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Ozet

Amag: Laparoskopik gastrektomi uygulanan mide kanser hastalarinin cerrahi tedavi
sonuglarinin degerlendiriimesi.

Hastalar ve yéntem: Laparoskopik gastrektomi islemi gerceklestirilen 2 erken mide
kanseri (T1) ve 1 mide GIST olgusu olmak Uzere toplam 9 mide kanser olgusu (T1 ve
T2); demografik 6zellikleri, ameliyat stresi, kanama miktari, peroperatif ve postopera-
tif komplikasyonlar yoninden degerlendirildi. Prospektif olarak elde edilen hasta bilgi-
leri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 3'G kadin 6'si erkekti. Ortalama yas 55. Tum hastalarda laparos-
kopik gastrektomi islemi tamamlandi. Bir hasta postoperatif 1. glin anastomoz hat-
tindan kanama nedeniyle yeniden ameliyat edildi. Ortalama ameliyat sresi 3 saat 25
dakika (3.15-4.10), ortalama intraoperatif kan kaybi 400cc, ortalama postoperatif
hastanede yatis stiresi 5.3 glin (4-8) olarak bulundu.

Sonug; Olgularimizda ameliyat siresi acik cerrahiye gdre daha uzun olmakla birlikte;
postoperatif daha az agri, erken iyilesme ve erken taburculuk gézlemledik. Bu veriler
ve literatlr sonuclar g6z dntine alindiginda mide kanseri cerrahi tedavisinde laparos-
kopik ydontemlerin bir secenek olarak degerlendirilmesi gerekliligine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, laparoskopik gastrektomi
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Abstract

Laparoscopic Gastrectomy in Stomach Cancer:
a Single-Center Experience

Objective: To evaluate the results of surgical treatment of gastric cancer patients who
underwent laparoscopic gastrectomy.

Patient and Method : Two of them are early stomach cancer (T1) and 1 of them is GIST
totaly 9 stomach cancer patient who had laparascopic gastrectomy are evaluated in
terms of demographic characteristics, time of surgery, quantity of bleeding and per-
operative-postoperative complications. The patient data which were collected pros-
pectively were reviewed retrospectively.

Results: The patients consisted of 3 females and 2 males. The avarage age was 55.
The laparoscopic gastrectomy procedure have been completed in all patients. Becau-
se of anastomic line bleeding, one patient was operated on again in postoperative 1.
day. The avarage operative time was 3 hours 25 minutes (3.15-4.10). The average
postoperative hospital stay was 5.3 days (4-8). And the average intraoperative blood
loss was 400 cc.

Condlusion: Although the operation time was longer than open surgery; the patients with
less postoperative pain, less blood loss, early recovery and early discharge observed. Con-
sidering these datas and the literature results; we believe that the laparoscopic methods

need to be evaluated as an option in the surgical treatment of gastric cancer.

Key Words: Gastric Cancer, Laparoscopic gastrectomy

Giris

Mide kanseri, kansere bagli 6lim siralama-
sinda ilk on neden arasinda yer almaktadir. TG-
morin radikal cerrahi tedavisi bu hastalik icin
hala tek kuratif tedavi secenegidir (1,2). Gegen
on yil boyunca laparoskopik yaklasimlar cerra-
hi pratikte yaygin kabul gbrmeye basladi. A¢ik
cerrahiyle karsilastirildiginda intraoperatif ka-
nama miktariin daha az olmasi, daha az pos-
toperatif agriya neden olmast, iyilesmeyi hiz-
landirmast ve hastanede yatma stiresini kisalt-
mast nedeniyle laparoskopik yaklasimlarin
onemli avantajlar sagladigi rapor edildi (3-5).
Mide kanserinde laparoskopik gastrektomi uy-
gulamalarn cerrahi teknikteki gelismeler ve la-
paroskopide kullanilan aletlerin daha avantajli
hale gelmesiyle daha da yayginlasmaya basla-

di. Japan Society for Endoscopic Surgery (JSES)
gore 2005 yilinda mide kanser hastalarinin
%14,0's1na, distal gastrektomilerin %22,5’ine la-
paroskopik cerrahi uygulandi (6).
Laparoskopik gastrektomi farkli yontemler-
le gerceklestirilmektedir. Distal mide kanserin-
de laparoskopik uygulamalarda ti¢ yontem kul-
lanilmaktadir: Hand-assisted laparoscopic distal
gastrectomy (HALDG) (El-yardimli laparosko-
pik distal gastrektomi), Laparoscopic-assisted
distal gastrectomy (LADG) (Laparoskopi-yar-
diml distal gastrektomi) ve Totally laparosco-
pic distal gastrectomy (TLDG) (Total laparosko-
pik distal gastrektomi) (7). Laparoskopi-yardim-
li distal gastrektomi siklikla kullanilan yontem-
dir. Laparoskopi-yardimli distal gastrektomi ile

lenf nodu disseksiyonu laparoskopik olarak
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gerceklestirilir. Mide ablayonu ve anastomoz
ise genellikle epigastriumda yapilan mini lapa-
ratomi ile direkt bakis altinda yapilir. Total la-
paroskopik distal gastrektomi’de ise tim basa-
maklar laparoskopik olarak gerceklestirilir.
Gastrointestinal rekonstritksyon epigastriumda
mini laparatomi yapilmadan laparoskopik line-
er stapler kullanilarak intrakorporal olarak ger-
ceklestirilir. Laparoskopi-yardimlt distal — gas-
trektomi’nin obez hastalarda uygulanmasi daha
zor iken, TLDG’nin ise gtivenilirligi ve uygula-
nabilirligi tam olarak test edilememistir (7).

Calismamizda laparoskopik gasrektomi uy-
guladigimiz hastalarin  sonuclarina bakarak
mide kanserinde laparaskopik uygulamalarin
sonuclari degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi, Cerrahi Onkoloji biriminde yuritilen
Mide Kanserinde Erken Tani Pilot Projesi kap-
saminda tant konulan 2 erken mide kanseri
(T1) ve 1 mide GIST olgusu olmak tzere top-
lam 9 mide kanser olgusuna (T1 ve T2) Eylul
2009 ile Mayis 2011 arasinda laparoskopik
gastrektomi uygulandi. Prospektif olarak top-
lanan hasta bilgileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Distal yerlesimli lezyonu olan 7
hastaya LADG + bolgesel lenfadenektomi,
proksimal yerlesimli lezyonu olan 1 hastaya
total
(LATG) (Laparoskopi-yardimli total gastrekto-

Laparoscopic-assited gastrectomy
mi) + bolgesel lenfadenektomi uygulandi. Mi-
de buyuk kurvatur yerlesimli bir mide GIST
olgusuna laparoskopik wedge rezeksiyon uy-
gulandi. Rezeke edilen spesmenin disari alin-
mast icin epigastrik bolgede yapilan mini la-
paratomi kesisinden yapilan Roux-en-Y re-
konstriisyonu disinda bitiin islemler intrakor-
poral olarak gerceklestirildi.

Bulgular

Hastalarin 3’4 kadin 6’s1 erkekti. Ortalama
yas 55. Tim hastalarda Laparoscopic-assited
gastrektomi islemi tamamlandi. Laparoskopik
girisimin uygulandig: ilk hastaya (LADG +
modifiye bolgesel lenfadenektomi) postopera-
tif birinci glin anastomoz yerinde kanama ne-
deniyle laparatomi uygulandi. Laparoskopik
total gastrektomi uygulanan hastada transoral
yerlestirilmeye calisilan anvil basi yana yatan
tipten olmamas: nedeniyle farenkste fikse ol-
du; farenksten geri ¢ikarilan anvil bagt transab-
dominal yolla vyerlestirildi. Diger hastalarda
peroperatif ve postoperatif komplikasyon go-
rilmedi. Ortalama ameliyat siiresi 3 saat 25
dakika (3.15-4.10). Ortalama postoperatif has-
tanede yatis suresi 5.3 giin (4-8), ortalama in-
traoperatif kan kayb1 400cc olarak bulundu.

Sonu¢

Laparoskopik gastrektomi acik cerrahiyle
karsilastirildiginda; daha iyi kozmetik sonug,
yasam kalitesinin ytksekligi, daha az agr, kisal-
mis hastanede kalma stiresi ve erken iyilesme
gibi bircok avantaja sahiptir (8-10). Kitano’'nun
1992 yilinda mide kanserinde ilk LADG uygula-
masindan sonra Japonya’da 2500 Uzerinde
LADG islemi gerceklestirilmis ve bu minimal in-
vaziv yaklasim erken mide kanserinin tedavisi
icin secilen poptler bir yontem olmustur (11).
islemin kompleks bir cerrahi olarak goriilmesi
ve Ogrenme egrisinin 40-50 olgu olarak rapor
edilmesi cesaret kirici olmustur (12,13). Ogren-
me egrisinin uzun olmasina karsin, cerrahideki
teknik ilerlemeler ve laparoskopik cerrahi alet-
lerin sagladigt kolaylik ile tilkemizde bazi mer-
kezlerde mide kanserinde laparoskopik gast-
rektomi islemi baslamis bulunmaktadir.

Laparoskopik gastrektomide postoperatif
komplikasyon orant %9,2 oraninda bulunmus
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olup bu oranin yarisindan fazlast (%54) sizin-
t1, darlik ve pasaj obstriksyonunu iceren
anastomoz bolgesine ait sorunlardan olus-
maktadir (6). Bir ¢ok calisma sayilan bu
komplikasyonlarin acgik gastrektomide gortil-
me oraniyla esit oldugunu rapor etmistir (14-
17). Erken mide kanseri icin etkili oldugunu
destekleyen kanitlar olsa da, laparaskopik
gastrektominin onkolojik sonuclari hakkinda
kesin bilgiler mevcut degildir. Kore ve Jopan-
ya’da ileri mide kanserinin tedavisinde lapa-
raskopik gastrektominin onkolojik etkinligini
arastiran faz III randomize kontrolu calismalar
devam etmektedir (18).

Calismamizda hasta sayist az olmakla bir-
likte; bir olguda anastomoz hattinda kanama
disinda peroperatif ve postoperatif kompli-
kasyon gorilmedi. Ameliyat stiresi acik gast-
rektomiye oranla daha uzundu. Ameliyat si-
resi deneyim arttik¢ca kisalmaktaydi. Postope-
ratif agr1 ve buna baglt analjezi ihtiyaci acik
gastrektomi olgularimiza gore daha az olarak
gozlendi. Hastalara agizdan beslenmeye daha
erken baslandi, ortalama postoperatif hasta-
nede yatis stiresi acik gastrektomiye gore da-
ha kisa bulundu.

Sonuc¢ olarak olgularimizda laparaskopik
gastrektomi sonucunda; postoperatif daha az
agri, erken iyilesme ve erken taburculuk goz-
lemledik. Bu verilerle birlikte literatiir sonug-
lart da g6z Online alindiginda erken mide
kanseri cerrahi tedavisinde laparoskopik yon-
temlerin bir secenek olarak degerlendirilmesi
gerekliligine inanmaktay1z.
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