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MIDE GUDUK KANSERLERI
GASTRIC REMNANT CANCERS
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OZET

Micle gudiik kanser: benign hir hastalik nedeni ile gastrik cerraht uygulanmasiidan sonra ortaya gikan kanseredin. Bu
calismada son 5 yilda Genel Cerrahi kliniginde mide giidik kansen fanst alan 10 hasta retrospeklif olarak mncelend
Midle glicdil kanser cerrahisi igin tim gabamiz gunumuzde kabu! edilen cerrahi yontemi olan total gastrektomi. D-11 lenf
nody disekstyony ve omentektomi uygulamaya yénelik id)

SUMMARY

Gasiric remnant cancer s the cancer of the stomach. which occurs foflowing gastric surgery for a benign disease. in (hs
studly: ten patients \who were diagnosed gastric remnant cancer in the last five vears were analyzed retrospeclivaly. We
aimed te perform the recommended treatment for gastric cancer which is total gastrectomy, DIl lymp node dissection
and omentectomy

GIRIS

gastrekiomi, D -l leni nodu diseksivonu ve omentekion

Benign bir hastaltk nedeni ile distal gasirik rezeksiyon
uygulamaya yonelk idi.

uygulanmasinin ardindan bes yildan fazla zaman geg-
tikten sonra ortaya gikan mide kanserlerine mide gadik
kanserlert denir. (1) Mide gldik kansereri tim mide
kanserlennin %3 unu elustururiar. (2). Benign gastrik cer-
rahi sonrasi itk an yil 1cinda mide gudik kanseri gorilme
insidensi artar 15 yildan sonra bu oran 1.5 kat artis gos-
terivken 20-30 yil sonra bu risk 2-4 kat artis gdsterir (1,3)

GEREGC VE YONTEM

EUTF Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda 1995 - 2000 yillar
arasinda mide kansen tamisi alan 208 hastadan 10u
(%4 &) mide guduk kanserli hastalar idi. Bu hastalar
retrospektif  olarak  ncelendr  Hastalar  semptomato-

Bu calismada EUTF Genel Cerrahi klinidinde mide lojilerine, preoperatif bulgulanna, yandas hastelik olup
giuduk kanserl tanisi alan 10 hasla retrospektif olarak olmamasina gore degerlendirildi  Hastalarn  ortalama
incetendi. Mide guduk kanseri cerrahisindeki lum cabamiz ~ Yakinma slireleri. daha once yapilan operasyon yontem

gunumuzde gudiuk kanser cerrahisiicin kabul edilen total ~ guduk kanser tamsi almasina kadar gecen latent period
tegpit edildi Hastalar prmer operasyondan somea midea

gidik kanser tamist konuncaya kadar olan latent perind
20 yil oncesi ve sonrasina gore gruplandinidi.
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WMide gliduk kanser tanis) hastalara endoskopi ve biopsi,
baryumiu pasa) grafisi, batin tomografisi ve ultrasono-
grafisi lle kandu. Hastalann preoperatf endoskopi ve
biops: bulgulan deferlendinidi Gudik kansernin lokalizas-
yonu, yapilan operasyon ybéntemi tespit edildi. Hastalar
peroperatif alarak TNM siniflamasina gare evrelendirildi

BULGULAR

Hastalardan 7'si erkek 3' U bayan olup yas ortalamas| €5
[54-78) 1di Haslalar sikhik sirasina gore epigasnk agr, kilo
kaybl ve halsizlik yakinmalart ile basvurdu Hastalardan
3t basvurudan oOnce gastroiniestinal sisiem kanamas:
gecirmis 1di, 4'unde 1se refli semptomlan vardi Yakinma
strelen ortalama 7 ay (2ay-1 yil) olarak saptand. Yandas
hastalik clarak 1 hastada parkinson hastahgi, 1 hastada
diabetes mellilus ve koroner arter hasiahgl 1 hasiada 1se
hipertansiyon tespit edildi.

Primer operasyondan sonra gecen latent sure ortalama
30 vl (17-45 wil) adi. Primer operasyon sonras) 4 hasta
diizenll olarak anhillser tedavisi gormiis idi Hastalardan
yalmzca birl dizenli olarak endoskopik kontrol yaptirirken,
3 hasta duzensiz kontol yaptirmig, 6 hasta 1se hig kantrol
endoskopisi yaptirmamis idi Preoperatif 3 hastada demir
eksikligi anenisi saptand iPrimer operasyonlara gére has-
talar gruplandinldiginda 2 hasta Vagotomi ve gastroen-
terostomi, 1 hasta Billroth-1 {B-l-distal mide rezeksiyonu
ve gastroduodenostomi), 7 hasta ise Billroth-II (B-ll-distal
mide rezeksiyonu ve gastrojejunostomi) operasyonu ge-
clrmis di

Endoskopik olavak 4 hastada reflu bulgulan saptand:. Bu
hastalardan 1'i daha once Billroth | 3'4 ise Billroth 1l ope-
rasyonu gegirmig 1di

Hastalann preoperalifl hazirliklarindan sonra 7'sine  total
mide rezeksiyonu ve D-2 lenf nedu diseksiyonu, 2'sine
subtotal mide rezeksiyanu ve D-2 lenf nodu diseksiyonu
uygulanirken, 1 hasta akciger metastazi saptanmas: Uze-
rine inoperabl olarak kabul edilerek opere edilmedi.

Sekil 1 Rezehsyon sonias gudik kanzen

38

b

Hastalardan 1'inde tumér "stump” (duodenal gudik balye-
sinde —A ), 7' sinde "stoma” (anastomoz balgesinde- B ~
RHesim-1). 2 hastada ise “gasirik korpus” (anastomoz (ize-
nindeki ihm mide -C) bélgesinde saptanch. Cpere edilen
hastalarm hic binnde preop karciger metastazi tespi
edilmedi. Hastalar tektikler va preopeatl operasyon goz-
lemine gdre evrelendirildl. Evre I' de (T1.2 NOMO) 3
hasta, Evre II' de (T2,N1.MO-T3.NO.MO) 2 hasta, Evre (]
A da (T2 N2MO-T3,N1,MQ) 4 hasta ve Evre |V
(T4,N1,M1) de 1 hasla tespil edild. Postoparatit patolojik
degerlendirmede 6 hastada adenokanser, 4 hastada se
epitelial malign tumor saptandi,

Peroperatif 3 hastaya batin i1 serum fizyolojik irrigasyenu
yapildt ve sitalojik tetkik bemgn olarak dederlendinldi
Peroperatif ortalama 1 unite kan lransfuzyanu uygulandi
Opere edilen hastalardan 4'(ne batin icl dren yerleshril-
medi Postoperatit 1 hastada pndmoni gelistl ve meadikal
tedavi ille duzelme saglandi. Primsr operasyonlara gore
latent perod (Tablo 1), evrelere gore latent penod (Tablo
2), primer operasyonlara gore timar lokalizasyonu (Tablo
3). primar operasyonlara gore tumarin histolojik tplen
(Tablo 4) karsdastinld
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TARTISMA

Mide guduk kanserh hastalarda benign gastk cerrahi
oykisli vardir, ancak bunun gastrik kanser gelisim ag-
sindan sk olusturup  olusturmadigr tartismalidic (1)
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Benign gastrik cerrahi sonras) 15 yildan itibaren mide
guduk kanseri gelisme niskinin 1.5 kat arttigl belirtimekte-
dir (1.3.5) Pnmer operasyon sonrasi medyan latent peri-
od 30 yil olarak rapor edilmigtir (3) Sunulan ¢calismada da
Ik cerrahi sonrasi kanser gelisimi ortalama 30 yil ich

Bu calismada mide guduk  kanserli hastalar um mide
kanaen tanisi alan hastalann % 4 8'1 olarak tespit edildi
Tekada ve arkadaslan mide gudik kanser insidensini
Y2 4 Elliot Newman ve arkadaslarn %3 olarak belirtmek
tedir (1.10) Atsushi Nakachi ve arkadaslan 1se 1984-
1985 yillart arasinda gudik kanser tanisi alan toplam 9
hastalik serlerini tGm mide kanserlerinin %2'si olarak
rapar etmislerdir. (89) Mide guduk kanserli hastalarnn go-
gunlugunun erkek hastalar oldugu de@isik yayinlarda
belirtilmektedir (3.4.5.6)

Mide guduk kanserlennin gelisim mekanizmas) cok acik
degildir One slrtlen teoriler hipoklorhidrik durum, atrofik
gastrt gibi degisiklikler ve duodenogastrik refludur. Duo-
denogasirk reflu konusundakl kanitlar ozellikle Bilirath- 1l
rekonstritksiyon sonrasi arfaya cikmasi ile glglenmistir
[1.8) Cayygl! ve arkadaslar Biliroth- I rekonstriksiyonu
ile birlikte vapilan parsiyel gastrektominin Billroth-1" e gore
mide guduk kansen olusumunda daha yuksek nsk olus-
turdugunu, fakat uzun dénemde trunkal vagotomi ve dre-
naj n daha yuksek risk clusturdugunu savunmaktadirlar.
15) Bizim sonuclarrmizda vakalann azh@ neden ile kesin
bir sonug elde edilememistir Calismamizda vakalarn 7's
Billroth-1l ile rekonstrikte edilmis ve bunlarin 3'Unde
endoskopik reflu bulgular saptanmistir Baz) yazarlar
mide guduk kanser patogenez ve patofizyolojisinin mide
kanserlert ile aynf oldugunu belirtirken baziarda befirgin
karaktensuk fark oldugunu belitimektedir (3)

Mide guduk kanser olusumunda kromik hipaklarhidn,
bakteriyel kolonizasyon. nitrozamin etkisi. gastrik mukoza
denervasyonu ve azalmis gastnn urebmide rol oynamak-
tadir. Gastrnik rezeksiyon sonras) bakteriyolojk flara de-
gismekte ve malign transformasyon meydana getirebile-
cek nitrozaminler ortaya cikmaktadir. (3.5). Duodenal
ulser nedent le  rezeksiyon  uygulanan hastalarda
Hellkobakter pilor var ise rezeksiyon sonrast ortaya cikan
mide gudik kanserii hastada da Helikobakter pilor tespil
edilebiimektedir. (3) Mide guduk kanserll hastalarin co-
gunlugunun erkek oldugu belirtiimekiedir (3.6)

Mide guduk kanserlenn gelismesinde rol oynayan etyolojik
takterlerin sadece gastrojejunal anastomozlardaki lezyon-
larda etkili olabilecegdi. korpus ve kardiada ortaya cikan
mide guduk kanserlenn proksimal gasink kanserlerden
farksiz olablecegr ve anastomoz disindaki mide gudik
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kanserlerin dncek benign gastik cerraln e liskiziz
olabileced éne surtlmustar (1) Billroth-1l da Billroth-1 &
oranla mide guduk kanser gelisme riski daha fazla oldugu
bunun sebebininde B-lI'de duodenogasink reflunun daha
fazla gariilmesine baglanmaktadir. (2.3,7 8) Perfare Ulser
icin primer sutur uygulananlarda 1se kanser gelisimi icin
risk artis yoklur (3.8) Billroth Il rezeksiyonlarda kalan
midede mukoza epitel hucrelernnde ornitin dekarboksilaz
aktivitesi artmis olarak bulunmustur Billroth-Il operasyonu
uygulananlarda mide gudik kansen ozzllikle anastomoz
bblgesinde gortlmekledir. Anastomoz bolgesinde tumaor
gelismesi benign hastalarda uzun surell safra stimilas-
yona baghdir (8) Sunulan cahsmada B-lI uygulanan 7
hastadan 4'tinde mide gldik kanser anastomoz bolge-
sinde 1di.

Valinos ve arkadaslan primer operasyon ile mide guduk
kanser tanis) arasinda gegen latent penodu 15 yildan
dnce veya sonra olusuna gore gruplamiglar ve 15 yildan
sonra mide guduk kanser insidensimin artliding ileri sur-
muslerdir {5). Bu oran 15 yil sonra 1 5 kal arlis gosten-
ken 20-30 yil sonra bu oran 2-4 kat artis gosternr (1 3)
Calismamizda vakalarin hepsinde primer operasyon son
rasinda latent perod 15 yildan fazla oldugu win hastalarn
20 yil onces) ve sonrasina gore gruplandirdik Hastalar-
mizin %60 Inda primer operasyondan sonra gecen latent
period 20 yildan fazla id

Goruntuleme yontemi e mide guduk kanserletinde erken
evrede tani ve daha lyimser sagkalim oranlan bildinimistir
Calismamizda hastalann yalnizeca 1 duzenh endoskopik
kontroller yaptinirken 3 hasta duzensiz kontrol yaplirmis. 8
hasta ise hig kontrol yaptirmamistir Benign gastrik cerrah
geciren hastalara madd yuku gozetiimeksizin ozellikle ik
5 yildan scnra vilhk endoskopik kontroller yapiimasin:
onarmekteyiz

Rezektabilite oran % 90 idi. Rezeklabl haslalardan &
(?655.5) | ve Il evrede 1di. Mide guduk kanserlerde erken
evre (evre-l-lI) % 67 araninda bildirilmektedir (1) Kuratif
rezeksiyon sonrasi 5 yilhk survi 2653-62 oraninda survi
bildiriimektedir (3) Hastalardan 2'sine erken evre olmasi
nedeni ile subtotal gastrektomi ve D-1l lenf nodu diseksi-
yonu uygulanirken. 7 hastaya total gastrektomi ve D-1| leni
nodu diseksiyonu uyguland

Mide guduk kanserlerinde total gastrektomi ve - (] lend
nodu diseksiyonu bu gun icin uygulanan temel cerrahi
tedavi yontemidir (6). Mide gUdlk kanser cerrahisinde tum
gabamiz tatal gastrektomi ve D-Il lenf nodu diseksivenu
uygulamaya yonelik idi



KAYNAKLAR

1

10.

40

Newman E. Brennan MF, Hochwald SN et al. Gastric Remnant Carcinoma: Just another Proxamal Gastne cancer or 2 Unigus Entity
? AmJ Surgery 1987.173: 292-297.

 Efron G Fishel RS. Remedial operations far postgastrectomy and posivagofomy syndromes Cameron JL. ed Gorrent Surgical

Therapy 5 basks New York: Mosby, 1997.72-80.

. Visle A. Clinical aspect of gastric stump carcinoma. 2 nd Intemnational Gastne Cancer Congress. Munich Germany 27-30 Aor

1997 851-9585.
Ukugawa T Takahasi M, Onodera S ve ark A retrospective study of the remnant stomach cancer 2 nd International Gasinc Cancer
Congress. Mumch. Germany 27-30 Apr 1997, 965-371.

. Valinos P, Theakou R. Bardis N ve ark. Gastric stump cancer: a lale occurence following prior upper G | Swgery. 2 nd [ntemational

Gastric Cancer Congress. Munich. Germany. 27-30 Apr.1997; 957-952

. Topart P, Lozac P, Bail JP. Charles JF. Surgical treatment of gastric stump carcinoma. 2 nd Intermational Gaslne Cancer Congrass

Munich. Germany 27-30 Apr.1997. 973-876.
Hirono M, Niimoto M, Tage T ve ark. A cohort study on second malignancies in gastrectomized patients with gasthic cancer  Second
malignencies in the gastric remnanl Jpn J Surg 1986: 16 :344-350.

. Kosaka T. Kamata T. Fuymura T ve ark. A study on 29 patients with gastric cancer af the gastric remnant cancer —promoting factor

from fhe aspect of tumor tocalisation. Nippon Geka Gakkal Zasshi 1990: 91 340-347

. Atsushi N. Miroshi M, Hideaki 5 ve ark. Microsatellite instability in patients with gastnc remnant cancer Gastric Sancer 1999 2

210-214.
Tekada J. Bashimato K. Keufup K ve ark. Remnant stump gasinc cancer fallowing paibial gasirectomy Hapaiogasrroenierciogy
1992 ; 39: 27-33.

Ege Tip Dergisi




