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Mide Kanseri Nedeniyle Radikal Gastrektomi ve
Bursektomi Yapilan Hastalarda Erken Donem Morbidite
ve Mortalitesi

Early Morbidity and Mortality in Patients Undergoing Radical Gastrectomy
and Bursectomy in Gastric Cancer

Sinan Binboga

istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tarkiye

0z
Amac: Calismamizda mide adenokanseri nedeni ile radikal gastrektomi + bolgesel lenf nodu diseksiyonu teknigini bu teknige bursektomi ekleyerek tedavi ettigimiz hastalarin
preoperatif verilerini ve postoperatif erken dénem sonuclarini iki grup arasinda karsilagtirmaktir.
Gerec ve Yontemler: Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimizde mide adenokanseri nedeniyle radikal gastrektomi + D2 diseksiyon (A) ve radikal gastrektomi + D2
diseksiyon + bursektomi (B) yapilan toplam 50 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. A ve B ameliyati yapilan hastalar demografik yapilaring, tdmérin histopatolojisine,
peroperatif ve postoperatif 30 guin icerisinde gelisen komplikasyonlara bakilarak kargilastiritd.
Bulgular: Hastalarin demografik verilerini ve tdmérlerin histopatolojik 6zelliklerini karsilastirdigimizda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamu fark bulunamadi. Yine
hastalarin peroperatif ve postoperatif ilk 30 giin icinde gelisen komplikasyonlari karsilastirildiginda bursektomi eklenen grupta pankreas kacagi ve pulmoner eftizyon daha fazla
goriilmesine ragmen bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi.
Sonuc: Elimizdeki erken donem sonuglarin karsilastirilmasiyla bursektominin komplikasyon ve fayda agisindan bursektomi yapilmayan grupla farki gosterilememigtir.
Preoperatif daha ok evreleme verileri ile ve postoperatif daha uzun takiplerle bursektominin fayda ve zararinin degerlendirilmesine ihtiyac oldugu kanisina varitmistir.
Anahtar kelimeler: Mide kanseri, bursektomi, postoperatif komplikasyon

ABSTRACT

Objective: Our objective in this study is to compare the preoperative parameters and postoperative early results of patients with gastric adenocarcinoma who were treated with
radical gastrectomy and regional lymph node dissection technique and who underwent bursectomy additional to this technique.

Materials and Methods: A total of 50 patients with gastric adenocarcinoma who underwent radical gastrectomy + D2 dissection (A) and radical gastrectomy + D2 dissection
+ bursectomy (B) in our clinic between January 2010 and January 2013 were evaluated retrospectively. Patients who underwent A and B surgeries were compared for their
demographic characteristics, tumor histopathologies, perioperative status and postoperative complications within the first 30 days.

Results: When demographic characteristics and tumor histopathologies of the patients were compared, no statistically significant difference was found between the 2 groups.
When the patints' perioperative status and postoperative complications within the first 30 days were compared, pancreatic leakage and pulmonary effusion were observed more
frequently in the group with bursectomy; but the differences between the 2 groups were not statistically significant.

Conclusion: By comparing the early results in our study, no differences were demonstrated in 2 groups in terms of complications and benefits. It is concluded that there is a need
to evaluate the benefits and harms of bursectomy with more preoperative stating data and postoperative longer follow-up.
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GiRIS

Turkiye'de mide kanserinden 6lim, kansere bagli 6limler
icinde 2. siradadir. Tum hastanelerdeki hasta kayitlarina
ve Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dernegi'nin kayitlarina
gore mide karsinomu erkeklerde en sik gérilen 2. kanser
tird iken kadinlarda 5. siradadir (1). Batida mide kanseri
insidansi azalmasina ragmen, hala diunyada ozellikle de
Japonya, Glney Kore, Cin gibi dogu (lkelerinde kanser
iliskili 6lumler arasinda 2. sirada yer aliyor (2-4).

Tedavi amacli radikal gastrektomi ve bolgesel lenf nodu
diseksiyonu gibi ameliyatlar ileri (submukozayi asmis)
mide adenokanserleri icin en iyi tedavi sonuclarini dretir.

Radikal gastrektomi yaparken bursa omentalisin
cevresindeki peritonun cikarilmasi  bursektomi diye
adlandirilir ve hala degeri tartismalidir. Bursa omentalisin
midenin arka kisminda invaziv kanser hucrelerine karsi
dogal bir bariyer oldugu dustnuliur ve bu kavitedeki
peritonun rezeksiyonu radikal gastrektominin ayrilmaz bir
parcasi olarak kabul edilir. Bu prosedur icin teorik gerekce
ise mikrometastazlari veya serbest kanser hdcrelerini
icerdigi dusunulen bursa omentalis cevresindeki peritonun
ortadan kaldirilmasi, peritoneal rekurrens riskini azaltacag!
distncesidir (5).

Biz de bu calismada kendi hastalarimizda bursektominin
degerini 6lcmeyi amagcladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda Bagcilar Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi'nde
mide adenokanseri nedeniyle radikal gastrektomi + D2
diseksiyon (A) ve radikal gastrektomi + D2 diseksiyon +
bursektomi (B) yapilan toplam 50 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Yirmi iki hastaya A ameliyatl, 28 hastaya B ameliyati yapildi.

A ve B ameliyatl yapilan hastalar demografik yapilaring,
tumorin histopatolojisine, peroperatif ve postoperatif
30 gun icerisinde gelisen komplikasyonlara bakilarak
karsilastirildi.

Bagcilar EGitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.11.2013
tarihinde GOKAEK/2013-173 no'lu proje numarasiyla tez
calismasi olarak onaylanmistir. Arastirmada finansal
destek alinmamigtir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17.0 programi kullanilmistir.
Calisma verileri sayi, yuzdelik, ortanca deder olarak
degerlendirilirken; gruplar arasindaki farklliklar ki-
kare testleri (Pearson, chi-square, Continuity Correction,
Fisher's exact test) ve Mann-Whitney U testi ile hesapland.
Sonuclar %95'lik guven araliginda ve anlamlilik p<0,05
duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan mide kanserli 50 olgunun 34'G
erkek, 16'si kadind!. Yaslari 31-79 arasinda olup ortalamasi
63 idi. Tumor Llokalizasyon olarak hastalarin 19'unda
proksimalde, 31'inde distalde idi.

Patoloji raporlari incelendiginde 21 hastada az diferansiye,
25 hastada orta diferansiye ve 4 hastada da iyi diferansiye
timor saptandi. Tumor caplari 1,5-15 cm arasinda olup
ortalama 6 cm olarak saptandi. Tumor derinligi hastalarin
6'sinda T1, 7'sinde T2, 27'sinde T3 ve 10'unda T4 olarak
bulundu. Cikarilan lenf bezi sayisi 8-95 adet olarak sayild!
ve bunlarin da 1-93 tanesi metastatik olarak bulundu.
Hastalarin 16'st NRO, 7'si NR1, 4'i NR2 ve 23'0 NR3 olarak
saptandi.

A ameliyati yapilan hastalar ortalama 85 gin ve B
ameliyatl yapilan hastalar ortalama 9,5 gun toplamda
6 ile 30 gun arasinda hastanede kalmiglardir. iki grubun
hastanede kalis sureleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir (p=0,214).

Toplam 14 hastaya peroperatif ve postoperatif donemde
kan transfuzyonu yapilmistir. Sekiz hastaya 1-2 Unite
arasinda eritrosit suspansiyonu, 6 hastaya 3-4 Unite
arasinda eritrosit suspansiyonu verildi. Bir-iki Unite
eritrosit sispansiyonu verilen hastalarin 4'i A grubunda
4'i de B grubunda, 3-4 (nite eritrosit stispansiyonu
yapilan hastalarin 2'si A grubunda, 4'G B grubunda idi.
Hic kan transflizyonu yapilmayan A grubunda 16 hasta, B
grubunda 20 hasta vardi. Yine iki grup kan transflizyonu
yapilip yapitmadigina gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,820).

Hastalarin 5'inde pankreas kacagi, 5'inde plevral eflizyon ve
l'inde intraabdominal apse gelisti. U¢c hastada anastomoz
kacadl, 2 hastada yara ayrismasl, 1 hastada tromboemboli,
4 hastada ileus, 11 hastada yara yeri enfeksiyonu, 10
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Tablo 1: Ameliyat tipine gére olgularin demografik ve
histopatolojik 6zellikleri

. A B
Ozellikler p

n % n %
Ortancayas (aralik) 64 (38-79) 63 (31-78) 0,639
Cinsiyet 0,742
Erkek 16 72,7 18 64,3
Kadin 6 273 10 35,7
Tm lokalizasyonu 0,209
Proksimal 11 50 8 28,6
Distal 11 50 20 71,4
Histolojik grade 0,772
Az diferansiye 8 36,4 13 46,4
Orta diferansiye 12 54,5 13 46,4
lyi diferansiye 2 91 2 71
Tiimor capi (cm) 6 (1,5-15) 6 (1,6-13) 0,715
Tiimor derinligi 0,783
T1 3 13,6 3 10,7
T 3 13,6 4 143
T3 13 59,1 14 50,0
T4 3 136 7 25,0
E;;‘I"S’I'la“ lenfbezi )9 (10-64) 30 (8-95) 0,395
zlla;tlzlstatik Llenf bezi 95 (1-63) 7 (1-93) 0,765
N ratio 0,808
NRO 8 36,4 8 28,6
NR1 2 9,1 5 179
NR2 2 9,1 2 71
NR3 10 45,5 13 46,4

hastada akciger enfeksiyonu ve 1 hastada intraabdominal
apse gelisti. Hastalarin 3'U erken dénemde 6Ld(i.

Tablo 1'de A ve B ameliyati yapilan hastalarin demografik
verileri ve tumordn histopatolojik 6zellikleri ayri ayri
gosterilmis ve hicbir veri icin istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir.

Tablo 2'de A ve B ameliyati yapilan hastalar peroperatif ve
postoperatif ilk 30 glin gelisen komplikasyonlar acisindan
yine ayri ayri karsilastirilmis ve gelisen komplikasyonlar
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Tablo 2: Gelisen komplikasyonlarin ameliyat tipine gore dagilimi

A B
Ozellikler n % n % P
Pankreas kacag 0,368
Yok 21 95,5 24 85,7
Var 1 45 4 14,3
Plevral efiizyon 0,368
Yok 21 95,5 24 85,7
Var 1 45 4 143
::)tsr:abdominal 1,000
Yok 22 100,0 27 96,4
Var 0 0,0 1 36
Anastomoz kacagi 1,000
Yok 21 95,5 26 92,9
Var 1 45 2 71
Yara ayrismasi 0,497
Yok 22 100,0 26 92,9
Var 0 0,0 2 71
Tromboemboli 1,000
Yok 22 100,0 27 96,4
Var 0 0,0 1 36
Postoperatif ileus 1,000
Yok 20 90,9 26 929
Var 2 91 2 71
Yara enfeksiyonu 1,000
Yok 17 773 22 78,6
Var 5 22,7 6 21,4
Akciger enfeksiyonu 1,000
Yok 18 81,8 22 78,6
Var 4 18,2 6 21,4
Erken mortalite 0,246
Yok 22 100,0 25 89,3
Var 0 0,0 3 10,7

acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir.

TARTISMA

Mide kanserli hastalarda cerrahi tedavi ile Kkur
saglanabilmesi icin en 6nemli noktalardan biri hastalarin
tim kanser hicrelerinden arindiritmasidir. Japon Gastrik
Kanser Dernegi Gastrik Kanser Tedavi Kilavuzu'nda seroza
invazyonu olan tdmorlerde bursektomi yapilmasini
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onermektedir. Daha 6ncekicalismalarda D2 lenfadenektomi
ile bursektominin guvenliginin cerrahin deneyimi ile guclu
iliskili oldugu gosterilmistir (6).

Japonya'da Fujita ve ark.'nin yaptigi bir randomize kontrolll
calismada seroza pozitif mide kanserlerinde (pT3-T4)
anlamlibirfarkolmadan sagkalimda baziyararlarsagladigi
6ne strdldd (5). Diger yandan baska birkac calismada da
bursektominin sagkalima faydasi bulunamamistir (7-
9). Bizim calismamizda peroperatif ve postoperatif ilk 30
gunldk degerlendirme oldudu icin mortalite sonuclari
benzer cikmistir. Sagkalimi degerlendirmek icin uzun
dénem hasta takibine ihtiyacimiz vardir.

Cin'den Zhang ve ark.nin yaptigi bir calismada postoperatif
komplikasyon orani bizim calismamizda oldugu gibi her
iki grup arasinda benzer cikmistir (10). Gastrointestinal
cerrahlar en cok postoperatif komplikasyonlar icinde
pankreas hasari ve olasi pankreatik fistil olusumundan
endise ederler. Daha oOnceki calismalarda pankreas
kapsuld alinan hastalarin %10'unda subklinik pankreatik
fistlil gelisebilecedi rapor edilmistir (11). Diger yandan
Imamura ve ark. kendi calismalarinda pankreatik fistdl
gelisimi acisindan iki grup arasinda anlaml bir fark
bulamamislardir (6). Bizim calismamizda da gelisen
pankreatik fistil iki grup arasinda karsilastirildiginda
sonuclar benzerdi.

Yine gastrointestinal cerrahlarin en cok endise ettigi
postoperatif  komplikasyonlar icinde intraabdominal
yapisikliklar ve buna bagli ileus gelismesidir. Bursektomili
gastrektomilerde  mezokolona ve pankreasa olan
yapisikliklar gecikmis gastrik bosalma, afferent Lloop
sendromu ve intestinal obstriksiyon gibi 6zel semptomlara
neden olabilir (6). Genellikle ileus postoperatif erken
dénemde ilk 1-2 haftada gelisir. Ama hayatin herhangi bir
zamaninda da gelisebilir. Biz de kisa dénemli takibimizde
ileus gelisimiacisindan herikigrup arasinda fark bulamadik.

Bazi calismalar toplanan lenf nodu sayisinin prognozla
yakin iliskili oldugunu géstermislerdir (12-15). AlLman mide
kanseri calismasinda toplanan lenf bezi sayisi 25'ten fazla
ise D2 diseksiyon olarak degerlendirilmistir (16). Biz de her
iki grupta ortalama 25'ten fazla lenf nodu topladik. Bizim
calismamizda toplanan lenf nodu sayisinda ve metastatik
lenf nodu sayisinda her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulamadik. Ama yine Cin'den Zhang
ve ark.'nin yaptigi calismada toplanan lenf nodu sayisi ve
metastatik lenf nodu sayisini bursektomi yapilan grupta
anlamli derecede ylksek bulmuslar (10).

Komplikasyon gelisimi ve hastanede kalis sdreleri Cin'den
Wei-Song Shen ve ark.'nin yaptiklar calismada da bizim
calismamizda oldugu gibi her iki grupta ayni oranda
bulunmus (17).

SONUC

Sonu¢ olarak elimizdeki erken doénem sonuglarin
karsilastirilmasiyla  bursektominin  komplikasyon ve
fayda agisindan bursektomi yapilmayan grupla farki
goOsterilememistir. Preoperatif daha cok evreleme verileri
ile ve postoperatif daha uzun takiplerle bursektominin
fayda ve zararinin degerlendirilmesine ihtiyac oldugu
kanisina varitmistir.

Etik Kurul Onayi: Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 25.11.2013 tarihinde GOKAEK/2013-173 no'lu
proje numarasiyla tez calismasi olarak onaylanmistir.
Hasta Onayi: Alinmigtir.
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alinmamigtir.
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