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ERKEN EVRE MIDE KANSERINDE PIiLOR KORUYUCULU MIDE REZEKSIYONU (OLGU SUNUMU)
PYLORUS-PRESERVING GASTRECTOMY FOR EARLY GASTRIC CANCER (CASE REPORT)
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OzET

Gliniimiizde mide kanserinin standart tedavisi timériin evresine gére degismektedir. Genisletiimis mide rezeksiyonu ve
D2 lenf nodu diseksiyonu siklikla tercih edilen cerrahi yontemlerden birisidir. Erken evre kanserlerde de bu tedavi uygu-
lanabilmektedir. Erken evre mide kanserlerinin giiniimiizde daha sik taniniyor olmasi cerrahi tedavi seceneklerinin géz-
den geciriimesine neden olmustur. Bu yéntemlerden biri olan pilor koruyuculu mide rezeksiyonu (PKMR) ilk kez gastrik
tilser cerrahisinde denenmistir. PKMR uygulanan hastalarin uzun dénem takibinde; llser niiksiniin ve dumpingin olduk-
ca duslik siklikla ortaya ciktigi bildirilmistir. Bu sonuclan nedeniyle PMKR'nun erken evre mide tiimérlerinde de uygula-
nabilecedi disiintilmektedir.

SUMMARY

Standard treatment of gastric cancer can alter according to the stage of the tumor. Extended gastrectomy wvith group 2
lymph node dissection (D2) is one of the treatment procedure of gastric cancer. The procedure is also valid for early
gastric cancer. The surgical therapy is to be revievved because early gastric cancer is more likely to be diagnosed today.
Pylorus-preserving gastrectomy (PPG), as a surgical option has first been used for gastric ulcer surgery. Ulcer
recurrence and dumping had been reported to be rare in the long term follovv up of the patients with PPG. Because of
this physiological benefits, we believe that PPG can be an appopriate surgical procedure for early gastric cancer as well.

GIRIS

Son yillarda mide kanserinin prognozunda o6zellikle Japon
serilerinde belirgin diizeyde ilerleme kaydedilmistir. Bunun
nedeni erken evre mide kanserlerinin daha kolay taninabi-
liyor olmasidir. Erken evre mide kanserlerinde kabul edi-
len cerrahi tedavi modeli; mide rezeksiyonu ve D1/D2 lenf
nodu diseksiyonudur (1). Pilor koruyuculu mide rezeksi-
yonlarn (PKMR) &nceleri yalnizca gastrik ulser cerrahisin-
de uygulanmis iken gliniimizde erken evre mide kanser-
lerinde alternatif cerrahi girisimlerden biri konumuna gel-
mistir (2). Bu calismada pilor koruyuculu mide rezeksi-

‘yonunu bir olgu dolayisiyla tartismayi uygun gordik.
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OLGU

M.K.; 65 yasinda erkek olgu idi. 10 Mart 1997 tarihinde
uygulanan st gastrointestinal sistem endoskopisinde
mide korpus arka ylzde buytk kurvatura komsu 1 cm
capl ulserdz lezyon saptandi ve endoskopik biopsi uygu-
landi. Biopsi sonucu adeno karsinom olarak Dbildirildi.
Preoperatif dénemde yapilan evrelemede batin ultraso-
nografisi ve bilgisayarli tomografide komsu organ ve lenf
nodu tutulumu ve uzak organ metastazi saptanmayan
olgu erken evre mide kanseri 6n tanisi ile Opere edildi.
Operasyonda kitlenin 2X1 cm boyutlarinda oldugu ve
serozayl asmadigi goruldu. Perigastrik lenf nodlarmdan
yapilan frozen section galismada metastaz saptanmadi.
Operasyonda, pilorik vagus korunarak pilor koruyuculu
distal mide rezeksiyonu ve D1 lenf nodu diseksiyonu uy-
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gulandi (Sekil 1) (Sekil 2), frozenda perigastrik lenf nodu
tutulumu (mideye 3 cm mesafedeki N1 lenf nodu) ve N2
grubuna ait 8 nolu lenf nodunda metastaz saptanmadi-
gindan D2 diseksiyon eklenmedi. Histopatolojik olarak
timorin adenokarsinom oldugu, submukozayi tuttugu,
muskularis mukoza ve seroza tutulumu yapmadigi, peri-
gastrik lenf nodu tutulumu yapmadigi bildirildi. Olguda
postoperatif erken donemde kacak ya da refli gelismedi-
gi, peryodik kontroller ve tg yillik ge¢ donem takibinde ise
dumping sendromu, reflli, timoér bulgular gelismedigi
goralda.

Sekil 2. Pilor koruyuculu mide rezeksiyonu

TARTISMA

Erken evre mide kanserinin cerrahi tedavisi genisgletiimis
mide rezeksiyonu ve D1/D2 lenf nodu diseksiyonu uygu-
lanabilmektedir (1). Gunimizde erken evre kanserlerin
daha sik taninyor olmasi cerrahi tedavi segeneklerinin de

KAYNAKLAR

. kontraksiyonlari

degismesine yol agmigtir. Bu ameliyatlardan biri olan pilor
koruyuculu mide rezeksiyonu (PKMR) ilk kez gastrik Ulser
cerrahisinde denenmistir (2). Maki ve arkadaslan (2);
PMKR uyguladiklari hastalarin uzun dénem takiplerinde;
tlser niksinin ve "dumpingin” oldukca dusik siklikla
ortaya ciktigini bildirmiglerdir. Bu sonuclarn nedeniyle
PMKR'nun erken evre mide tumarlerinde de uygulanabile-
ce@i dusunulmustur. Isozaki ve arkadaglar (3); PMKR ile
distal mide rezeksiyonunu; gastrik bosalim ve safra kesesi
kontraksiyonlart  yoninden  karsilagtirmiglardir.  Pilorik
vagus korunarak PMKR yapilan hastalarda; gastrik bosa-
Im daha yavas oldugu, vagus korundugu icin de safra
kesesi kontraksiyonlarinin daha fonksiyonel oldugu go-
ralmustir. Yamaguchi'nin (4) 30 olguluk serisinin analizin-
de bu prosediriin erken mide kanserinde distal mide
rezeksiyonu ve Billroth-1 rekonstriksiyon uygulanan va-
kalarla kiyaslandiginda gec donem kilo kaybini ve anemiyi
engelledigi bildiriimigtir. Bir diger ¢alisma da ise, PKMR
uygulanan 40 olgu, Billroth-1 uygulanan 45 olgu ile kiyas-
lanmig, pilor fonksiyonu korundugu icin gastrik ve rezidiei
kanser insidansinin PKMR uygulanan olgularda daha az
ortaya ciktigr gosterilmistir (5). Ninomiya ve arkadaslarinin
(6) 60 vakalk serisinde ise erken donem hasta kaybinin
olmadigi, refli 6zofajit ve dumping sendromu gelismedigi
bildirilmistir.

Erken evre mide tumorli hastalarin  secimi konusunda
kabul edilmis kriterler olmasa da; Kodama ve arkadaglari
(7); mide korpus yerlesimli 2 cm'den kiicuk timorlerde ya
da mukozaya sinirh 2-4 cm'lik timorlerde PMKR'nun
uygulanabilecegini savunmuslardir.

PMKR'nun vagus korunarak yapiimasinin pilor Uzerindeki
etkisi ortaya konamamigsa da Ozellikle safra kesesi
Uzerindeki etkisi nedeniyle tercih edil-
mektedir. PKMR ile birlikte D1 ya da D2 lenf nodu
diseksiyonu da uygulanabilmektedir (8).

Sunulan olguda erken evre timdr saptanmis ve PKMR ile
birlikte D1 lenf nodu diseksiyonu uygulanmis, D2 lenf
bezlerine ait frozen 6rnekleme negatif oldugundan D1
diseksiyon yeterli bulunmustur. Olgunun periyodik ve 3
yillik uzun dénem takibinde kilo kaybi gelismedigi, refli ve
dumping bulgular olmadigr gorulmustir.

Bu sonuglan g0z oOnune alindiginda PMKR'nun distai
gastrektomiye gbre daha fonksiyonel oldugu ancak erken
evre mide tumorlerinde kullanimimin  sinirh ve  segilmis
vakalarda uygulama alani bulacagi ortadadir.
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