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OZET

Amagc: Mide kanserlerinde, genigletiimis lenf nodu diseksiyonunun prognoza etkisi ve terapdtik
cdegerinin arastinlmasi,

Durum Degerlendirmesi: Lokalize mide kanserlerinde tek kiiratif secenek cerrahidir, Cerrahitedavinin
sekli gegmisten ginumuize Ozellikle rezeksiyonun genisligi acisindan degisikliklere ugramistr.,
Gunumizde radikal subtotal gastrektominin popularite kazanmis olmasina ragmen, rezekslyonun
genisligi. genigletiimig lenf nodu diseksiyonu ve profilaktik splenektomi halen tarismalicr,

Yontem: Bu calsma 1995-1998 yillan arasindan mide kanseri tanisi lle opere edilen 30 hastadea
prospektif olarak gerceklestirimistir. Hastalar 2 gruba ayrilmig, birinci gruba (14 hasta) DO-D1, iking!
gruba (16 haste) D2 lenfadenektomi uygulanmistir,  Hastalar, tamér boyutu, diferansiyasyonu,
invazyon derinligi, lenfatik ve perindral invazyon, metastatik lenf nodu sayisi ve evreleri acisinden
degerlendirilmis, operasyon fipinin 3 yillik sagkalim Uzerine etkisi arastinimistir,

Cikanimlar: DO-D1 lenfadenektomi yapilan hastalarda ortalama takip stresl 19.21+8,51 ay, D2
grubunda 18.75+8.18 aydir. Her ikl grupta degerlendirilen faktérlerden; timér boyutu, invazyon
derinligi, lenfatik ve perinoral invazyon varlginin ve hastaligin evresinin en dnemli prognostik faktérler
oldugu bulunmustur, Ug yilik sagkalim olasiliklar: Incelendiginde D2 lenfadenektominin (%74.07), DO-
D1 lenfadenektomiye (%40) gére daha terapdtik bir ydntem oldugu géralmustdr,

Sonuglar; Mide kanserinde genisletimis lenf nodu disekslyonu, daha iyi bir prognostik ve terapétik
yéntem olarak kabul edilebilir,

Anahtar kelimeler: Mide kanseri, lenfadenektomi, genisletilmis lenfadenektomi
SUMMARY

Gastric canceris the second mostimportant malignant disorder for the causes of fumor related death
in the general population. Curative treatment for gastric carcinoma is surgery and the goal of
surgical therapy is complete removal of the tumor, The extent of the lymphadenectomy must also
be faken Info account by the surgeon because it also has direct impact on achleving complete
tumor removal. Extended lymph node dissection for gastric cancer is a standard part of the surgery
in Japan, although some authors in western countries claim that lymphadenectomy is not effective
to improve survival, Between 1995 and 1998, DO-D1 lymphadenectomy for 14 patients and D2
lymphadenectomy for 16 patients were performed for gastric carcinoma in GMMA General Surgery
Department. Patients were evaluated according to positive or negative resection margins, lym-
phatfic and perineural invasion, number of the metastatic lymph nodes and stage of gastric cancer.
The effects of the lymphadenectomy type to 3 year survival rates were analysed. Mean follow-up
times were 19.21£8.51 months for DO-D1 lymphadenectomies and 18,75+8.18 months for D2 lym-
phadenectomies. Tumor sizes, depth of the tumor invasion, lymphatic and perineural invasion and
stage of cancer have been found the most important prognostic factors in both two groups. D2
lymphadenectomy (74.07%) has better 3 year survival rates than DO-D1 lymphadenectomy (40%).
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As a result, extended lymph node dissection glves better prognostic and therapeutic results for the

radlical surgical treatment of gastric cancer.
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Mide kanserlerinde genisletilmis lenf nodu
diseksiyonu, bugiinJaponya’dastandarttedavinin
bir parcasi haline gelmistir. Bazibati tilkelerinde
butiir cerrahi girisimin sagkahim stresine anlamh
etkisi olmadigi goriisti kabul gormektedir (1,2, 3).

Genisletilmis lenf nodu diseksiyonunun
yararina inananlar, mide kanserlerinde patolojik
evrenindahaiyi saptanabilmesiicin genisletilmis
lenfadenektomiye ihtiyac oldugunu savunmak-
tadirlar.  Bu sekilde hastalar dogru evrelen-
dirilerek, cerrahi sonrasi adjuvan tedavilerinin
dahasaglkl uygulanabilecegi dustinilmektedir
(4,5,6,7,8).

Mide kanserlerinde prognoz uzerine etkili
oldugudiisiintilen birgok faktor aragtirmakonusu
olmustur. Tumorboyutu, diferansiasyonu, lokali-
zasyonu, lenf nodu tutulumu, timor invazyon
derinligi, lenfatik ve perinéral invazyon ve cerrahi
sinirda timér pozitifligi en snemli faktérler olarak
dustnulmektedir. Tiimor invazyon derinligi ve
lenf nodu tutulumu tartismaya yer vermeyecek
kadar degerli prognostik faktérlerdirve evreleme
sisteminin iki onemli parametresidir (4,8,9,10).

Bu calismada genisletilmis lenf nodu diseksi-
yonunun prognoza etkisi ve terapotik degeri ile
birlikte, mide kanserlerinde sorumlututulan bazi
prognostik faktérlerin onemi aragtirlmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Giilhane Askeri Tip Akademisi
ve Askeri Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali'nda 1995-1998 yillari arasinda, mide kanseri
nedeni ile opere edilen 30 hasta prospektif olarak
izlemeye alinarak yapilmigtir.

Hastalarin mide kanseri tanisi, endoskopik
biopsi yapilarak konulmustur. Hastalarin hepsine
preoperatif donemde, tam kan, sedimantasyon,
rutin biyokimya, tumdor belirleyicileri (CEA, CA
19.9), akciger grafisi, batin ultrasonografisi ve
bilgisayar tomografi tetkikleri yapilmistir.

Hastalara timor lokalizasyonuna gore Distal
Subtotal Gastrektomi veya Total Gastrektomi
operasyonu uygulandi. Operasyon esnasinda
cikarilan lenf nodlari ayri ayri patoloji kaplarina
konularak, ana piyes ve lenf nodu haritasi ile
birlikte patolojiye gonderildi. Patoloji Ana Bilim

Dali ile irtibat kurularak patolojik incelemenin
bu haritaya gére yapiimasi ve raporda lenf nod-
larimin adlandinimasiistendi. Evreleme Amerika
Kanser Komitesi'nin TNM klasifikasyonuna gore
yapild.

Hastalar, uygulanan operasyon tipine gare
DO0-D1 lenfadenektomi ve D2 lenfadenektomi
olmak tzere iki gruba aynldi. 30 hastanin
14’tine DO-D1 lenfadenektomi, 16'sina D2 len-
fadenektomi uygulandi. D1 lenfadenektomi uy-
gulanan vakalarda timor lokalizasyonuna gore
gastrektomiye ek olarak N1 lenf nodu grubu sag-
sol perikardiyal, kiiguk-btiyuk kurvatur, supra ve
infrapilorik lenf nodlari diseksiyonuyapildi. Tam
D1 lenfadenektomi yapilmayan hastalar, DO
lenfadenektomi grubu olarak adlandirilch. D2
lenfadenektomi grubunda D1 lenfadenektomiye
ek olarak N2 lenf nodu grubu adi verilen, sol
gastrik arter, hepatik arter, ¢olyak arter, splenik
hilus ve splenik arter lenf nodlar diseksiyonu
yvapilmistir.

Postoperatif donemde yara iyilesmesi tamam-
landiktan sonra biitiin hastalar onkoloji anabilim
daliile konsiilte edilerek ayni kemoterapi proto-
koltine alindi. Bu protokole gore; 5-Fu (Fluorou-
racil) 350mg/m2/giin ve Calcium Folinate 50mg/
giin1, 2,3, 4 ve 5'ncigiinlerde verildi. Bu ilaclar
28 giinde bir olmak tizere 6 kir uygulandi.

Ucer aylik periyotlarla takip edilen hastalari-
mizin kontrollerinde tam kan, sedimantasyon,
rutin biyokimya, akciger grafisi ve batin ultrasono-
grafisi ve endoskopik muayene yapilarak, timor
belirleyicilerine bakildi.

Her iki gruptaki hastalarda, cins, yas, takip
siiresi, kan grubu, timaér lokalizasyonu, boyutu,
diferansiyasyonu, invazyon derinligi, cerrahi si-
nir, lenfatik invazyon, perinéral invazyon, diseke
edilen lenf nodu sayisi, metastatik lenf nodu
sayisi ve evre degerlendirildi. DO-D1ve D2 len-
fadenektomi yapilan hastalarin 3 yillik sagkalim
olasiliklar hesaplanarak, gruplar arasindaki fark
karsilastirild.

Tumorlokalizasyonunun, boyutunun (€£5¢m
ve > 5 cm olarak), diferansiasyon derecesinin,
invazyon derinliginin, lenfatik ve néral invazyo-
nun, metastatik lenf nodu sayisinin (<6 ve > 6)
ve evrenin 3 yillik sagkalim izerine etkileri
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