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Mide kanserlerinde erken evrelerde 5 yıllık sağka-
lım %90’lara çıkarken ileri evrelerde ise bu oran 
%25’lere kadar düşmektedir (1-3). Hastaların ne-
redeyse yarıya yakını ileri evrede yakalanmakta-
dır. Uzak metastaz, peritoneal yayılım ve pozitif 
sitoloji kötü prognostik faktörlerdir (4). Erken 
mide kanserlerinde peritoneal yayılım %4 civa-
rındayken ileri evre mide kanserlerinde bu oran 
%25 civarındadır (5). Mide kanserinde preopera-
tif evrelemede çoğunlukla BT kullanılmakta olup, 
EUS ve PET gibi diğer radyolojik görüntüleme 
yöntemleri de kullanılabilir. Ancak peritoneal ya-
yılımların büyük çoğunluğu preoperatif görüntü-
leme yöntemleri ile belirlenememektedir. Yapılan 
çalışmalarda radyolojik olarak görüntüleneme-
miş, laparoskopik evreleme (LE) ile ortaya çıkan 
uzak metastaz oranı %30-40 civarında bulunmuş-
tur (6-8). Retrospektif ve prospektif olarak yapı-
lan diğer çalışmalarda ise preoperatif görüntüle-
me yöntemleri ile peritoneal implant veya uzak 
metastaz olmadığı düşünülen hastaların %30-53 
kadarında LE ile peritoneal implant ya da uzak 
metastaz olduğu gösterilmiştir (9,10). Güvenli, 
tolere edilebilir bir yaklaşım olan diagnostik lapa-
roskopi sayesinde hastaların tedavi seyri değişebi-
lir ve gereksiz laparotomiden kaçınılabilir.

Laparoskopik cerrahinin gelişmesi sayesinde, 
LE mide kanseri yönetiminde önemli yer tutma-
ya başlamıştır. Tarihte ilk diagnostik laparoskopi 
1901 yılında Kelling tarafından yapılmıştır (11). 
Takip eden yıllarda LE birçok araştırmacı tarafın-
dan tartışmalı bir konu olmuştur. Araştırmacıların 
bir kısmı LE’ye şüpheli bakarken (12); bir kısmı 
da yararlı olduğunu, peritonal implantlardan ko-
layca biyopsi yapılabildiğini, gereksiz laparatomi-
leri önlediğini ve morbiditesi düşük bir girişim 
olduğunu savunmuştur (13). 1980’lerde yapılan 
bir çalışmada, mide kanseri sebebiyle gastrekto-
mi yapılan hastalara LE yapıldığı takdirde has-
taların %42,5 kadarına gastrektomi yapılmasına 
gerek kalmadığını göstermişlerdir (14). Özellikle 
lokal ileri kanserlerde LE’nin uygulanması perito-
neal yayılım şüphesinin kuvvetli oluşu nedeniyle 
oldukça önemlidir. 100 lokal ileri mide kanserli 
hastada yapılan LE sonucunda, vakaların 21’inde 
peritoneal metastaz ya da uzak metastaz bulun-
muştur (15). Erken evre mide kanseri ile kıyas-
landığında ileri evre mide kanserinde LE ile okült 
metastazlar daha yüksek oranda tespit edilmekte-
dir (16).

Günümüzde mide kanseri evrelemesi için altın 
standart bir yöntem olmamakla beraber LE bazı 
klavuzlarda preoperatif evreleme için önerilmek-
te (17,18), aynı zamanda preoperatif radyolojik 
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Protokole göre peritoneal kanser indeksi LE sı-
rasında belirlenmekte ve BISIC iki hafta sonra 
başlanmaktadır. Üç BISIC tedavisinden sonra 
HİPEK ile kombine laparotomi ve peritonektomi 
uygulanmaktadır. LE ile peritoneal kanser indeksi 
hesaplanması, intraperitoneal kemoterapi endi-
kasyonları tanımlanması ve drenaj kateterlerin 
yerleştirilmesi sağlanmaktadır. HİPEK uygula-
ması sonrasında yeniden peritoneal lezyonların 
gözlenmesinde de kullanılmaktadır (54).

Sonuç

LE peritoneal hastalık şüphesi olan, preoperatif 
yöntemlerle net değerlendirme yapılamayan has-
talarda evrelemenin vazgeçilmezidir. Morbidite 
ve mortalitenin laparotomilere göre düşük olması 
nedeniyle LE uygulanabilir ve tekrarlanabilir ol-
duğu akılda tutulmalıdır. Multidisipliner tedavi 
modalitelerinde ileri evre mide kanserlerinde ge-
reksiz laparotomilerden kaçınılması ve daha hızlı 
kemoterapiye yönlendirilmesi konusunda net ya-
rarları gösterilmiştir.
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