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Giris

Mide kanserlerinde erken evrelerde 5 yillik sagka-
lim %90’lara ¢ikarken ileri evrelerde ise bu oran
%25’lere kadar diismektedir (1-3). Hastalarin ne-
redeyse yariya yakini ileri evrede yakalanmakta-
dir. Uzak metastaz, peritoneal yayilim ve pozitif
sitoloji kotii prognostik faktorlerdir (4). Erken
mide kanserlerinde peritoneal yayilim %4 civa-
rindayken ileri evre mide kanserlerinde bu oran
%25 civarindadir (5). Mide kanserinde preopera-
tif evrelemede gogunlukla BT kullanilmakta olup,
EUS ve PET gibi diger radyolojik goriintiileme
yontemleri de kullanilabilir. Ancak peritoneal ya-
yilimlarin biiyiik ¢ogunlugu preoperatif goriintii-
leme yontemleri ile belirlenememektedir. Yapilan
calismalarda radyolojik olarak goriintiileneme-
mis, laparoskopik evreleme (LE) ile ortaya ¢ikan
uzak metastaz oran1 %30-40 civarinda bulunmus-
tur (6-8). Retrospektif ve prospektif olarak yapi-
lan diger ¢aligmalarda ise preoperatif goriintiile-
me yontemleri ile peritoneal implant veya uzak
metastaz olmadig diisiiniilen hastalarin %30-53
kadarinda LE ile peritoneal implant ya da uzak
metastaz oldugu gosterilmistir (9,10). Giivenli,
tolere edilebilir bir yaklasim olan diagnostik lapa-
roskopi sayesinde hastalarin tedavi seyri degisebi-
lir ve gereksiz laparotomiden kaginilabilir.

Laparoskopik cerrahinin gelismesi sayesinde,
LE mide kanseri yonetiminde 6nemli yer tutma-
ya baglamistir. Tarihte ilk diagnostik laparoskopi
1901 yilinda Kelling tarafindan yapilmistir (11).
Takip eden yillarda LE bir¢ok arastirmaci tarafin-
dan tartismali bir konu olmustur. Aragtirmacilarin
bir kism1 LE’ye siipheli bakarken (12); bir kismi1
da yararli oldugunu, peritonal implantlardan ko-
layca biyopsi yapilabildigini, gereksiz laparatomi-
leri onledigini ve morbiditesi diigiik bir girisim
oldugunu savunmustur (13). 1980’lerde yapilan
bir ¢alismada, mide kanseri sebebiyle gastrekto-
mi yapilan hastalara LE yapildig1 takdirde has-
talarin %42,5 kadarina gastrektomi yapilmasina
gerek kalmadigini gostermiglerdir (14). Ozellikle
lokal ileri kanserlerde LE'nin uygulanmasi perito-
neal yayillim siiphesinin kuvvetli olusu nedeniyle
oldukca 6nemlidir. 100 lokal ileri mide kanserli
hastada yapilan LE sonucunda, vakalarin 21’inde
peritoneal metastaz ya da uzak metastaz bulun-
mustur (15). Erken evre mide kanseri ile kiyas-
landiginda ileri evre mide kanserinde LE ile okiilt
metastazlar daha yiiksek oranda tespit edilmekte-
dir (16).

Giiniimiizde mide kanseri evrelemesi i¢in altin
standart bir yontem olmamakla beraber LE bazi
klavuzlarda preoperatif evreleme i¢in 6nerilmek-
te (17,18), ayn1 zamanda preoperatif radyolojik

71



. 76 | Mide Kanserine Minimal Invaziv Yaklasim

Protokole gore peritoneal kanser indeksi LE si-
rasinda belirlenmekte ve BISIC iki hafta sonra
baglanmaktadir. U¢ BISIC tedavisinden sonra
HIPEK ile kombine laparotomi ve peritonektomi
uygulanmaktadir. LE ile peritoneal kanser indeksi
hesaplanmasi, intraperitoneal kemoterapi endi-
kasyonlar1 tanimlanmasi ve drenaj kateterlerin
yerlestirilmesi saglanmaktadir. HIPEK uygula-
mas! sonrasinda yeniden peritoneal lezyonlarin
gozlenmesinde de kullanilmaktadir (54).

Sonug

LE peritoneal hastalik siiphesi olan, preoperatif
yontemlerle net degerlendirme yapilamayan has-
talarda evrelemenin vazgecilmezidir. Morbidite
ve mortalitenin laparotomilere gore diisitk olmasi
nedeniyle LE uygulanabilir ve tekrarlanabilir ol-
dugu akilda tutulmalidir. Multidisipliner tedavi
modalitelerinde ileri evre mide kanserlerinde ge-
reksiz laparotomilerden kaginilmasi ve daha hizli
kemoterapiye yonlendirilmesi konusunda net ya-
rarlar1 gosterilmistir.
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