Olgu Sunumu / Case Report

Lokal ileri evre mide kanserinde coklu organ rezeksiyonu

olgusu

A case of multiorgan resection for locally advanced stomach cancer
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Lokal ileri evre mide kanserlerinde bitisik organ tutulumlarinda genis cerrahi rezeksiyon gerekebilir. Amacimiz
lokal ileri evre mide kanserli bir olguda coklu organ rezeksiyonu sirasinda damar rekonstriiksiyonu uygulanmasi
sunulmaktadir. Ust gastrointestinal sistem kanamasi ile hastaneye getirilen hastaya acil sartlarda laparotomi yapildi
ve lokal ileri evre mide kanseri tespit edildi. Hastaya total gastrektomi, D 11 diseksiyon, pankreatikoduodenektomi,
transvers kolektomi ve uc-uca anastomoz yapildi. Ayrica superior mezenterik ven kismi olarak cikartildi ve portal
vene reimplantasyon yapildi. Hastanin postoperatif takiplerinde niiks veya metastaz goriilmedi. Lokal ileri evre
mide kanserlerinde kiratif tedavi icin bitisik organ rezeksiyonlari gerekli olabilir. Ayrica biiyiik damar invazyonla-
rinda kismi rezeksiyon ve rekonstriiksiyonlara ihtiya¢ duyulabilir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, rezeksiyon, damar onarimi

Extensive surgical resection may be required with the involvement of adjacent organs in advanced stage localised
stomach cancers. Our purpose was to present a case where vascular reconstruction was performed during multiple
organ resection in a patient with advanced stage localised stomach cancer. Laparotomy was performed under emer-
gency conditions on the patient who was brought to the hospital with upper gastrointestinal system haemorrhage;
he was diagnosed with advanced stage localised stomach cancer. Total gastrectomy, D Il aort dissection, pancreati-
coduodenectomy, transverse colectomy and end-to-end anastomosis were performed on the patient. Moreover, the
superior mesenteric vein was removed and reimplantation was performed with the portal vein. Recurrence or me-
tastasis was not observed in the post-operative follow-up of the patient. Adjacent organ resections may be necessary
for a curative treatment in advanced stage localised stomach cancer. Moreover, partial resection and reconstruction
may be needed for extensive vascular invasion.
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GIRIS

Son yillarda mide kanserinin sikligi ve buna bagh élimler azalmistir. Buna ragmen malign proksimal
mide lezyonlarinin artisiyla birlikte halen tiim diinyada kansere bagli éliimlerin basta gelen nedenlerin-
den biri olmaya devam etmektedir (1). Mide kanseri icin cerrahi tedavide amag kuratif rezeksiyondur. Pe-
rioperatif komplikasyonlar olmasina ragmen lokal ileri evre mide kanserlerinde bitisik organ invazyonlari
icin genis cerrahi rezeksiyon gerekebilir (2). Bazi hastalarda vaskiiler yapilarda da tiimér infiltrasyonuyla
karsilasilabilir. Bu tiir olgularda vaskdiler rekonstriiksiyonlarla genisletilmis rezeksiyon tamamlanir. Ama-
camiz ileri evre gastrik kanseri olan ve ¢oklu organ rezeksiyonu sirasinda vaskuler rekonstriiksiyona ihti-
ya¢ duyulan bir olguyu sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi tanisiyla acil servisten klinigimize yatirilan 51 yasinda erkek
hastanin gastroskopisinde mide antrumda 3x5 cm ebatlarinda tizeri kanamali malign lezyon vardi. Has-
tanin genel durumu orta, suuru agik, tansiyonu 90/60 mmHg ve nabzi 120/dk idi. Rektal tusede melena
tespit edildi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin degeri 6 mg/dL, hematokrit 19 olarak bulun-
du. Hastaya sivi-elektrolit tedavisi ve 3 Unite eritrosit stispansiyonu verildi. Ancak hastada hematemez
olmasi ve hemodinamisinin bozulmasi tizerine acil laparotomi yapildi. Karin eksplorasyonunda mide
antrumdan kaynaklanan serozayi asmis, pankreas basina invaze olmus ve kolonda tam obstriiksiyona
yol acan T4 timoral kitle tespit edildi. Hastaya total gastrektomi, D Il diseksiyon, pankreatikoduodenek-
tomi, transvers kolektomi ve ug-uca anastomoz yapildi. Superior mesenterik venin (SMV) portal vene
baglandigi yerde timor infiltrasyonu olmasi nedeniyle SMV'nin yaklasik 1.5 cm’lik kismi eksize edildi.
Daha sonra greft kullanmadan 6/0 polipropilen siitiir ile dogrudan portal vene ug-yan reimplantasyon
yapildi. Postoperatif diisiik molekil agirlikli heparin baslandi ve doppler ultrasonografi kontrollerinde
SMV ve portal vende herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Hemodinamik stabilizasyonu saglanan has-
tada 6. guin karin ici abse gelisti ve perkitan drenaj ile tedavi edilerek 15. glin taburcu edildi. Piyesin
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Kugukkartallar ve ark.
Mide kanserinde genisletilmis rezeksiyon

histopatolojik incelemesinde mide kaynakli az diferansiye
adenokarsinom olarak rapor edildi. Toplam 24 adet lenf no-
dilinin 20’sinde timor metastazi saptandi. Hastaya 6 kiir
Cisplatin+Fluorouracil kemoterapi protokoll uygulandi. Pos-
toperatif 13 aylik takip siiresince lokal niiksle veya uzak organ
metastaziyla karsilagiimadi.

TARTISMA

T4 mide kanserlerinde, tim&riin mideye komsu organlara ya-
yilhimi %3-27.5 oraninda gortlir (3, 4). Bu tir olgularda kiiratif
bir rezeksiyon icin gastrektomiyle birlikte coklu organ rezeksi-
yonlarinin yapilmasi gerekebilir. Coklu organ rezeksiyonlarin-
da genellikle distal pankreatektomi, splenektomi ve transvers
kolektomiye ihtiya¢ duyulur. Karaciger metastazi olan bazi
hastalarda metastaztektomi yapilmaktadir. Lenf nodili disek-
siyonu icin D Il diseksiyon, bazen de D lll diseksiyon yapilabilir
(2). Ancak pankreatikoduodenektomiye genellikle fazla ihtiyag
duyulmaz. Az da olsa literatiirde gastrektomiyle birlikte pank-
reatikoduodenektomi yapilan olgular bildirilmistir (5-7).

Mide kanserlerinde pankreas invazyonu g yolla olmaktadir.
Hepatoduodenal ligament boyunca lenfatik yayilimla pankre-
as basina invazyon olabilir ve pankreatikoduodenektomi ge-
rekebilir. Ancak bu ameliyatin mortalitesi ylksektir. Pankreas
govde ve kuyruk kesimine mide orta kismindaki lezyonlardan
veya colyak ve mesenterik damarlarin etrafindaki lenfatikler-
den yayilimla infiltrasyon olabilir. Bu tiir olgularda distal pank-
reatektomiyle kiratif rezeksiyon saglanmis olur. Ayrica timo-
riin dogrudan yayilimi da gérilebilir (2). Bizim hastamizda da
timorun dogrudan yayilimi sonucu transvers kolonun tam
obstriiksiyonuyla birlikte pankreas bagsi invazyonu vardi. Acil
sartlarda ameliyata alinan hastaya gastroskopi ve rutin kan
tetkikleri disinda ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi gibi
goriintiileme yontemlerini kullanmadik. Dolayisiyla tim&rin
yayilimi ameliyat 6ncesi donemde saptanamadi. Hastaya total
gastrektomi, D Il diseksiyon, pankreatikoduodenektomi, trans-
vers kolektomi ve ug-uca anastomoz yapildi. Carboni ve ark. (2)
lokal ileri evre mide kanseri olan hastada ana hepatik arterde
timor infiltrasyonu saptanmasi Uzerine greft ile rekonstrik-
siyon yaptiklarini bildirmislerdir. Biz de rezeksiyon sirasinda
SMV'de timor infiltrasyonu tespit ettik ve portal vene ug-yan
reimplantasyon yapild.

SONUC
Komsu organlara yayilmis lokal ileri evre mide kanserli hasta-
larda lenf nodiilii metastazi, karaciger metastazi ve kiratif re-

zeksiyon uzun dénem sag kalim icin ti¢c bagimsiz faktor olarak
kabul edilmektedir. Kiratif rezeksiyon icin timor tutulumu
olan mideye komsu organlarin rezeksiyonu gerekebilir. Ayrica
genisletilmis rezeksiyonlarda vaskiiler infiltrasyonlarla da kar-
silagilabilir. Bu durumda radikal rezeksiyon icin vaskdler eksiz-
yon ve rekonstriiksiyon yapilmasina ihtiya¢ duyulabilir.
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