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Evre IV Mide Karsinomlu Hastalarda Palyatif
Gastrektominin Degeri

Nivit Duraker'

'S.B Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi, istanbul

Ozet

Amag: Bati ilkelerinde ve tilkemizde tani sirasinda evre IV mide karsinomasi ile siklikla kargilagilmaktadir.Evre 1V karsinomali hastalarda
palyatif gastrektominin yeri tartismahdir.

Bu galismada, evre IV mide karsinomali hastalarda palyatif gastrektominin sagkalim yarari saglayip saglamadigi arastirildi.

Yontem: Evre IV mide karsinomasi olan ve 6liinceye dek izlenen 183 hasta calismaya alindi; veriler prospektif olarak toplandi. Evre IV timor
olusturma nedenleri arasinda gevre yapilara invazyon (81 hasta) ve periton metastazi (36 hasta) ilk iki sirada yer almaktaydi, 33 hastada bir-
den fazla neden vardi. Palyatif gastrektomi yapilan 52 hastanin yarisinda total, yarisinda subtotal gastrektomi uygulandi. Gastrektomi gegiren
ve gecirmeyen hasta gruplari mortalite ve genel sagkalim siresi acisindan karsilastirildi; ameliyata bagl nedenlerden 6len 30 hasta sagkalim
analizine alinmadi.

Bulgular: Mortalite orani, gastrektomi gegiren hastalarda %9.6, rezeksiyon yapilmayanlarda %19.1 idi (p=0.181); total gastrektomi yapilan-
larda % 3.8, subtotal gastrektomi yapilanlarda %15.3 idi (p=0.350). Ortanca genel sagkalim stiresi gastrektomi geciren 47 hasta igin 6.5 ay
olup rezeksiyon yapilmayan 106 hastaninkinden (3.5 ay) anlamli olarak daha iyi idi (p=0.0002); gastrektomi yapilmasi bagimsiz prognostik
6neme sahipti (p<0.001). Hastahgin yayilim yerine gore sagkalim analizi yapildiginda , gastrektomi yapilan hastalarda yapilmayanlara
kiyasla ortanca sagkalim stiresi, hem yerel-bolgesel hastaligi olanlarda (8 aya karsi 5 ay; p=0.0343) hem de uzak metastazi olanlarda (6 aya
karsi 2.5 ay;p < 0.0001) anlamh olarak daha uzun idi.

Sonug: Evre IV mide karsinomali hastalarda palyatif gastrektomi, rezeksiyon disi cerrahi girisimlere kiyasla mortalitesinin yiiksek olmamasi
ve kisa streli de olsa sagkalim yarari saglamasi nedeniyle genel ve beslenme durumu uygun hastalarda yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, ileri evre mide kanseri, palyatif rezeksiyon, palyatif gastrektomi, sagkalim
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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.
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gu ve taramanin maliyet-etkin bulunmamasi nedeniyle
yaptlmadigi Amerika, Avrupa gibi Bati tilkelerinde daha
cok ileri evrelerde taninmaktadir [1-9]. Mide karsino-
masina iligkin olarak tlkemiz geneli icin fikir verebile-
cek saglikli epidemiyolojik bilgiler heniiz yoktur, ancak
mide karsinomu tanisinin Bati tlkelerinde oldugu gibi
daha c¢ok ileri evrelerde konabildigini varsaymak yanlis
olmayacaktir.

TNM siniflandirmasina gore evre IV mide karsinomu
komsu yapilara invazyon yapmis (T4), 15'den fazla bol-
gesel lenf nodilu metastazi olan (N3) veya uzak metas-
taz yapmig (M1) tumorleri kapsamaktadir [10]. Cerrahi
tedavi sonrasi kalinti timér olup olmamasina gore yapi-
lan siniflandirmada ise, makroskopik kalinti timor var-
lig1 R2 (reziduel) olarak adlandirilmaktadir [10,11].

Evre IV mide karsinomunda palyatif R2 gastrektomi-
nin yeri tartisma konusudur. Gastrektominin palyasyon
ve sagkalim avantaji sagladigini ve miimkin olan her
hastada yapilmasini savunanlar yaninda, sagkalim
avantaji saglamadigini veya sagladigi sagkalim avanta-
jimin yiiksek morbidite ve mortalitesi nedeniyle anlamli
olmadigini savunanlar da [5,12-16] vardir.

Bu calismada, mide karsinomu nedeniyle ameliyat
edilen ve evre IV timor saptanan hastalarda palyatif R2
gastrektominin yeri ameliyat sonrasi olusan mortalite ve
genel sagkalim acgisindan incelendi.

Gerec ve Yontem
Hastalar

1993-2000 yillart arasinda SSK Okmeydani Egitim
Hastanesi’'nde histolojik olarak dogrulanmis mide karsi-
nomu nedeniyle ameliyat edilen 549 hastanin 240’inda
(%43.7) evre IV timor saptandi. Evre IV timorli hasta-
lar arasindan, palyatif R2 gastrektomi yapilan veya gas-
trektomi yapilmayan 193 hastanin 10’u izlem disi kald;
olunceye dek izlenen 183 hasta bu calismaya alindi.
Karacigerinde bir adet metastazi olup gastrektomi ve
cerrahi sinirlari negatif metastazektomi yapilan bir has-
ta ve 15’den fazla bolgesel lenf nodulii metastazi olup
potansiyel olarak kiratif (RO) rezeksiyon yapilan 46 ev-
re IV timorlt hasta galismaya alinmadi. Veriler pros-
pektif olarak toplandi.

Tablo 1’de hastalara, tiimore ve cerrahi girisime ilis-
kin 6zellikler gortilmektedir. Evre IV timor olusturma
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nedenleri arasinda cevre yapilara invazyon ve periton
metastazi ilk iki sirada yer almaktaydi. Birden fazla ne-
den 33 hastada goruldi. R2 gastrektomi yapilan 52 has-
tanin yarisinda total, yarisinda subtotal gastrektomi uy-
gulandi. Gastrektomi yapma karari, timorin kompli-
kasyonlari, hastanin genel durumu ve rezeksiyonun ya-
pilabilirligi gbz 6ntine alinarak cerrah tarafindan alind.

Mortalite terimi ameliyattan sonraki 30 gtin icerisin-
de veya hasta hastaneden c¢ikmadan gelisen olimler
icin kullanildi ve bu hastalar (30 hasta) sagkalim anali-
zine katilmadi. Genel sagkalim ameliyat tarihinden 6lu-
me dek gecen siire olarak alindi. Hastalarin 6lim tarih-
leri telefon gortismeleri ile yakinlarindan 6grenildi.

istatistik

Hasta gruplarinin mortalite oranlari arasindaki iligki-
yi incelemek icin ki-kare testi veya Fisher'in kesin olasi-
lik testi kullanildi. Genel sagkalim egrilerinin hesaplan-
masi ve cizilmesi Kaplan- Meier yontemiyle yapilds;
sagkalim egrilerinin arasindaki farklarin degerlendiril-
mesinde log-rank testi kullanildi.Faktorlerin bagimsiz
prognostik onemlerini arastirmak icin cok degiskenli
Cox orantili risk modeli uygulandi. Tim testler iki -yan-

[1 idi. 0.05'den kuguk p degerleri anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular
Mortalite

Tam seri icin mortalite orani gastrektomi geciren
hastalarda %9.6 (5/52 hasta), rezeksiyon yapilmayan-
larda %19.1 (25/131 hasta) olup aradaki fark anlamli
degildi (p=0.181). 65 yas ve stlindeki hastalarda mor-
talite orani gastrektomi yapilan hastalarda %6.2 (1/16
hasta), rezeksiyon yapilmayanlarda %35.4 (17/48 hasta)
olup aradaki fark anlamli idi (p=0.027). 65 yasin altin-
daki hasta grubunda ise gastrektomi gecirenler (%11.1,
4/36 hasta) ile gecirmeyenlerin (% 9.6, 8/83 hasta) mor-
talite oranlari arasinda anlamli fark yoktu (p=0.753).
Rezeksiyon geciren hasta grubunda mortalite orani total
gastrektomi yapilanlarda %3.8 (1/26 hasta), subtotal
gastrektomi yapilanlarda %15.3 (4/26 hasta) olup ara-
daki fark anlamli degildi (p=0.350).



Tablo 1. Hasta, timor ve tedavi 6zellikleri.
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Tablo 2. Hasta, timor ve cerrahi girisim 6zelliklerine gore
genel sagkalim.

Ozellik Hasta Sayisi Ortanca Sagkalim (Ay) p
Cinsiyet 0.8171
Erkek 112 4.5
Kadin 41 4
Yas 0.4057
<65 107 4.5
>65 46 5
Tumorin midedeki yeri 0.0385
Ust 1/3 36 5
Orta 1/3 40 5.5
Alt 1/3 44 4.5
Timia 33 3.5
Hastaligin yayginlig 0.2868
Yerel-bolgesel 72 5
Uzak metastaz 81
Cerrahi girisim 0.0002
Gastrektomi 47 6.5
Rezeksiyonsuz 106 3.5

Ozellik Hasta Sayisi
Cinsiyet
Erkek 137
Kadin 46
Yas (y1l)
Ortanca 61
En kigtk 17
En buyik 86
<65 119
>65 64
Timortn midedeki yeri
Ust 1/3 40
Orta 1/3 48
Alt 1/3 53
Tdmi 42
Evre IV olusturma nedeni
Cevre yapilara invazyon 81
Periton metastazi 36
Karaciger metastazi 21
Uzak lenf nodiili metastazi 11
Deri-derialti metastazi 1
Birden fazla 33
Cerrahi girisim
Rezeksiyonsuz 131
Yalnizca eksplorasyon 32
Gastrojejunostomi 39
Ozofagogastrik tiip 10
Gastrostomi 9
Jejunostomi 41
Rezeksiyonlu 52
Total gastrektomi 26
Subtotal gastrektomi 26
Gastrektomi endikasyonu
Tikanma 17
Kanama 7
Delinme 2
Cerrahin tercihi 26

Genel Sagkalim
Tim hastalar 30 ay icerisinde 6ldi. Tablo 2'de go-

raldagi gibi, tim seri icin cinsiyet, yas durumu, hasta-
igin yayginligi ile genel sagkalim arasinda anlamli bir

iliski yoktu. Sagkalim midenin timind tutan timérlerde

Ucte birlik bolimind tutan timorlere kiyasla anlamli
olarak daha kétu idi. Ortanca genel sagkalim stiresi pal-
yatif R2 gastrektomi yapilan 47 hasta icin 6,5 ay olup
rezeksiyon yapilmayan 106 hastaninkinden (3.5 ay) an-
lamli olarak daha iyi idi (p=0.0002) (Sekil 1). Cok degis-
kenli Cox analizinde, gastrektomi yapilmasi bagimsiz
prognostik 6neme sahipti (risk orani 0.38, %95 guvenir-
lik araligi 0.25- 0.57, p < 0.001). 65 yas ve usttindeki
hastalarda ortanca genel sagkalim stiresi gastrektomi
yapilanlarda (15 hasta) 6.5 ay, yapilmayanlarda (31
hasta) 3 ay olup aradaki fark anlaml idi (p=0.0098).

Hastahigin yayilim yerine gore hasta altgruplarinda
sagkalim analizi yapildiginda, yalnizca yerel-bolgesel
hastaligi olan hastalarda ortanca sagkalim siresi gas-
trektomi yapilan 9 hastada 8 ay olup rezeksiyon yapil-
mayan 63 hastaninkinden (5 ay) anlamli olarak daha iyi
idi (p=0.0343) (Sekil 2). Uzak metastazi olan hastalarda
ortanca sagkalim stresi gastrektomi geciren 38 hastada
6 ay, rezeksiyon yapilmayan 43 hastada 2,5 ay olup
fark anlamli idi (p<0.0001) (Sekil 3). Yerel-bolgesel ola-
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Genel sagkalim orani
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Sekil 1. Evre IV mide karsinomlu hastalarda, gastrektomi ya-
pilanlar (n=47) ile yapilmayanlarin (n=106) sagkalim egrileri
(p=0.0002).

rak timoru ¢ikarilabilir olup yalnizca periton metastazi
olan hastalarda ortanca sagkalim stresi gastrektomi ya-
pilan 11 hastada 6 ay , yapilmayan 14 hastada 2 ay
olup fark anlamli idi (p= 0.0006) (Sekil 4). Yerel-bolge-
sel olarak tumori cikarilabilir olup yalnizca karaciger
metastazi olan hastalarda ortanca sagkalim stresi gas-
trektomi yapilan 11 hastada 6,5 ay, rezeksiyon yapilma-
yan 6 hastada 1,5 ay olup aradaki fark anlamli idi
(p<0.0001) (Sekil 5).

Genel sagkalim oran

gastrektomili

gastrektomisiz 1.

0.0 T T T T ” 1
0 6 12 18 24 30

Siire (ay)

Sekil 2. Yerel-bolgesel hastalikli evre IV mide karsinomlu has-
talarda, gastrektomi vyapilanlar (n=9) ile yapilmayanlarin
(n=63) sagkalim egrileri (p=0.0343).
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Siire (ay)

Sekil 3. Uzak metastazli evre IV mide karsinomlu hastalarda,
gastrektomi yapilanlar (n=38) ile yapilmayanlarin (n=43)
sagkalim egrileri (p<0.0001).

Tartisma

Mide karsinomlu sik gortilmedigi icin yaygin tara-
manin yapilmadigi Bati tlkelerinde, tani sirasinda evre
IV hastalik ile %47.7-58.7 gibi yiiksek oranlarda karsi-
lasilmaktadir [5,12,17]. Taramanin rutin yapildigi Gu-
neydogu Asya tlkelerinde ise bu oran %11.2-22.1 ola-
rak bildirilmektedir [1-4]. Ulkemizde bu konuya iliskin
epidemiyolojik veya genis serileri iceren veriler yoktur.

Tani sirasinda evre IV mide karsinomasini Demir ve ark.

Genel sagkalim orani

gastrektomili
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Sekil 4. Yalnizca periton metastazi olan mide karsinomlu
hastalarda, gastrektomi yapilanlar (n=11) ile yapilmayanlarin
(n=14) sagkalim egrileri (p=0.006)
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Sekil 5. Yalnizca karaciger metastazi olan mide karsinomlu
hastalarda, gastrektomi yapilanlar (n=11) ile yapilmayanlarin
(n=6) sagkalim egrileri (p<0.0001).

[18] 252 hastalik serilerinde %60, Dokmeci ve ark. [19]
69 hastalik serilerinde %68 olarak bildirmislerdir.
1993-2000 vyillar arasinda hastanemizde ameliyat edi-
len mide karsinomlu 549 hastanin 240'inda (%43.7) ta-
ni sirasinda evre IV hastalik vardi. Cerrahi kliniklerimi-
ze ¢ogu yatirilmayan ameliyat edilemez hastalar da goz
onune alindiginda, hastanemizdeki oran ve tilkemizden
bildirilen yukaridaki oranlar Bati tlkelerinden bildiri-
lenlere benzerdir.

Evre IV mide karsinomun palyatif gastrektominin
hastaya yarar saglayip saglamadigi halen tartismalidir.
Calismamizda evre IV mide karsinomlu 183 hastanin
52'sine palyatif R2 gastrektomi yapildi; bunlardan 26'si
timorin komplikasyonlari nedeni ile idi. Tim seri icin
ortanca genel sagkalim siresi gastrektomi yapilan has-
talarda (6.5 ay) yapilmayanlardan (3.5 ay) anlaml ola-
rak daha iyi idi ve gastrektomi yapilmasi bagimsiz prog-
nostik 6Gnem sahipti. 65 yas ve Ustl yasl hastalarda da
gastrektemi yapilmasi sagkalim suresini uzatmakta idi.
Evre IV mide karsinomlu hastalarda ortanca sagkalim
stiresi gastrektomi gecirenlerde 8-16.3 ay, rezeksiyon
yapilmayanlarda 5 ay ve 5.4 ay olarak bildirilmektedir
[6,9,12,17,20,21]. Gastrektomi yapilan hastalarda goz-
lenen sagkalim avantajinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bircok calismada belirlenmistir [6,8,12,17,20-
21]. Yoshikawa ve ark. [16] ise gastrektomi yapilmasi-
nin sagkalim yarari saglamadigini bildirmislerdir.
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Calismamizda hastaligin yayilim yerine gore hasta
alt gruplarinda sagkalim analizi yapildiginda, iki altgrup
10’dan az sayida hastadan olusmakla birlikte, gerek ye-
rel-bolgesel hastaligi gerekse uzak metastazi olan hasta-
larda gastrektomi yapilanlarin sagkalimi rezeksiyon ya-
pilmayanlardan anlamli olarak daha iyi idi. Yerel-bol-
gesel olarak timoru cikarlabilir olup yalnizca periton
veya karaciger metastazi olan hasta altgruplarinda da
gastrektomi sagkalim stiresinde uzama saglamakta idi.
En uzun ortanca sagkalim stiresi yerel-bolgesel hastalig
nedeniyle gastrektomi yapilan hastalarda olup 8 ay idi;
hasta altgruplarinda gastrektominin sagladigi sagkalim
yarari 3-5 ay arasinda degismekte idi.Hem yerel-bolge-
sel hastalik hem de uzak metastaz varliginda gastrekto-
minin sagkalim avantaji sagladigi bildirilmistir [20,21].
Periton metastazi varliginda gastrektominin anlamli sag-
kalim yarari sagladigini bildirenlerin yaninda, yarari ol-
madigini belirtenler de [15,16,21,22] vardir. Karaciger
metastazi varliginda gastrektominin genellikle sagkalim
avantaji saglamadigi bildirilmektedir [14,21]. Fujisaki
ve ark. [23] ise gastrektominin anlamlilik sinirina yakin
(p=0.074) bir yarar sagladigini bildirmislerdir.

Serimizin timd icin ameliyat sonrasi mortalite gas-
trektomi gecirenlerde (%9.6) gecirmeyenlere (%19.1)
kiyasla daha dustikti, ancak aradaki fark anlamli degil-
di; 65 yas ve ustiindeki hasta grubunda gastrektomi ge-
cirenlerde anlamli olarak daha dustk idi. Gastrektomi
uygulananlarda mortalite oraninin daha distk olmasi
genel ve beslenme durumu iyi olan hastalarda rezeksi-
yon tercihi yapildigini disiindirmektedir ve bu durum
gastrektomi yapilanlarda gorilen sagkalim yararinin da
nedenlerinden biri olabilir . Evre IV mide karsinomali
hastalarda mortalite oranlari palyatif gastrektomi yapi-
lanlarda %3.4-13, rezeksiyon digi cerrahi girisim gegi-
%8.5-15.9 bildirilmektedir
[5,6,8,12,13,16,20]. Gastrektomi yapilan ve yapilma-

renlerde olarak
yan hastalarin mortalite oranlari arasindaki fark galis-
malarin ¢ogunda istatistiksel olarak anlamsiz bulunur-
ken, bir calismada mortalite orani gastrektomi geciren-
lerde anlamli olarak dustik bulunmustur [5,6,8,13,16] .

Serimizde rezeksiyon yapilan grupta total gastrekto-
mi gecirenler (%3.8) ile subtotal gastrektomi gecirenle-
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rin (%15.4) mortalite oranlari arasinda anlamli bir fark
yoktu. ileri evre mide karsinomlu hastalarda palyatif to-
tal ve subtotal gastrektomilerin mortalite oranlari bircok
calismada farkli bulunmamis ve total gastrektominin
glivenle yapilabilecegi belirtilmistir [5,12,24,25]. Bazi
yazarlar ise total gastrektominin morbidite ve mortalite-
sinin yiiksek oldugunu ve uygun bir palyatif cerrahi gi-
risim olmadigini, ihtiyatla kullanilmasi gerektigini bil-
dirmislerdir [2,26].

Sonug olarak, gerek yerel-bolgesel hastalikli gerekse
uzak metastazli evre IV mide karsinomlu hastalarda,
palyatif gastrektomi rezeksiyon disi cerrahi girisimlere
kiyasla mortalitesinin yiiksek olmamasi ve kisa sireli de
olsa sagkalim yarari saglamasi nedeniyle, komplikasyon
yapmis timori olanlar yaninda komplikasyonsuz, ¢ika-
rilabilir timori olan, genel ve beslenme durumu uygun
hastalarda yapilmalidir. Palyatif total gastrektomi, mor-
talitesinin subtotal gastrektomiden farkli olmamasi ne-
deniyle giivenle yapilabilir.
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