Boliim 6

METASTATIK HASTALIKTA PALYATIF CERRAHI
TEDAVI

Yunus DONDER!

GIRIS

Mide timorleri agresif seyirli tiimorler olup lenfatik, hematojen, komsuluk
ve ekilme yolu ile metastaz gosterebilir. Lenfatik yollarla ¢evresel lenf nodlarina,
hematojen olarak karaciger basta olmak iizere tiim uzak organlara, komsuluk yo-
luyla ise dalak, pankreas, karaciger, transvers kolon ve diyafragmaya, ekilme ile
peritona yayilabilir. Peritona dokiilen tiimor depozitleri pelviste veya douglasta
birikerek rektal tusede ele gelir ve bu fizik muayene bulgusu “blummer shelf”
olarak adlandirilmaktadir. Metastatik mide kanseri TNM siniflamasina gore evre
4 olarak tanimlanmaktadir. Mide kanseri diinya genelinde kanser iliskili morta-
litede 3. Sirada yer almaktadir (1,2). Palyatif gastrektomi rezektabilite kriteri ge-
nelde obstruksiyon, perforasyon ve kanama gibi hayat1 tehdit edici problemlere
uygulanmaktadir (3,4).

Evre 4 mide kanseri olan hastalar disfaji, karin agrisi, kilo kaybs, kaseksi, gastro-
intestinal sistemde kanama, perforasyon ve obstruksiyon gibi cesitli klinik semp-
tomlarla bagvurabilir. “Japanese Gastric Cancer Association” (JGCA) tarafindan
yayinlanan son rehbere gore evre 4 mide kanserleri i¢in klinik pratikte uygulana-
cak tedavi modaliteleri: cerrahi (radikal veya palyatif), kemoterapi, radyoterapi ve
palyatif bakimdir(5). Tiimorle ilgili komplikasyonlarda 6rnegin gastrointestinal
obstruksiyon kanama ve perforasyonda cerrahi kaginilmazdir.

Evre 4 mide kanseri hastalarinin tedavisi hala tartismalidir. Sekil - 1 de mide
kanseri tedavisinde metastatik olanlar ve olmayanlarin tedavi segenekleri sunul-
mugstur. Cerrahinin ileri evre tiimoérlerde de oénemli rol oynadig1 gosterilmistir
(6). 2000-2010 arasinda 333 hastada yapilan bir ¢aligmada palyatif gastrektomi
(PG) uygulanan ve rezeksiyon prosediirleri uygulanmayan (NR) iki hasta grubu
incelenmis, PG den sonra kemoterapi alan hastalarda sadece palyatif gastrektomi
yapilan veya sadece kemoterapi alan hastalara gore anlamli birsekilde sagkalimin
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faydalar1 biyolojik temellere dayanmaktadir. Timoriin tamamen rezeksiyonu ile
progresyonun engellenmesi, potansiyel metastazlarin 6nlenmesi amaglanmakta-
dir. Ayni zamanda kemoterapinin verimliliginin artmasi beklenmektedir. Timor-
le iliskili semptomlarda ve salinan sitokinlerde de azalma gériilmistiir (16).

Mide kanseri hastalarinda 5 yillik sag kalim %30.6 iken metastatik midekan-
seri olan hastalarda bu %5,2 ye kadar gerilemektedir. Cesitli kilavuzlarda evre 4
mide kanseri olan hastalarda cerrahi diistiniilecekse ¢ok segici olmasi gerektigi
vurgulanmigtir (17,18).

SONUC

Sonug olarak evre 4 mide kanseri olan hastalarda cerrahiden faydalanacak
hasta grubu net degildir. Cerrahinin uygulanacag: hastalar 6zenle secilmelidir.
Palyatif tedavinin amaci evre 4 hastalarda semptomlar: gidermek oldugu gibi eger
yapilabiliyorsa sagkalimi da arttirmaktir. Yapilacak cerrahi girisimde morbidite ve
mortaliteyi arttirmadan hayat kalitesini arttirmak hedeflenmektedir.
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