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BÖLÜM 23
MİDE KANSERİ CERRAHİSİ VE 

MİDE REKONSTRÜKSİYON YÖNTEMLERİ

 Furkan Ali UYGUR 1

1. GIRIŞ

Mide kanseri, dünya çapında en sık teşhis edilen 4.kanser türüdür ve kansere bağ-
lı ölümlerin en sık 2. nedenidir. Mide kanseri genellikle uzun süre asemptomatik 
kalır ve en azından kısmen aktif tarama programlarına bağlı olarak Japonya ve 
Güney Kore’de erken teşhis edilir. Artan insidansa rağmen, Asyalı mide kanseri 
hastaları, muhtemelen aktif bir tarama programı veya daha agresif bir terapötik 
yaklaşım sayesinde Batılı hastalardan daha iyi bir prognoza sahiplerdir. Cerrahi, 
tek küratif tedavi olmaya devam ederken, perioperatif ve adjuvan kemoterapinin 
yanı sıra kemoradyoterapi ve genişletilmiş lenf nodu diseksiyonu ile rezektabl 
mide kanserinde daha iyi sonuçlar elde edilebilir . Bir stratejinin diğerine göre 
net bir üstünlüğü ortaya konulmamakla birlikte her biri tek başına cerrahiye ek 
olarak surveyde %15’lik bir artış sağlar. Ne yazık ki, radikal olarak rezeke edilen 
mide kanseri hastalarının yarısından fazlası lokal olarak ve uzak metastaz şek-
linde nükseder veya ancak tümör yayıldığında mide kanseri teşhisi alabilirler; 
bu nedenle medyan sağkalım nadiren 12 ayı aşar ve metastatik olgularda 5 yıllık 
sağkalım %10’dan azdır (1).
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bölünür. Distal jejunum özofagusa uç-yan şekilde anastomoz edilir. Bu anasto-
mozun yaklaşık 40-50 cm distaline denk gelecek şekilde duodenumdan gelen je-
junal ans uç-yan şekilde anastomoz yapılır (27).

Loop Özofagojejunostomi Braun Anastomoz

Total gastrektomi ve lenf nodu diseksiyonu sonrası proksimal duodenum kapa-
tılır. Treitz Ligamentinin 40-50 cm distalindeki jejunum ansı loop şeklinde geti-
rilerek özofagusa uç-yan şeklinde anastomoz edilir. Bu yapılan anastomozunun 
yaklaşık 15-20 cm distalinde getirici ve götürücü jejunum ansları arasına jejuno-
jejunostomi anastomozu yapılır (28).

Jejunal J Poşlu Roux-en-Y Rekonstrüksiyonu

Lenf nodu diseksiyonu ve total gastrektomi sonrası proksimal duodenum stapler 
veya elle kapatılır. Treitz Ligamentinin yaklaşık olarak 15-20 cm distalinden jeju-
nal ans bölünür. Oluşan distal jejunal ans 180 derece açıyla kendi üzerinde katla-
nır. Bu iki jejunum lümeni lineer stapler yardımıyla enteroenterostomi yapılarak 
yaklaşık 15 cm uzunluğunda bir poş oluşturulur. Jejunumun açık olan kısmından 
sirküler stapler yardımıyla uç-yan şekilde özofagojejunostomi anastomozu yapı-
lır. Daha sonra poş kapatılır. Duodenumdan gelen jejunum ansı da poşun yakla-
şık 20-25 cm distaline uç-yan olacak şekilde anastomoz edilir (29).
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