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Bölüm 6

METASTATİK HASTALIKTA PALYATİF CERRAHİ 
TEDAVİ

Yunus DÖNDER1

GIRIŞ

Mide tümörleri agresif seyirli tümörler olup lenfatik, hematojen, komşuluk 
ve ekilme yolu ile metastaz gösterebilir. Lenfatik yollarla çevresel lenf nodlarına, 
hematojen olarak karaciğer başta olmak üzere tüm uzak organlara, komşuluk yo-
luyla ise dalak, pankreas, karaciğer, transvers kolon ve diyafragmaya, ekilme ile 
peritona yayılabilir. Peritona dökülen tümör depozitleri pelviste veya douglasta 
birikerek rektal tuşede ele gelir ve bu fizik muayene bulgusu “blummer shelf ” 
olarak adlandırılmaktadır. Metastatik mide kanseri TNM sınıflamasına göre evre 
4 olarak tanımlanmaktadır. Mide kanseri dünya genelinde kanser ilişkili morta-
litede 3. Sırada yer almaktadır (1,2). Palyatif gastrektomi rezektabilite kriteri ge-
nelde obstruksiyon, perforasyon ve kanama gibi hayatı tehdit edici problemlere 
uygulanmaktadır (3,4).

Evre 4 mide kanseri olan hastalar disfaji, karın ağrısı, kilo kaybı, kaşeksi, gastro-
intestinal sistemde kanama, perforasyon ve obstruksiyon gibi çeşitli klinik semp-
tomlarla başvurabilir. “Japanese Gastric Cancer Association” (JGCA) tarafından 
yayınlanan son rehbere göre evre 4 mide kanserleri için klinik pratikte uygulana-
cak tedavi modaliteleri: cerrahi (radikal veya palyatif), kemoterapi, radyoterapi ve 
palyatif bakımdır(5). Tümörle ilgili komplikasyonlarda örneğin gastrointestinal 
obstruksiyon kanama ve perforasyonda cerrahi kaçınılmazdır.

Evre 4 mide kanseri hastalarının tedavisi hala tartışmalıdır. Şekil – 1 de mide 
kanseri tedavisinde metastatik olanlar ve olmayanların tedavi seçenekleri sunul-
muştur. Cerrahinin ileri evre tümörlerde de önemli rol oynadığı gösterilmiştir 
(6). 2000-2010 arasında 333 hastada yapılan bir çalışmada palyatif gastrektomi 
(PG) uygulanan ve rezeksiyon prosedürleri uygulanmayan (NR) iki hasta grubu 
incelenmiş, PG den sonra kemoterapi alan hastalarda sadece palyatif gastrektomi 
yapılan veya sadece kemoterapi alan hastalara göre anlamlı birşekilde sağkalımın 
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faydaları biyolojik temellere dayanmaktadır. Tümörün tamamen rezeksiyonu ile 
progresyonun engellenmesi, potansiyel metastazların önlenmesi amaçlanmakta-
dır. Aynı zamanda kemoterapinin verimliliğinin artması beklenmektedir. Tümör-
le ilişkili semptomlarda ve salınan sitokinlerde de azalma görülmüştür (16).

Mide kanseri hastalarında 5 yıllık sağ kalım %30.6 iken metastatik midekan-
seri olan hastalarda bu %5,2 ye kadar gerilemektedir. Çeşitli kılavuzlarda evre 4 
mide kanseri olan hastalarda cerrahi düşünülecekse çok seçici olması gerektiği 
vurgulanmıştır (17,18).

SONUÇ

Sonuç olarak evre 4 mide kanseri olan hastalarda cerrahiden faydalanacak 
hasta grubu net değildir. Cerrahinin uygulanacağı hastalar özenle seçilmelidir. 
Palyatif tedavinin amacı evre 4 hastalarda semptomları gidermek olduğu gibi eğer 
yapılabiliyorsa sağkalımı da arttırmaktır. Yapılacak cerrahi girişimde morbidite ve 
mortaliteyi arttırmadan hayat kalitesini arttırmak hedeflenmektedir.
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