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Bölüm

MİDE KANSERİ CERRAHİSİ 
KOMPLİKASYONLARI, 

YÖNETİMİ VE  
ONKOLOJİK ETKİLERİ10

Nidal İFLAZOĞLU1

GIRIŞ

Mide kanseri dünyada 4 en sık görülen kanser türü ve kanserden ölümlerde ikinci 
sıradadır (1,2). Irklar arası görülme sıklığı değişiklik göstermekte ve erkeklerde 
kadınlardan daha sık gözlenmektedir. Doğu Asya, Doğu Avrupa ve Güney Ame-
rika en yaygın olduğu yerlerdendir (3,4). Tıp, pek çok konuda olduğu gibi tanısal 
görüntüleme ve girişimlerde mide kanseri açısından merhale kat etmiş olsa da, 
hastaların yarısı lökorejyonel aşamadan ilerde saptanmakta ve kalanların ancak 
yarısı küratif cerrahiye gidebilmektedir. Erken evre lezyonlar semptom göster-
memekte ve ancak tarama programları sayesinde saptanabilmektedir (5). Mide 
kanseri genel morbidite ve mortalitesinin yüksekliğine, son yirmi yılda görülen, 
kanserin distal mide kısımlarından giderek proksimalde görülme sıklığının art-
ması da katkıda bulunmuş olabilir. Bununla birlikte mide kanseri için bağımsız 
bir risk faktörü olan obezitenin de dünyada artmış olması diğer bir araştırma 
konusudur.

Mide kanseri bölgesel hastalığı tedavisinde, medikal tıbbi tedavideki gelişme-
lere rağmen, günümüz bakış açısıyla ana basamağı genişletilmiş (D2) lenfade-
nektomiyi içeren radikal gastrektomi oluşturmaktadır (2). Son yirmi yılda, mide 
kanseri cerrahisindeki gelişmeler, gelişen postoperatif bakım ve multidisipliner 
tedavi yaklaşımları ile prognozda standart bir iyileşme görülmektedir (6,7). Mide 
kanseri yönetiminde yer alan endoskopik mukozal/submukozal rezeksiyonlar, 
neoadjuvan tedavi, tanısal laparoskopi, diagnostik peritoneal sitoloji v.s. gibi kav-
ramlar bu bölümde ele alınmayacaktır.
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etmişlerdir. ayrıca cerrahi sonrası multimodal tedaviyi tamamlamanın POK ‘nun 
uzun dönem sağkalımdaki olumsuz etkisini değiştirdiğini göstermişlerdir. Teda-
vi planlamasını sistemik tedaviyi tamamlayack şekilde kurgulanması gerektiğini, 
total neoadjuvant tedavinin seçilmiş hastalarda (POK gelişmesi çok muhtemel) 
düşünülebileceğini önermişlerdir.

Li J ve ark. (15) 36 kaliteli çalışmayı içeren derlemelerinde, POK ‘ın kötü sağ-
kalım değerleri ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Ancak dikkat çektikleri konu-
lar vardır: a)POK ve sağkalım arasındaki korelasyonun mekanizması açısından 
hala aydınlatılması gerekmektedir, b) anastomoz kaçağı ve sağkalım ilişkisi için 
non-randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır, c) genel durumu zayıf hasta-
lar POK geliştirmeye yatkındır ve malnütrisyon düzeltilmelidir d)minimal inva-
ziv cerrahi tekniklerle POK azaltılabilir ve erken postoperatif besleme yapılabilir, 
e) adjuvant terapinin etki ettiği hasta grubu ileriki çalışmalarla aydınlatılabilir.

Yuan P ve ark. (22) 239 hastalık retrospektif analizlerinde, özellikle ciddi en-
feksiyöz POK ‘ın sağkalıma olumsuz katkı yaptığını ve erken tanı koymanın hasta 
güvenliği açısından önemini vurgulamışlardır.

Li Z ve ark. (23) 3091 hastalık kohort analizlerinde, POK ‘ın uzun dönem sağ-
kalım sonuçlarına olumsuz etki ettiğini ve Clavien-Dindo skorlamasının bunu 
teyit ettiğini belirtmektedirler.

Nakanishi K ve ark. (24) yaptıkları derlemede, intraoperatif kan kaybının ve 
perioperatif kan transfüzyonunun mide kanseri hastalarında kötü prognostik et-
kisi olduğunu belirtmişlerdir. Bunun olası mekanizmalarının anti-tümör immü-
nosupresyonu ve POK ve preoperatif anemi gibi ek durumlar olduğunu belirt-
mişlerdir. Kan kaybı ve transfüzyonunun minimal düzeyde tutulması gerektiğini 
önermişlerdir.
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