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Mide CA Tedavisinde Total

Total Gastrectomy and Reconstruction

Gastrektomi ve Rekonstriiksiyon Yontemleri

Procedures in Curative Therapy of Gastric Carcinoma

Dr.Hiseyin ALTUN, Dr.ibrahim AYDIN, Dr.Selim SARI, Dr.Aslan KAYGUSUZ

OZET: s.8.K. Istanbul Hastanesi 2. Cerrahi Klinigi'n-
de 1990-1994 yillar1 arasinda (5 yil) mide ca nedeni ile
total gastrektomi yapilan 46 olgu endikasyon, morbidi-
te, mortalite ve rekonstriiksiyon yéntemleri acisindan
retrospektif olarak incelenmistir. Olgularimizin 8'i ka-
din, 40°erkek idi. Birisi hari¢ hepsi elektif sartlarda ope-
re edilmiglerdir. 29 olguya total gastrektomi 6zefagoje-
junostomi ve Braun anastomoz, 19 olguya total gas-
trektomi ve Roux-en-y ézefagojejunostomi yapilmigtir.
18 olguda 6zefagojejunostomi staplerle digerlerinde
manuel yapilmigtir. Postop 1. haftada 3 olgumuz ARDS
gelismesisonucu eksitus olmustur. Staplerle 6zefagoje-
junostomi yapilan 2 olguda anastomoz yerinde stenoz
ortaya ¢tkmis balon dilatasyonia acilmustir. Bunlar hari-
cinde herhangi bir komplikasyon gelismemigtir. Hasta-
larimizin 41’inde patolojik tani adeno ca ve 7 olguda
lenfoma idi ve cerrahi simirlarda karsinom yok idi.

Antrum ve korpustaki kiigiik timérier parsiyel veya sub-
total gastrektomi ile tedavi edilebilirier. Ama Kkiicik kur-
vatur boyunca yayilima varsa total gastrektomi yapiima-
hdir. Uygulanacak rekonstriksiyon yénteminin cerrahin
tercihine birakimasi kanaatindeyiz. Bizim tercihimiz
hastalarda subjektif yakinmalara daha az neden olan
6zefagojejunostomi ve Braun anastomozdur ve Gzefa-
gojejunal anastomozu da manuel yapmayi tercih ei-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Gastrik karsinoma, Total gastrektomi

SUMMARY: Total gastrectomy was performed on
48 patients with gastric carcinoma between 1990 and
1994, These cases are studied retrospectively for
"ndicarion, complications, reconstruction procedures,
Morbidity and mortality. 8 of 48 patients were women
®d 40 were men. All the patients were operated in
tlective conditions except one.

Totaf gastrectomy + gastrojejunostomy + Braun
L:”astomosis was performed on 29 patients. Stapler
AZISMA ADREST: Dr.ibrahim AYDIN

Uya Sok. Aygiin Apt. 9/9

Aoibadem-iSTANBUL

S.8.K. istanbul Hastanesi,
2. Cerrahi Klinigi,
ISTANBUL

was used in 5 patients. In two patients with stapled
anastomosis stricture developed. Strictures are
treated with balloon dilatation postoperatively. Three
patients died due to ARDS in the first week. No
additional complications occured during observation,

The pathological diagnosis of 41 patients was
adenocarcinoma and 7 patients was lymphoma and
there was no residual tarcinoma on the line of
anastomosis.

The little tumors occupied on the antrum and corpus
of the stomach are treated with subtotal gastrectomy,
but if there is extension on the line of minor curvatura
then total gastrectomy must be done. The
reconstruction procedure is related with the surgeon’s
experience, our choice is eusophagojejunostomy and
Braun anastomosis and we prefer to make the
anastomosis manually.
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GEREC ve YONTEM

S.S.K. Istanbul Hastanesi 2. Cerrahi Klinigi’nde
1990-1994 yillar1 arasinda (5 yil) "Mide Ca" ne-
deni ile "Total Gastrektomi" yapilan 48 olgu en-
dikasyon, morbidite, mortalite, rekonstriiksiyon
yontemleri ve yapihs teknii, postoperatif survi-
leri, subjektif yakinmalari acisindan takibe alin-
di. Hastalar iki yil miiddetle takibe alindi. Posto-
peratif birinci yihn sonunda terminolateral éze-
fagojejunostomi yapilan 4 olgu ile Roux en Y
ozefagojejunostomi yapilan 4 olguya baryumlu
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pasaj grafisi gekilmis ve fiberoptik endoskopi ya-
pimustir. Her iki gruptan 2°ser olguya hepatobili-
er sintigrafi yaptirdmistir.

BULGULAR

Olgulanimizin 8’i kadun, 40”1 erkek olup, oran
(K/E) 1/5dir. Yas ortalamasi 56.7 (40-76) dir
(Tablo 1).

TABLO 1: Yasa ve cinsiyete gore olgulann daghn

Cinsiyete Gore Dagihm
Erkek

Yasa Gore Olgular
'40-50 51-60 61-70 71-80

Kadin

8 5 13 1 8 40

Olgular semptomlarma gore degerlendirildigin-
de; post prandial epigastrik agri %85 hastada,
bulanti-kusma %36 hastada, disfaji %52 hasta-
da, epigastriumda kitle %6 hastada, Ust GIS ka-
namasi %20 hastada, istahsizlik %13 hastada
saptanmugtir. Kirkyedi olgu elektif sartlarda, bir
olgu hematemez melana nedeniyle acil ameliya-

ta alinmagtir.

Bu semptomlarla bagvuran hastalarda tani yon-
temi olarak mide-duodenum grafisi, gastroskopi
ve gastroskopik biopsi yapidL Mide duodenum
grafisi %87 hastada, gastroskopi ve gastrosko-
pik biopsi %100 hastada tan koydurucu idi.

Onyedi olguda kiigitk kurvaturda, dért olguda bu-
yiik kurvaturda, beg olguda mide distalini tama
yakin dolduran ve korpusa dogru yayilim goste-
ren tiimoral kitle saptanmus, bir olguda kardia,
fundus ve korpusta timor, iki olguda kardia dis-
talinde tiimor, alts olguda linitis plastica tarzin-
da mideyi infiltre etmis timar, bir olguda anas-
tomoz yerinde tiimor, ii¢ olguda korpusda biyuk
malign iilser saptanmigtir.

Mide tiimérii tams: konulan hastalara rezektabi-
litenin tayini icin batm ultrasonografisi ve batin
tomografisi ¢ekildi. Batinda yaygmn asit, multipl
karaciger metastazi ve ana vaskiiler yapilara in-
filtrasyon non rezektabilite kriteri olarak alindL.

Tiimériin kolon, pankreas ve dalaga infiltre ol-
v drmmniHarda tolr meatactaz7 rezektabilite

ALTUN, H. ve ARKADASLARI

UCD Eyliil

Batin ultrasonografisi ve tomografisiyle bir olgu-
da karaciger metastaz, iki olguda pankreasa in-
vazyon, iki olguda dalak hilusuna vayilma, ¢ol-
yak ve omentumda lenfadenopati saptanmuig,
bir olguda karaciger sag lobda 4 ¢cm caph basit
kist, bir olguda hepatomegali saptanmistir. Ope-
rasyonda kirkalt1 olguda da gébek iistii median
ve gobek alti median insizyon eksplorasyon ra-
hatlig: nedeniyle tercih edilmistir. iki olguda dis-
tal ozefagusta timor siiphesi nedeniyle operas-
yona sol torakotomi ile ‘basglanmug ve diafragma
acilarak aym insizyondan operasyon tamamlan-

mistir.

Olgularin hepsine total gastrektomi ve omentek-
tomi yapimustir, genigletilmis lenf nodu disseksi-
yonu yapimamigtir. Gastrointestinal rekonstrik-
siyon yirmidokuz olguda ozefagojejunostomi ve
Braun anastomoz ile, ondokuz olguda Ro-
ux-en-y ozefagojejunostomi ile sa glanmagtir. On-
sekiz olguda ¢zefagojejunostomi stapler ile yapil-
mus, otuz olguda manuel yapilmugtir. Staplerle
yapilan anastomozlarda yirmibes numara EAA
stapler kullanilmigtir. Roux-en-y tarzinda anas-
tomoz yapilan ohdokuz olgunun onbesinde
end-to-end, dérdiinde end-to-side seklinde yapi-
mistir. Onbeg olguda splenektomi yapumistir.

Bir olguda transvers kolona infiltrasyon nedeniy:
le kismi transvers kolon rezeksiyonu ve ug uc
anastomoz, bir olguda pankreas kuyruk rezeks
yonu, bir olguda timdrun pankreas ve flexura li
enalise atake olmasi nedeniyle hemipankreatek
tomi ve kismi kolon rezeksiyonu yapimig olup

bir olguda da karsinom ile beraber karacigel]

kist hidatigi nedeniyle perikistektomi ve Kist dre:
naj1 yapilmistir. Bir olguda da jejunumda stapler
le pos yapimustir.

Operasyon siiresi ortalama 3 saat 20 dakika (
saat 30 dakika - 6 saat) dir. Hastalar postop o
talama 7.3 gin (5-18 gin) total parenteral U

risyona alinmig ve total parenteral nutrisyon bit

minde pasaj grafisi ¢ekildikten sonra oral diyél{Bu lqas_"v

te

TNM

gegirilmistir.

Bir hastada postop 6. giin sol akciger bazali’

plérezi geligmis ve antibioterapiyle diizelmis’
Bir hastada postoperatif 12. gin diare ve ta¥

P

il
L

siklig)



r

5 O @ s MIDE CA TEDAVISINDE TOTAL GASTREKTOMi 381
= Staplerle Gsofagojejunostomi ve Braun anasto- TABLO 2: 48 olgunun TNM Klasifikasyonuna gére dagiym,
1 moz yapilan bi-r olguda afferent loopda obstriik- 1. T,N,M, 25. T,N,M,
- siyon goriilmesi iizerine postoperatif 9. giin rela- 2. T.NM 26. T.N.M
$ paratomi yapilarak kismi jejunum rezeksiyonu A AR
it ve Roux-en-y 6zefagojejunostomi yapimis, bir 3. T3N,M, 27. T3N,M,
© | olgumuzda da batin direninden 200cc/saat taze 4. T3NM, 28. T3N,M,
in kan gelmesi iizerine relaparatomi yapimis ve 5. TsN;M, 29. T3N,M,
a- | dalak lorlundan kanama oldugu saptanarak sple:-- 6. T;N,M, 30. T,N,M,
= | nektomi yapimistir. Bu olgumuz postoperatif
S| 4.gin, bir diger olgumuz postoperatif 7. giin 7 TNoM, 31. TyNoM,
1@ | ARDS gelismesi sonucu ve bjr de acil olarak 8. T3N;M, 32. T3N,M,
D= | opere ettigimiz hastamiz eks olm ustur. Mortali- 9. T3N,M, 33. TaN,M,
?’ te oranimiz 1/16’cdir. Hastanede kals siiresi en 10. T;N,M, 34. T\NM,
" llcgszﬂ CI?Z}I:;Z €n uzun otuzbes giindiir. Ortalama 11. TN, M, 35 T,N,M,
i 12. TsNgM,, 36. T3N,M,
ik- | Ge¢ komplikasyon olarak iki hastarmzdlak Ozefa- 13. TyN,M, 37. TyN,M,
gojejunostomi yerinde stenogz ortaya cikmistir. . y
,:i Bu iki hastaya da 25 no’lu EAA staplerle anasto.- 14. TN M, 29 TiNyM,
yn- | MOZ yapimistir. Bunlara balon dilatasyon uygu- 15. TsN;M, 39. TN M,
yil- | 1anmus ve hastalarin sikayetleri gerilemistir. Pa- 16. T;N;M, 40. T,N,M,
e | tolojik tam yedi hastada lenfoma, bes hastada 17. T;N,M, 41. T,N,M,
\ A | mUsindz hiicreli ca, onyedi hastada iyi diferansi- 18. T;N; M, 42. T\NM,
ye adeno ca, bes hastada orta derecede diferan- ‘ ’
as- | 7, . : 19. TsN,M, 43. TNM,
\de | SI¥€ adeno ca, on hastada az diferansiye adeno 20. T.N.M " 4. TNM
oil- | € dort hastada da infiltratif adeno ca idi ve cer- B A © 1Mo
rahi simirlarda tiimér yoktu. 21. TsNgM,, 45. T,NgM,
22. T;N M, 46. T,NoM,
aiy- *Postopera tif dénemde hastalz'ar 1{(1 yil taki'bc-e aln- 23. T;N,M, 47. T,NoM,
uca| 9 Ancak korelasyon yetersizligi nedeni ile 22 24. T,NM, 48. T,NM,

ksi-|hasta diizenli kontrollere geldi. Bu hastalarin
2 Ii-| TNM Klasifikasyonuna gore dagihmi Tablo 2, 3,

ek-| ¥'de gosterilmistir,

lup/{Bvre IITe ait 3 olgu ile evre IV'e ajt 2 hasta ilk
igell ¢ ay icerisinde evre II1 grubundan iki hasta ile
dredfevre 1V deki diger iki hasta alti ay icerisinde
lerlzak metastazlar sonucu eksitus oldu. Linitis
lastika tarzinda tutulma olan evre II ve evre
Il simiflarinda birer olgu bir yil sonunda uzak
a (Imetastazlar sonucu eksitus olmustur., Diger olgu-
> offlrda iki yulik gézlem sonucunda herhangi bir
nutfatoloji gézlenm emistir,

Buhastalardan terminolateral 6zefagojejunosto-
Ml yapilan dért olgu ile Roux-en-y 6zefagojeju-
"stomi yapilan dort olguya baryumlu pasaj gra-
5i cekilmis ve fiber optik endoskopi yapilmistir.
I'tknik vetersizlikler ve hastalarla korelasyon
asifsikligi nedeniyle her iki eruptan ancak ckicor

lind
| i§t

Gekilen pasaj grafilerinde ézellik saptanmamig-
tir. Terminolateral 6zefagojejunostomi uygula-
nanlarda ansin Roux-en-y yapilanlara gére daha
dilate oldugu gbzlenmistir. Ayrica pasajin Ro-
ux-en-y vapilanlarda daha hizly oldugu gézlen-
mistir. Bunlardan dolay: terminolatera] Ozefago-
jejunostominin daha lyi rezervuar gorevi yaptig
kamisina varimugtir.

Yapilan endoskopide Roux-en-y yapilanlardan
Uctinde belirgin safra refliisii (alkalen refli) iz-
lenmistir. '

Diger gruptan iki hastada ise minimal safra ref-
list gézlenmistir. Ancak olgularin ikisinde de 2.
derece Gzefajit oldugu endoskopist tarafindan
rapor edilmistir. Anastomoz hattindan vapilan

Bt amennnsiTans do
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TABLO 3: 48 olgunun TNM kKlasifikasyonuna gore evrelen-
dirilmesi

Evrel EvreIl Evrelll EvrelV

A B C
9 6 4 8 15 6

Yapilan hepatobilier sintigrafi sonuglar her iki
grupta da normale yakin degerlendirilmis ve ha-
fif derecede reflii telkin eden gérinim saptan-
mistar.

TARTISMA

Cerrahi rezeksiyon mide kanserinde primer te-
davi metodudur ve tek kiiratif tedavidir.">* An-
trum ve korpustaki kugik timoérler genellikle ra-
dikal, parsiyel veya subtotal gastrektomi ile te-
davi edilebilir. Ama kiciik kurvatur boyunca yu-
kariya yayima sézkonusu ise total gastrektomi
yapﬂmahdlr.l‘?"3 Aym sekilde korpus orta kisi-
minda ve daha yukariya yerlesen timorlerde ra-
dikal total gastrektomi yapﬂmalldu.1‘2’3

TABLO 4 Kontrollere gelen 22 olgunun TNM Kiasifikasyo-

nuna gére evrelendirilmesi

Evre 111

Evrel Evre II Evre IV
7 3 8 4

[lk total gastrektomiyi Connor 1884’de yapmis-
tir. Hasta ameliyattan kisa bir siire sonra ok ne-
deni ile kaybedilmistir. Schlotter total gastrekto-
miyi basarih bir sekilde yapabilen ik cerrahtir.
Hasta 14 ay sonra karaciger metastazi ile eksi-
tus olmustur. Ilk Roux-en-y total gastrektomi
1908'de yapﬂm1§tu'.l

Giinimiize dek total gastrektomi gesitli modifi-
kasyonlarla mide ca tedavisinde uygulanagelmis-
tir. Gastrik karsinom cerrahisinde ge¢mis beg
yilda elde edilen sonuglara gore en sik uygula-
nan operasyonun total gastrektomi oldugu goz-
lenmigtir.S Bu islem abdominal ve abdominoto-
rasik yolla gerceklestirilebilir. Ancak daha az
komplikasyona yol agacag igin abdominal yol
tercih edilmektedir.” Ayrica fistill olusmas: ha-
linde abdominal fistiillerin mediastene agilan fis-
tilllere gore daha basarili bir sekilde tedavi edi-
lebilmesi abdominal volun énemli bir avantajdir.

DAL A LML

e i

Yogun karaciger metastazlari, peritoneal yayil- |
ma, Krukenberg timérii veya pelvisde Blum-
mer rafi varsa a.hepatica, v.porta, aorta, ¢olyak
trunkus veya ince bagirsak mezanteri gibi kom.-
su organlara infiltrasyon varsa inoperabl olarak
kabul edilmelidir. Timor pankreas, karaciger,
kolon veya transvers mezokolona direkt infiltras.
yon gosterdigi halde rezektabl olabilir." Nitekim
biz de bir olgumuzda transvers kolona infiltras-
yon nedeniyle kismi transvers kolon rezeksiyo-
nu, bir olgumuzda da pankreasa invazyon nede-
ni ile pankreas kuyruk rezeksiyonu+ splenekto-
mi yapmug bulunmaktayiz. Radikal olmayan ve
tam bir temizlik saglanamayan palyatif bir ope-
rasyon erken niikse ve peritoneal yayilima ne- -
den olacag i¢in yeterli palyasyon sa glamaz.l‘z'(’

Midenin proksimal yarisini tutan timorlerde ve
linitis plastika gibi ekstensif timorlerde splenik
lenf nodlarinda metastaz olasilif nedeni ile to-
tal gastrektomi ile beraber splenektomi 6neril-
mektedir. Biz de alti vakamizda splenektomi
yapmis bulunmaktayiz.

(1951)
Total gastrektomiden sonra gastrointestinal de- larkada
vamliiginin saglanmas: igin gesitli rekonstriksi- 1952)
yon yontemleri vardir. Bunlar 6zofagoduodenos:
tomi, Roux-en-y ézefagojejunostomi, 6zefagoje-
junostomi ve entero-enteral anastomoz ve mide-
nin yerini tutacak bir gida haznesi olugturmaya i
yonelik operasyonlardir. i

Ozofagoduodenostomide operasyonda anasto: i
moz sayisinn az olmasi nedeni ile siiresi kasalir.
Ama teknik agidan zorluk, anastomozda gergin-
ik ve fistiil olusumu, uzun dénemde alkalen ref-
lii 6sofajiti nedeni ile pek tercih edilmemektedir.

Rekonstriiksiyon yéntemlerinden digeri olan Ro- fostomi
ux-en-y ozefagojejunostomi en sik kullanlan olaydir
dir."**78 Ve buna standart rekonstriiksiyon yon-fha safl
temi denebilir. Bu yéntemin avantajlar kolay y&
pilabilmesi, giivenceli olmasi ve jejunojejuﬂal tkilen.
anastomozun 6zefagojejunostominin 45 cm. disk gozl
talinde yapimas: halinde zefagusa safra reflifitkla b
siiniin nadiren problem olmasidir.' Literatiird? yapila
Roux-en-y dzefagojejunostomi yapilan hastalaffmama
da subjektif sikayetlerin daha az gorildugu beli“fy olma
tilmesine karsin bizim vedi olgumuzda ozefag” ha az
jejunostomi ve enteroenteral anastomoz yapt Qum uz(
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- '*’)Ban gruba nazaran subjektif sikayetlerin (pyro-
- i sis, substernal yanma gibi) daha fazla oldugu
k | gozlemlenmistir. Roux-en-y 6zefagojejunostomi-
.- | nin diger bir avantaj1 yeni bir mide rezervuarma
k | gereksinim duyulmamasidir.!

s- | Yapian 58 vakalik cahsmada dokuz aylik takip
m | sonucu pos yapianlarda daha az fiziksel yakin-
s- | malar oldugu gézlenmistir.” Hoffmann, Hilaro-
o- | wicz, Engel-Steinberg, Hunt, Limo-Basto, Law-
e- | rance, Poth, Tolley, Barraya, Tomoda, Nakaya-
o- | ma, Tanner, Day-Cunha, Minkari, Longmire,
;e | Beal, Henley, Mouchet ve Camey, Almeida,
e- | Woreno, Hays total gastrektomiden sonra mide
&= .g,repla smani i¢in zole jejunum ansi kullanmiglardhr,
5

State (1951), Moroney ( 1351), McCorkle ve
ve |Harper (1954), Watkins ve arkadaglar (1954)
ik |Gerwing (1962) total gastrektomiden sonra mi-

0- |de replasman i¢in transvers kolonu kullanmas-
4. [lardur.*

Hunnicutt (1949), Cro Crane (1951), Lee
(1951), Carleson ve Edlung (1952), Sailagyi ve
le- jarkadaslar1 (1951), Marshall (1952), Jonson
si- [(1952), McClone (1953), Wilkinson ve arkadas-
os- lar1 (1953) total gastrektomiden sonra mide rep-
je- fasmani sag kolonu ve terminal ileumun bir kis-
de- M kullanmiglardir. Ancak bu yéntemlerin hep-
wya fide teknik acidan zor olmas: ve pilor sfinkteri-
in olmamasi nedeni ile gergek bir rezervuar g6-
evi yapamamasi nedeni ile giniimiizde pek ter-
to- fh edilmemektedir.™ Biz de bir olgumuza jeju-

iger bir rekonkstritksiyon yontemi ézefa gojeju-
Ostomi ve enteroenteral anastomozdur; teknigi
Olaydir ve jejunum uzatilmasmna gerek kalmaz
'6n- fa safra refliisii 6nlenememektedir.!

mal i¥kilen pasaj grafisinde ansin daha dilate ola-
dis ik gézlenmesi pasaj siiresinin anlaml olma-
Ali-Makla beraber digerine gore daha uzun olmas;
irde £ yapilan hepatobilier sintigrafilerde fark bulu-
dar-Bmamasi, operasyon teknigi acisindan daha ko-
elir'ly olmas; ve fiziksel (subjektif) yakinmalarin
ago fha a7 oldugunu gézlemlememiz nedeniyle 29
‘ap*Rimuzda bu yéntemi tercih ettik.
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Olgularimizin altisinda 6zefagojejunal anasto-
mozda stapler kullandik. Staplerle anastomozda
anastomozun ayrima riskinin ve mortalitenin
manuele gére daha az oldugu ileri siiriilmekte-
dir." Ayrica stapler konstritksiyonu hizlandir-
makta ve daha givenilir hale getirmektedir.
Ama anastomoz kagag, stenoz ve mortalite agl-
sindan arada fark saptanamzum§l:1r.8‘:12

Literatiirde %7.4 olarak belirtilen anastomoz
kacag bizim olgularimizin higbirinde olmams-
tir.® Staplerle yaptigimiz iki 6zefa gojejunostomi-
de stenoz olugsmus ve balon dilatasyonla agilmis-
tir. Hem bundan dolayr hem de ekonomik ne-
denlerden dolayr manuel anastomozu tercih et-
mekteyiz,

Sonug olarak mide ca’larda tiimér rezektabl ol-
dugu siirece total gastrektominin en iyi kiiratif
yontem oldugu rekonstriiksiyon yoénteminin de
cerrahin tercihine bagh olarak degisebilecegi ka-
naatindeyiz.
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