için mortalite oran› gastrektomi geçiren

hastalarda %9.6 (5/52 hasta), rezeksiyon yap›lmayan-

larda %19.1 (25/131 hasta) olup aradaki fark anlaml›

de¤ildi (p=0.181). 65 yafl ve üstündeki hastalarda mor-

talite oran› gastrektomi yap›lan hastalarda %6.2 (1/16

hasta), rezeksiyon yap›lmayanlarda %35.4 (17/48 hasta)

olup aradaki fark anlaml› idi (p=0.027). 65 yafl›n alt›n-

daki hasta grubunda ise gastrektomi geçirenler (%11.1,

4/36 hasta) ile geçirmeyenlerin (% 9.6, 8/83 hasta) mor-

talite oranlar› aras›nda anlaml› fark yoktu (p=0.753).

Rezeksiyon geçiren hasta grubunda mortalite oran› total

gastrektomi yap›lanlarda %3.8 (1/26 hasta), subtotal

gastrektomi yap›lanlarda %15.3 (4/26 hasta) olup ara-

daki fark anlaml› de¤ildi (p=0.350).
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Genel Sa¤kal›m

Tüm hastalar 30 ay içerisinde öldü. Tablo 2'de gö-

rüldü¤ü gibi, tüm seri için cinsiyet, yafl durumu, hasta-

l›¤›n yayg›nl›¤› ile genel sa¤kal›m aras›nda anlaml› bir

iliflki yoktu. Sa¤kal›m midenin tümünü tutan tümörlerde

üçte birlik bölümünü tutan tümörlere k›yasla anlaml›

olarak daha kötü idi. Ortanca genel sa¤kal›m süresi pal-

yatif R2 gastrektomi yap›lan 47 hasta için 6,5 ay olup

rezeksiyon yap›lmayan 106 hastan›nkinden (3.5 ay) an-

laml› olarak daha iyi idi (p=0.0002) (fiekil 1). Çok de¤ifl-

kenli Cox analizinde, gastrektomi yap›lmas› ba¤›ms›z

prognostik öneme sahipti (risk oran› 0.38, %95 güvenir-

lik aral›¤› 0.25- 0.57, p < 0.001). 65 yafl ve üstündeki

hastalarda ortanca genel sa¤kal›m süresi gastrektomi

yap›lanlarda (15 hasta) 6.5 ay, yap›lmayanlarda (31

hasta) 3 ay olup aradaki fark anlaml› idi (p=0.0098).

Hastal›¤›n yay›l›m yerine göre hasta altgruplar›nda

sa¤kal›m analizi yap›ld›¤›nda, yaln›zca yerel-bölgesel

hastal›¤› olan hastalarda ortanca sa¤kal›m süresi gas-

trektomi yap›lan 9 hastada 8 ay olup rezeksiyon yap›l-

mayan 63 hastan›nkinden (5 ay) anlaml› olarak daha iyi

idi (p=0.0343) (fiekil 2). Uzak metastaz› olan hastalarda

ortanca sa¤kal›m süresi gastrektomi geçiren 38 hastada

6 ay, rezeksiyon yap›lmayan 43 hastada 2,5 ay olup

fark anlaml› idi (p<0.0001) (fiekil 3). Yerel-bölgesel ola-

Tablo 1. Hasta, tümör ve tedavi özellikleri. 

Özellik Hasta Say›s›

Cinsiyet
Erkek 137
Kad›n 46

Yafl (y›l)
Ortanca 61
En küçük 17
En büyük 86
<65 119
≥65 64

Tümörün midedeki yeri
Üst 1/3 40
Orta 1/3 48
Alt 1/3 53
Tümü 42

Evre IV oluflturma nedeni
Çevre yap›lara invazyon 81
Periton metastaz› 36
Karaci¤er metastaz› 21
Uzak lenf nodülü metastaz› 11
Deri-derialt› metastaz› 1
Birden fazla 33

Cerrahi giriflim
Rezeksiyonsuz 131

Yaln›zca eksplorasyon 32
Gastrojejunostomi 39
Özofagogastrik tüp 10
Gastrostomi 9
Jejunostomi 41

Rezeksiyonlu 52
Total gastrektomi 26
Subtotal gastrektomi 26

Gastrektomi endikasyonu
T›kanma 17
Kanama 7
Delinme 2
Cerrah›n tercihi 26

Tablo 2. Hasta, tümör ve cerrahi giriflim özelliklerine göre
genel sa¤kal›m. 

Özellik Hasta Say›s› Ortanca Sa¤kal›m (Ay) p

Cinsiyet 0.8171

Erkek 112 4.5

Kad›n 41 4

Yafl 0.4057

<65 107 4.5

≥65 46 5

Tümörün midedeki yeri 0.0385

Üst 1/3 36 5

Orta 1/3 40 5.5

Alt 1/3 44 4.5

Tümü 33 3.5

Hastal›¤›n yayg›nl›¤› 0.2868

Yerel-bölgesel 72 5

Uzak metastaz 81 4

Cerrahi giriflim 0.0002

Gastrektomi 47 6.5

Rezeksiyonsuz 106 3.5



rak tümörü ç›kar›labilir olup yaln›zca periton metastaz›

olan hastalarda ortanca sa¤kal›m süresi gastrektomi ya-

p›lan 11 hastada 6 ay , yap›lmayan 14 hastada 2 ay

olup fark anlaml› idi (p= 0.0006) (fiekil 4). Yerel-bölge-

sel olarak tümörü ç›kar›labilir olup yaln›zca karaci¤er

metastaz› olan hastalarda ortanca sa¤kal›m süresi gas-

trektomi yap›lan 11 hastada 6,5 ay, rezeksiyon yap›lma-

yan 6 hastada 1,5 ay olup aradaki fark anlaml› idi

(p<0.0001) (fiekil 5).

Tart›flma

Mide karsinomlu s›k görülmedi¤i için yayg›n tara-

man›n yap›lmad›¤› Bat› ülkelerinde, tan› s›ras›nda evre

IV hastal›k ile %47.7-58.7 gibi yüksek oranlarda karfl›-

lafl›lmaktad›r [5,12,17]. Taraman›n rutin yap›ld›¤› Gü-

neydo¤u Asya ülkelerinde ise bu oran %11.2-22.1 ola-

rak bildirilmektedir [1-4]. Ülkemizde bu konuya iliflkin

epidemiyolojik veya genifl serileri içeren veriler yoktur.

Tan› s›ras›nda evre IV mide karsinomas›n› Demir ve ark.
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fiekil 1. Evre IV mide karsinomlu hastalarda, gastrektomi ya-
p›lanlar (n=47) ile yap›lmayanlar›n (n=106) sa¤kal›m e¤rileri
(p=0.0002).
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fiekil 3. Uzak metastazl› evre IV mide karsinomlu hastalarda,
gastrektomi yap›lanlar (n=38) ile yap›lmayanlar›n (n=43)
sa¤kal›m e¤rileri (p<0.0001).
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fiekil 4. Yaln›zca periton metastaz› olan mide karsinomlu
hastalarda, gastrektomi yap›lanlar (n=11) ile yap›lmayanlar›n
(n=14) sa¤kal›m e¤rileri (p=0.006)
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fiekil 2. Yerel-bölgesel hastal›kl› evre IV mide karsinomlu has-
talarda, gastrektomi yap›lanlar (n=9) ile yap›lmayanlar›n
(n=63) sa¤kal›m e¤rileri (p=0.0343).
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[18] 252 hastal›k serilerinde %60, Dökmeci ve ark. [19]
69 hastal›k serilerinde %68 olarak bildirmifllerdir.
1993-2000 y›llar› aras›nda hastanemizde ameliyat edi-
len mide karsinomlu 549 hastan›n 240'›nda (%43.7) ta-
n› s›ras›nda evre IV hastal›k vard›. Cerrahi kliniklerimi-
ze ço¤u yat›r›lmayan ameliyat edilemez hastalar da göz
önüne al›nd›¤›nda, hastanemizdeki oran ve ülkemizden
bildirilen yukar›daki oranlar Bat› ülkelerinden bildiri-
lenlere benzerdir.

Evre IV mide karsinomun palyatif gastrektominin
hastaya yarar sa¤lay›p sa¤lamad›¤› halen tart›flmal›d›r.
Çal›flmam›zda evre IV mide karsinomlu 183 hastan›n
52'sine palyatif R2 gastrektomi yap›ld›; bunlardan 26's›
tümörün komplikasyonlar› nedeni ile idi. Tüm seri için
ortanca genel sa¤kal›m süresi gastrektomi yap›lan has-
talarda (6.5 ay) yap›lmayanlardan (3.5 ay) anlaml› ola-
rak daha iyi idi ve gastrektomi yap›lmas› ba¤›ms›z prog-
nostik önem sahipti. 65 yafl ve üstü yafll› hastalarda da
gastrektemi yap›lmas› sa¤kal›m süresini uzatmakta idi.
Evre IV mide karsinomlu hastalarda ortanca sa¤kal›m
süresi gastrektomi geçirenlerde 8-16.3 ay, rezeksiyon
yap›lmayanlarda 5 ay ve 5.4 ay olarak bildirilmektedir
[6,9,12,17,20,21]. Gastrektomi yap›lan hastalarda göz-
lenen sa¤kal›m avantaj›n›n istatistiksel olarak anlaml›
oldu¤u birçok çal›flmada belirlenmifltir [6,8,12,17,20-
21]. Yoshikawa ve ark. [16] ise gastrektomi yap›lmas›-
n›n sa¤kal›m yarar› sa¤lamad›¤›n› bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda hastal›¤›n yay›l›m yerine göre hasta

alt gruplar›nda sa¤kal›m analizi yap›ld›¤›nda, iki altgrup

10’dan az say›da hastadan oluflmakla birlikte, gerek ye-

rel-bölgesel hastal›¤› gerekse uzak metastaz› olan hasta-

larda gastrektomi yap›lanlar›n sa¤kal›m› rezeksiyon ya-

p›lmayanlardan anlaml› olarak daha iyi idi. Yerel-böl-

gesel olarak tümörü ç›kar›labilir olup yaln›zca periton

veya karaci¤er metastaz› olan hasta altgruplar›nda da

gastrektomi sa¤kal›m süresinde uzama sa¤lamakta idi.

En uzun ortanca sa¤kal›m süresi yerel-bölgesel hastal›¤›

nedeniyle gastrektomi yap›lan hastalarda olup 8 ay idi;

hasta altgruplar›nda gastrektominin sa¤lad›¤› sa¤kal›m

yarar› 3-5 ay aras›nda de¤iflmekte idi.Hem yerel-bölge-

sel hastal›k hem de uzak metastaz varl›¤›nda gastrekto-

minin sa¤kal›m avantaj› sa¤lad›¤› bildirilmifltir [20,21].

Periton metastaz› varl›¤›nda gastrektominin anlaml› sa¤-

kal›m yarar› sa¤lad›¤›n› bildirenlerin yan›nda, yarar› ol-

mad›¤›n› belirtenler de [15,16,21,22] vard›r. Karaci¤er

metastaz› varl›¤›nda gastrektominin genellikle sa¤kal›m

avantaj› sa¤lamad›¤› bildirilmektedir [14,21]. Fujisaki

ve ark. [23] ise gastrektominin anlaml›l›k s›n›r›na yak›n

(p=0.074) bir yarar sa¤lad›¤›n› bildirmifllerdir.

Serimizin tümü için ameliyat sonras› mortalite gas-

trektomi geçirenlerde (%9.6) geçirmeyenlere (%19.1)

k›yasla daha düflüktü, ancak aradaki fark anlaml› de¤il-

di; 65 yafl ve üstündeki hasta grubunda gastrektomi ge-

çirenlerde anlaml› olarak daha düflük idi. Gastrektomi

uygulananlarda mortalite oran›n›n daha düflük olmas›

genel ve beslenme durumu iyi olan hastalarda rezeksi-

yon tercihi yap›ld›¤›n› düflündürmektedir ve bu durum

gastrektomi yap›lanlarda görülen sa¤kal›m yarar›n›n da

nedenlerinden biri olabilir . Evre IV mide karsinomal›

hastalarda mortalite oranlar› palyatif gastrektomi yap›-

lanlarda %3.4-13, rezeksiyon d›fl› cerrahi giriflim geçi-

renlerde %8.5-15.9 olarak bildirilmektedir

[5,6,8,12,13,16,20]. Gastrektomi yap›lan ve yap›lma-

yan hastalar›n mortalite oranlar› aras›ndaki fark çal›fl-

malar›n ço¤unda istatistiksel olarak anlams›z bulunur-

ken, bir çal›flmada mortalite oran› gastrektomi geçiren-

lerde anlaml› olarak düflük bulunmufltur [5,6,8,13,16] .

Serimizde rezeksiyon yap›lan grupta total gastrekto-

mi geçirenler (%3.8) ile subtotal gastrektomi geçirenle-
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fiekil 5. Yaln›zca karaci¤er metastaz› olan mide karsinomlu
hastalarda, gastrektomi yap›lanlar  (n=11) ile yap›lmayanlar›n
(n=6) sa¤kal›m e¤rileri (p<0.0001).



rin (%15.4) mortalite oranlar› aras›nda anlaml› bir fark
yoktu. ‹leri evre mide karsinomlu hastalarda palyatif to-
tal ve subtotal gastrektomilerin mortalite oranlar› birçok
çal›flmada farkl› bulunmam›fl ve total gastrektominin
güvenle yap›labilece¤i belirtilmifltir [5,12,24,25]. Baz›
yazarlar ise total gastrektominin morbidite ve mortalite-
sinin yüksek oldu¤unu ve uygun bir palyatif cerrahi gi-
riflim olmad›¤›n›, ihtiyatla kullan›lmas› gerekti¤ini bil-
dirmifllerdir [2,26].

Sonuç olarak, gerek yerel-bölgesel hastal›kl› gerekse
uzak metastazl› evre IV mide karsinomlu hastalarda,
palyatif gastrektomi rezeksiyon d›fl› cerrahi giriflimlere
k›yasla mortalitesinin yüksek olmamas› ve k›sa süreli de
olsa sa¤kal›m yarar› sa¤lamas› nedeniyle, komplikasyon
yapm›fl tümörü olanlar yan›nda komplikasyonsuz, ç›ka-
r›labilir tümörü olan, genel ve beslenme durumu uygun
hastalarda yap›lmal›d›r. Palyatif total gastrektomi, mor-
talitesinin subtotal gastrektomiden farkl› olmamas› ne-
deniyle güvenle yap›labilir.
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