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PROF.	DR.	Salim	Demirci
ANKARA	 ÜNV. TIP	FAKÜLTESI	CERRAHi ONKOLOJi BD

Mide Kanseri Cerrahi	teknik	detaylar;	Total-subtotal-proksimal
kime?	Bursektomi/omentektomi son	durum?	Splenektomi kime?	

Duedenum ve	özefagus cerrahi	sınır	uzunlukları?

Cerrahi	Ekip	Pozisyonları

Port	Yerleşimi

Spesmen Çıkarılması

• Alexis ve	endobag kullanımı

• Umblikal port	insizyonu

• Mini	laparotomi

• Sol	12	mm	çalışma	portu

• NOSE(Doğal	orifis spesmen ekstraksiyonu)	

Vagal Sinir	

• Anterior vagusun hepatik dalı/	posterior vagusun çölyak dalının	
korunması	à hayat	kalitesi,	safra	taşı	oluşumu,	diare ve	kilo	kaybı		

• Pilor koruyucu	cerrahi	yapılacaksaà hepatik dal	pilor fonksiyonlarının	
devamı	için	önemli
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TOTAL	&	SUBTOTAL	&	PROKSİMAL?

• Distal subtotal - Total	à Totalde	operasyona	bağlı	morbidite-mortalite
Sağkalım benzer

Yaşam	kalitesi	distalde daha	iyi

• Proksimal – Total	à Sağkalım benzer	(%	61’e	%	64)
Nüks (P:	%	39				T:	%	24)
Reflü özefajit totalde	az	(%2)	(proksimalde 1/3)
Proksimalà beslenme	avantajı

• Japon	klavuzu ;
EMR	veya	ESD	endike olmadığında	üst	1/3	midedeki	cT1N0	tümör	

için	proksimal gastrektomi önerilir	mi?
Proksimal gastrektomi,	üst	1/3	midedeki	cT1N0	tümörler	için	

bir	seçenek	(zayıf	öneri)

Proksimal Gastrektomi Double Trakt
Rekonstruksiyon Omentektomi

• Klavuzlarda fikir	birliği	yok!
• Lokal	ileri	mide	kanserlerinde	standart?
• Erken	mide	kanserinde			
T1-T2

• Uzun	ameliyat	süresi,	komşu	organ	yaralanması,	kanama	
• T3	T4	tm’	de	Japon	klavuzları öneriyor

Bursektomi??

Bursektomili Bursektomisiz
• Sağ	kalım(5	yıllık)																		%76,9																																			%76,7
• Morbidite %13																																						%11
• Pankreatik fistül																				%5																																									%2
• Uzamış	operasyon	süresi
• Artmış	kan	kaybı

Splenektomi

5yıllık	genel	sağkalım Morbidite
Dalak	koruyucu																%76,4																																											%16,7
Splenektomi %75,1																																											%30,3
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Splenik hiler lenf	nodu diseksiyonu

• Primer tümör	>	6	cm
• Büyük	kurvatur yerleşimli	orta-üst	1/3	tümörler	
• cT3–4	tümörlerde	

• Splenektomi önerilmemektedir

Hiler diseksiyon

• Lokal	ileri	kardiya ve	üst	1/3	mide	tümörleri	için	LN	10	ve	11	
diseksiyonu için	profilaktik splenektomi uygulanmalı	mıdır?

Hayır	(güçlü)

Duedenum ve	özefagus cerrahi	sınır	
uzunlukları?

• Japon	ve	Çin	klavuzları ;
T2	ve	daha	derin	yerleşimli	
Borrmann 1-2	à ≥	3	cm	
Borrmann 3-4	à ≥	5	cm

•ESMOà 8	cm

• Proksimal tümörlerde	frozen ile	negatif	cerrahi	sınır	yeterli

Proksimal	cerrahi	sınır

Distal cerrahi	sınır

• Sınırlı	veri
• Distal 1/3	tümörlerde	duodenal invazyon insidansı %13.5	- 33.2
• Pilora yakın,	>6	cm	tümörlerà Duodenal invazyona yatkın
• Negatif	sınır	için	bazen	pankreatikoduodenektomi
• Frozen ile	teyit	edilen	en	az	1	cm’	lik negatif	distal sınır	kabul	edilebilir


