
8.01.2025

1

DOÇ. DR.ALİ DURAN
BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ GENEL CERRAHİ

ANABİLİM DALI

Total vs Subtotal Gastrektomi?

• Billroth Subtotal Gastrektomi

• Schlatter Total Gastrektomi

Neden Total Gastrektomi

Şüpheli lenf düğümleri de çıkarılır
Nüks olasılığını azaltabilir

Multisentrik kanser odaklarını ortadan kaldırır.
İleri gastrik kanserli vakaların yaklaşık %20'sinde
multisentrik karsinom bildirilmiştir

Metakron mide kanseri olasılığını ortadan kaldırır

791 Hasta
98 (%12,8)multifokal odak
Kromoendoskopi yapılmalı

Lokal Nüks;
66 Hasta
TG grubunda 8 (%23)
STG grubunda 19 (%61)

Tümör boyutunun >5 cm olması
Diffüz tip
Kötü diferansiyasyon
Serozal invazyon

Yaşam kalitesi ölçümlerinde
TG ile STG arasında anlamlı bir fark bulunmadı.
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• Lauren Sınıflaması Kötü Diferansiye ya da Diffüz tip:
Total Gastrektomi???

Senkron ya da Metakron
preneoplastik/neoplastik odak??

• Lauren bağımsız 3 cm sınır yeterli??
• Lauren İntestinal/BormannTip I-II: 2-3 cm
• Lauren Diffüz/Bormann Tip III-IV: 5-6  cm

• NCCN: T1b-T3 tümörler için >4 cm. T4 tümörler en blok rezeksiyonu
gerektirirken, Tis veya T1a tümörleri endoskopik rezeksiyon için aday
olabilir

Cerrahi Sınır

Japanese Gastric
Cancer Association

• ESMO: İyi diferansiye, ≤ 2 cm ve ülsere olmayan çok erken gastrik
kanserler (T1a) için endoskopik rezeksiyon yapılabilir.

• Evre Ib–III intestinal tip kanserler için tümör ile gastroözofageal
bileşke arasında 5 cm'lik makroskopikproksimal sınır elde
edilebiliyorsa distal gastrektomi (DG) yapılabilir;diffüz kanserler için 8
cm'lik bir sınır önerilir. Bu sınırlar garanti edilemiyorsa, total
gastrektomi (TG) yapılmalıdır

Cerrahi Sınır

Yeterli cerrahi sınırın elde edilmesi sağ kalımı doğrudan etkiliyor
Japon Guideline’ı organ korumaya daha fazla izin veriyor!!!

İntramural Metastaz

4714 Vaka
29 (%0,6) İM
Tümörün 2cm çevresinde
Ortalama Boyut 1.09±1,10
(0,2-6 cm)

1) Primer tümörden açıkça ayrılmış
2) Mide veya duodenum duvarında yerleşmiş
3) İntraepitelyal yayılımı yok
4) Primer tümörle aynı histolojik tip
5) İntravasküler büyüme yok
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• Muskularis proprianın ötesindeki venlerdetümör hücrelerinin varlığı
olarak tanımlanır

• Mukozal venler Submukozal Ven

Gastrik Ven

Sağ/Sol Gastroepiploik Venler-Sağ/Sol Gastrik Venler

Ekstramural Venöz İnvazyon Ekstramural Venöz İnvazyon

153 Hasta
Tümör Boyutu
EMVİ
Patolojik Evre

EMVİ (+)
Neoadjuvan tedavi
Radikal tedavi?

The extent of lymph node dissection for gastric cancer: A cri tical appraisal

Journal of Surgical Oncology, Volume: 102, Issue: 6, Pages: 552-562, First published: 23 October 2010, DOI: (10.1002/jso.21646)

Hangi Lenf Nodları

Hangi Lenf Nodları

4, 5, 6, 10 ve 11 Büyük Kurvatur
1, 2, 7, 8 ve 12 Küçük Kurvatur

7 ila 11. orta üçte bir
5 ve 6. alt üçte bir
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Hangi Lenf Nodları

51 hastanın 34'ünde perigastrik nodda tek metastaz (No.3 ve 4),
11'inde suprapilorik (No.5) veya infrapilorik (No.6) metastaz
6 vakada metastaz N1 tutulumu olmadan N2 veya N3 bölgesinde (No.1, 4s, 7 ve 11 p)

Çıkarılan Lenf Nodu Sayısı Prognozu Etkiler mi?

Çıkarılan Lenf Nodu Sayısı Prognozu Etkiler mi?

Evre I: 15 Lenf Bezi
Evre II:25 Lenf Bezi
Evre III: 30 Lenf Bezi

Her 10 ekstra LN için,
genel sağ kalım oranı
Evre I (%13,9)
Evre II (%18,7 )
Evre III (%15,5)

Mide Duvarındaki Canlı Tümör Hücreleri

142 Hastanın 33’ünün (%23.2) mide yıkama sıvısında tümör hücresi saptandı
PERİTONEAL METASTAZLARIN SORUMLUSU BU HÜCRELER Mİ?

4 cm’den büyük
Undiferansiye tümörlerde risk yüksek

• Billroth I: Duodenogastrik ve Gastrojejunal Reflü

• Billroth II: Jejunogastrik Reflü

• Roux NY: Roux Sendromu

Rekonstrüksiyon??
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• Roux staz sendromu, RYGJ rekonstrüksiyonundan sonra %5 ila %37,3
oranında komplike hale gelebilir

• Temel etken vagotomidir
• Mide ve Roux ansında staza bağlı dilatasyon
• Şişkinlik, ağrı, bulantı ve kusma olur

Roux Sendromu

• Posterior Vagusun Çölyak Dalının korunması??
• Dumping Senromunda faydalı olabilir

Roux Sendromu

• Daha büyük örneklem boyutlarına,
• Daha net tanımlanmış dahil etme ve hariç tutma kriterlerine,
• Standart cerrahi prosedürlere,
• Klinikopatolojikbulgulara dayalı son noktalara
• SG'den yıllar sonra kalan midede gastrik kanser geliştirme

potansiyelini değerlendirmek için daha uzun vadeli sonuçları araştıran
RCT'lere ihtiyaç vardır.

TG-STG?

• Undiferansiye
• Diffüz tip
• T3-T4
• Multifokal
• 4 cm üzeri tümörlerde
• Lenfovasküler ve Perinöral invazyon

SONUÇ

TEŞEKKÜRLER..


