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SUMMARY
Drain site metastasis after resection of gastric cancer

Gastric carsinom has the important role at the incidence and
mortality rates. Metastatic carsinoma to the skin is a uncom-
mon occurrence and at a rate of less than 5% are detected. A
63 year old wowan underwent subtotal gastrectomy for curati-
ve excision of gastric carsinom. She received to oncology pos-
toperatively. 9 months after the operation she presented with a
mass at the drain site. Mass excized totally and pathological
evaluations showed metastatic adenocarsinom. Skin metasta-
sis is frequently patients who underwent to palliative resecti-
on. Seeding tumor cells and recurrence is an unwanted comp-
lication for the surgeon and the patient.
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Mide kanseri agresif seyreden bir hastaliktir ve kli-
nik olarak belirti vermeye basladiginda, hastalar
genellikle ileri evrede saptanmaktadirlar (D. Mide
kanseri, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
2005 yilinda, en sik goriilen kanser tiplerinde 14.
ve kanser Oltimlerinde 8. siray1 almistir. 1930 yil-
larda en sik goriilen malignite iken bu siklik yillara
gore diisme egilimi gostermistir. Mide kanseri insi-
dansi ise tilkelere gore degisim gostermekte olup,
ABD’de 100.000°de 10 iken, Japonya’da 100.000°de
78 gibi bir sikliktan s6z edilmektedir (2-3).

Kanserlerin cilde metastaz yapmalar1 ¢ok sik goz-

lenmez ve % 5'den daha diisiik bir oranda saptanir-
lar 45, Cilt metastazlari, kanserin viicuttaki yay-
giligmin artmastyla gortintir hale gelirler ve kotii
prognozun, terminal doneme yaklagildiginin haber-
cisidir (67). Meme kanser, cilde en fazla metastaz
yapan primer tiimorlerin baginda gelmektedir ®).
Gastrointestinal malignitelerde laparoskopinin tani
ve tedavi amagl kullanim alan1 bulmasi sonrasinda
torakar yerlerine tiimor hiicresi ekimi olduguna
dair birgok yaym mevcuttur. Rezeksiyon sirasinda
ttiimor hiicresi ekimi olmast hem cerrah hem hasta
acisindan istenmeyen bir komplikasyondur. Cilt
metastazlar1 daha fazla, timoriin tam olarak ¢ikar-
tilamadig1 palyatif rezeksiyon uygulanan hastalar-
da goriilmektedir. Bizde bu yazimizda mide kanse-
ri nedeni ile opere edilen bir hastada gelisen dren
yeri metastazini ve literatiir bilgisine deginecegiz.
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63 yasinda kadin hasta; 6 ay once baglayan epi-
gastrik agrilar1 nedeniyle tlser tedavisi gormiis.
Sikayetleri gerilemeyen, bulant1 ve kusmalar1 olan
hastaya yapilan endoskopide mide antrumdan pylo-
ra dogru uzanim gosteren 3*4 cm’lik iilserovege-
tan kitle ve buna baglh olarak obstruksiyon bulgu-
lar1 saptanarak biopsi alinmis. Biopsi sonucunun
tagh ytiziik hiicreli karsinom olarak gelmesi iizeri-
ne hasta operasyona hazirlandi. Hastanin per op
bulgulari, batin ici organlar salim, metastaz ile
uyumlu goriiniim yok idi. Mide antrumda mobil
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sert serozay1 tagmamis Kitle saptanarak hastaya 2/3
distal subtotal gastrektomi + Hoffmeister Finsterer
tipi gastrojejenostomi uygulandi. Loja bir adet las-
tik dren yerlestirilerek operasyon sonlandirildi.
Postop 6. giinlinde taburcu edildi. Patoloji sonucu
miisin0z adenokarsinom, damar tutulumu +, kas
tutulumu +, sinir ganglionu tutulumu +, yag doku-
su tutulumu +, 5/10 lenf tutulumu + olarak geldi.
Hasta post op dénemde onkoloji tedavisine yonlen-
dirildi. Onkolojik tedavi goren hasta postop 9. ayda
dren yerinde agri, sislik ve ele gelen sert kitle sika-
yetiyle hastanemize basvurdu. Yapilan muayenede
batin sag alt kadranda, daha Onceki operasyonun
dren bolgesinin insizyon skari altinda yaklagik 3*3
cm boyutunda cilt-ciltalt1 yerlesimli sert kitle palpe

Resim 2. Tiimoriin lokal anestezi ile eksizyonu.
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Resim 3. Total olarak cikarilan Kitle.
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edildi (Resim 1). USG kontrolde cilt-ciltalt1 yerle-
simli fasya tizerinde 3*3 cm’lik kitle tarif edildi.
Batin BT gortintiilemesinde herhangi bir metastatik
odak saptanmadi. Kitle lokal anestezi ile total ola-
rak eksize edildi ve patolojik degerlendirmeye
gonderildi (Resim 2-3) ve patolojik inceleme sonu-
cu az diferansiye adenokarsinom metastazi olarak
rapor edildi. Hasta tekrar onkolojik tedaviye yon-
lendirildi. Post op 26. ayda sarilik nedeni ile tarafi-
miza basvuran hastada karacigerde 3*2 cm’lik
metastaz saptandi ve hasta post-op 32. ayda kaybe-
dildi.

TARTISMA ve SONUC

Drenaj, postoperatif donemde abdominal kavitede
birikebilecek zararli maddelerin bosaltilmasi ama-
ciyla ¢ok eskiden beri uygulanan bir tekniktir ).
Ancak bunlarin etkisinin minimal oldugu da bilin-
mektedir. Ciinkii tiip drenler, fibrinin liimende
birikmesi sonucu ¢abucak tikanir ve ig géremez
hale gelirler (19, Drenler organizmada yabanci
cisim reaksiyonuna neden olarak nétrofil fonksi-
yonlarin bozulmasina ve enfeksiyon riskinin art-
masina neden olurlar (1. Profilaktik yerlestirilen
bir cok abdominal drenin iki yonlii caligip bakteri-
yal kontaminasyona neden oldugu ve sinirli bir
abdominal kaviteyi drene ettigi saptanmugtir (12).

Kanserlerin cilde metastaz yapmalar1 ¢ok sik goz-
lenmez ve % 5'den daha diisiik bir oranda saptanir-
lar 5. Gastrointestinal malignitelerde laparotomi
sonrasi yara yerine timor ekilimi oranlart % 2.5
olarak bildirilmektedir (13). Hughes ve ark. yaptik-
lar1 bir retrospektif calismada tiimor nedeni ile
laparotomi yapilan 1603 hastanin 11 tanesinde (%
0.8) laparotomi insizyon bélgesinde veya dren
yerinde tiimor implantasyonu saptamiglardir (2.15),

Aspirasyon biopsi ignesi traktinda ve laparoskopi
port yerlerinde oldugu gibi dren yerinde de tlimér
hiicresi ekimi sonucu kutandz veya subkutan
metastazlar goriilebilmektedir (17.18). Chadwick ve
ark. Hiirthle hiicreli tiroid kanseri nedeni ile opere
edilen bir hastada dren yerinde metastaz saptamig-
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lardir . Karagol ve ark. yaymladiklari bir olguda
uyluk cildine metastaz yapmig bir rektum kanseri
vakasini sunmuglardir (15),

Uygulanan cerrahi sirasindaki maniiplasyonlarin
yant sira tiimor stage’i, hastanin immiinolojik duru-
mu ve cerrahin radikalitesinin de timo6r ekiminde
etkili oldugu bilinmektedir (16),

Caligmalar gostermektedir ki dren yeri ve yara yeri
metastazlar1 gelismesinde multipl faktorler s6z
konusudur. Dren uygulamasinin sadece infeksiyon
odag1 olarak degil, tiimor ekiminde de etkili olabi-
lecegi diistiniilmelidir. Hastaya dren konulurken
hastaya saglayacagi yarar ve zarar gdz Onilinde
bulundurulmalidir. Profilaktik olarak her hastaya
dren uygulamasindan kac¢inilmalidir. Malignite
nedeni ile opere edilen ve ister laparotomi ister
laparoskopi uygulanmig olan hastalarda post op
dénemde mutlaka sistemik muayeneler gézden
gecirilmelidir. Clinkii malignitelerde kiiratif rezek-
siyon yapilsa ve hasta onkoloik tedavi gérmiis olsa
bile metastaz riskinin mevcut oldugu unutulmama-
Iidir. Ayrica maligniteli bir hastada cilt metastazi
gelismesi kotii bir prognostik faktor olarak deger-
lendirilebilinir. Literatiirde primer tiimor ameliya-
tindan 14 yil sonra insizyon bolgesinde metastaz
saptanan vaka oldugu unutulmamalidir (19).
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