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MIDE KANSERI CERRAHISI VE
MIDE REKONSTRUKSIYON YONTEMLERI

Furkan Ali UYGUR'!

1. GIRIS

Mide kanseri, diinya ¢apinda en sik teshis edilen 4.kanser tiirtidiir ve kansere bag-
l1 6liimlerin en sik 2. nedenidir. Mide kanseri genellikle uzun siire asemptomatik
kalir ve en azindan kismen aktif tarama programlarina baglh olarak Japonya ve
Giiney Korede erken teshis edilir. Artan insidansa ragmen, Asyali mide kanseri
hastalari, muhtemelen aktif bir tarama programi veya daha agresif bir terapotik
yaklasim sayesinde Batili hastalardan daha iyi bir prognoza sahiplerdir. Cerrahi,
tek kiiratif tedavi olmaya devam ederken, perioperatif ve adjuvan kemoterapinin
yani sira kemoradyoterapi ve genisletilmis lenf nodu diseksiyonu ile rezektabl
mide kanserinde daha iyi sonuglar elde edilebilir . Bir stratejinin digerine gore
net bir iistiinliigii ortaya konulmamakla birlikte her biri tek basina cerrahiye ek
olarak surveyde %15’lik bir artis saglar. Ne yazik ki, radikal olarak rezeke edilen
mide kanseri hastalarinin yarisindan fazlasi lokal olarak ve uzak metastaz sek-
linde niikseder veya ancak tiimor yayildiginda mide kanseri teshisi alabilirler;
bu nedenle medyan sagkalim nadiren 12 ay1 asar ve metastatik olgularda 5 yillik
sagkalim %10dan azdir (1).
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boliiniir. Distal jejunum 6zofagusa ug¢-yan sekilde anastomoz edilir. Bu anasto-
mozun yaklasik 40-50 cm distaline denk gelecek sekilde duodenumdan gelen je-
junal ans ug-yan sekilde anastomoz yapilir (27).

Loop Ozofagojejunostomi Braun Anastomoz

Total gastrektomi ve lenf nodu diseksiyonu sonrasi proksimal duodenum kapa-
tilir. Treitz Ligamentinin 40-50 cm distalindeki jejunum ans1 loop seklinde geti-
rilerek 6zofagusa ug-yan seklinde anastomoz edilir. Bu yapilan anastomozunun
yaklagik 15-20 cm distalinde getirici ve gotiiriicli jejunum anslari arasina jejuno-
jejunostomi anastomozu yapilir (28).

Jejunal J Poslu Roux-en-Y Rekonstriiksiyonu

Lenf nodu diseksiyonu ve total gastrektomi sonrasi proksimal duodenum stapler
veya elle kapatilir. Treitz Ligamentinin yaklagik olarak 15-20 cm distalinden jeju-
nal ans boliinir. Olusan distal jejunal ans 180 derece agiyla kendi iizerinde katla-
nir. Bu iki jejunum liimeni lineer stapler yardimiyla enteroenterostomi yapilarak
yaklasik 15 cm uzunlugunda bir pos olusturulur. Jejunumun agik olan kismindan
sirkiiler stapler yardimiyla ug-yan sekilde 6zofagojejunostomi anastomozu yapi-
lir. Daha sonra pos kapatilir. Duodenumdan gelen jejunum ansi da posun yakla-
sik 20-25 cm distaline ug-yan olacak sekilde anastomoz edilir (29).
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