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GIRIS
Malign gastrik ¢ikis obstriiksiyonu (GOO), pilorik kanal veya duodenumun

disaridan tiimor ve/veya lokal tiimor invazyonu nedeniyle sikistirilmasi sonu-
cu tikanmasidir. Peri ampuller kanserlerin %20 ila %30’unda siklikla meydana
gelen bu durum bagta pankreas ve mide olmak iizere, diger iist gastrointesti-
nal sistem (GIS) karsinomlar1 nedeniyle lokal olarak ilerlemis malignitelerden
kaynaklanan yaygin bir durumdur. Ozellikle mide kanseri hastalarinda daha sik
goriilen, bulanti, kusma ve siskinlik gibi semptomlarla dehidratasyon ve yetersiz
beslenmeye neden olan bu durum hastalarin yasam kalitesinide 6nemli 6l¢iide
olumsuz etkiler. GOO pankreatik peri ampuller karsinom, lenfoma ve metastaz
yapan (1, 2) diger malignitelerle birlikte ortaya ¢ikabilmesine ragmen, mide kan-
serinde meydana gelen GOO bunlardan ayr1 olarak diisiiniilmelidir. Birincisi,
mide kanserinin diger malignitelere gore daha uzun bir yasam beklentisi vardir
ve bunun i¢in diger hastaliklara kiyasla daha fazla kemoterapi ajan1 gelistirilmis-
tir (3,4). Ikincisi, mide kanserinden kaynaklanan GOO, biliopankreatik malig-
nitelerle karsilagtirildiginda, safra kanalinin tikanmasiyla birlikte ortaya ¢ikma
olasilig1 daha disiiktiir. Birgok ¢alisma, pankreas kanserinden (6,7-8,5 ay) daha
uzun olan, inoperabl mide karsinomu [genel sagkalimi (13 ay) bildirmistir (5).
Mide kanseri insidansinda 6nceki on yilda bir azalma olmasina ragmen, mide
kanseri diinya ¢apinda en yaygin dordiincii malign hastalik ve kansere bagh
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SONUC

Hem GJ hem de ES, mide kanserinden kaynaklanan GOO hastalarinda etkili
tedavilerdir. GJ, daha az ge¢ komplikasyon ve uzun agiklik agisindan daha iyi
uzun vadeli sonuglar sergilerken, ES hastanede kalis siiresi de dahil olmak iizere
daha iyi kisa vadeli sonuglar sergiler. Hi¢bir biiyiik 6l¢ekli caligma veya RCT, iki
prosediiriin giivenlik ve etkililigini karsilastirmamuis olsa da literatiir incelemele-
ri, mide kanseri hastalarinin iyi performans durumu ve uzun prognozu nedeniy-
le GJ'nin tercih edilen prosediir olabilecegini diisiindiirmektedir.

GOO semptomlar1 olan mide kanseri hastalarinda tedavi 6ncesi hastanin
klinik durumu sagkalimi etkiler ve tedaviye karar vermeden 6nce dikkatle de-
gerlendirilmelidir. ES, PR ve GJ, makul morbiditeye sahip secilmis hastalar i¢in
kabul edilebilir semptomsuz sagkalim saglar. PR genel sagkalim avantaji sagli-
yor gibi goriinmektedir ve hasta cerrahiye uygun ise bir tedavi yontemi olarak
diisiiniilmelidir. Endoskopik stent yerlestirilmesi, ameliyat i¢in uygun olmayan
hastalarda semptomlarin hizli ve etkili bir sekilde hafifletilmesini saglar. Ek ola-
rak, kemoterapi mide kanseri ve GOOda sagkalim1 uzatiyor gibi goriinmektedir.

Bununla birlikte, baypas prosediirii su anda laparoskopik (LGJ) olarak ger-
geklestirilir ve ES alanindaki gesitli yeni cihazlar stent tikanikligin1 veya yer
degistirmesini en aza indirebilir. Bu nedenle, mide kanserinden kaynaklanan
GOO’lu hastalarda daha fazla tercih edilen prosediirii belirlemek i¢in, mide kan-
seri hastalar1 icin 6zellesmis giincel cihazlarla LG] ve ESnin prospektif randomi-
ze ¢alismalara ihtiyag vardir.
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