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Malign gastrik çıkış obstrüksiyonu (GOO), pilorik kanal veya duodenumun 
dışarıdan tümör ve/veya lokal tümör invazyonu nedeniyle sıkıştırılması sonu-
cu tıkanmasıdır. Peri ampuller kanserlerin %20 ila %30’unda sıklıkla meydana 
gelen bu durum başta pankreas ve mide olmak üzere, diğer üst gastrointesti-
nal sistem (GİS) karsinomları nedeniyle lokal olarak ilerlemiş malignitelerden 
kaynaklanan yaygın bir durumdur. Özellikle mide kanseri hastalarında daha sık 
görülen, bulantı, kusma ve şişkinlik gibi semptomlarla dehidratasyon ve yetersiz 
beslenmeye neden olan bu durum hastaların yaşam kalitesinide önemli ölçüde 
olumsuz etkiler. GOO pankreatik peri ampuller karsinom, lenfoma ve metastaz 
yapan (1, 2) diğer malignitelerle birlikte ortaya çıkabilmesine rağmen, mide kan-
serinde meydana gelen GOO bunlardan ayrı olarak düşünülmelidir. Birincisi, 
mide kanserinin diğer malignitelere göre daha uzun bir yaşam beklentisi vardır 
ve bunun için diğer hastalıklara kıyasla daha fazla kemoterapi ajanı geliştirilmiş-
tir (3,4). İkincisi, mide kanserinden kaynaklanan GOO, biliopankreatik malig-
nitelerle karşılaştırıldığında, safra kanalının tıkanmasıyla birlikte ortaya çıkma 
olasılığı daha düşüktür. Birçok çalışma, pankreas kanserinden (6,7-8,5 ay) daha 
uzun olan, inoperabl mide karsinomu [genel sağkalımı (13 ay) bildirmiştir (5). 
Mide kanseri insidansında önceki on yılda bir azalma olmasına rağmen, mide 
kanseri dünya çapında en yaygın dördüncü malign hastalık ve kansere bağlı 
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Hem GJ hem de ES, mide kanserinden kaynaklanan GOO hastalarında etkili 
tedavilerdir. GJ, daha az geç komplikasyon ve uzun açıklık açısından daha iyi 
uzun vadeli sonuçlar sergilerken, ES hastanede kalış süresi de dahil olmak üzere 
daha iyi kısa vadeli sonuçlar sergiler. Hiçbir büyük ölçekli çalışma veya RCT, iki 
prosedürün güvenlik ve etkililiğini karşılaştırmamış olsa da literatür incelemele-
ri, mide kanseri hastalarının iyi performans durumu ve uzun prognozu nedeniy-
le GJ’nin tercih edilen prosedür olabileceğini düşündürmektedir.

GOO semptomları olan mide kanseri hastalarında tedavi öncesi hastanın 
klinik durumu sağkalımı etkiler ve tedaviye karar vermeden önce dikkatle de-
ğerlendirilmelidir. ES, PR ve GJ, makul morbiditeye sahip seçilmiş hastalar için 
kabul edilebilir semptomsuz sağkalım sağlar. PR genel sağkalım avantajı sağlı-
yor gibi görünmektedir ve hasta cerrahiye uygun ise bir tedavi yöntemi olarak 
düşünülmelidir. Endoskopik stent yerleştirilmesi, ameliyat için uygun olmayan 
hastalarda semptomların hızlı ve etkili bir şekilde hafifletilmesini sağlar. Ek ola-
rak, kemoterapi mide kanseri ve GOO’da sağkalımı uzatıyor gibi görünmektedir.

Bununla birlikte, baypas prosedürü şu anda laparoskopik (LGJ) olarak ger-
çekleştirilir ve ES alanındaki çeşitli yeni cihazlar stent tıkanıklığını veya yer 
değiştirmesini en aza indirebilir. Bu nedenle, mide kanserinden kaynaklanan 
GOO’lu hastalarda daha fazla tercih edilen prosedürü belirlemek için, mide kan-
seri hastaları için özelleşmiş güncel cihazlarla LGJ ve ES’nin prospektif randomi-
ze çalışmalara ihtiyaç vardır.
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