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Effect of Multivisceral Resection on Health Status and Survival of Patients with

Locally Advanced Gastric Cancer

Serhan Derici, Koray Atilla, Stlen Sarioglu®, Seymen Bora

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir, Tdirkiye
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji Anabilim Dall, izmir, Tirkiye

0z

Amac: Mide kanseri gorilme sikligi agisindan besinci, kanser kaynakl
6lim agisindan ise ikinci sirada yer almaktadir Bati Ulkelerinde
cogunlukla ileri evrede tani alan mide kanser olgularinda cevre organ
invazyonu sik rastlanan bir durumdur. Calismamizda lokal ileri evredeki
mide kanseri olgularinda multivisseral rezeksiyonun hasta saghigi ve
sagkalimi Uzerine etkilerinin gdzden gegirilmesi amaglanmaktadir.

Yéntemler: Mide kanseri nedeniyle Dokuz Eyliil Universitesi Genel
Cerrahi Klinigi'nde ameliyat edilmis 445 hastanin prospektif kayit altina
alinmis olan verileri incelendi. Laparotomi esnasinda cevre organ/yapl
invazyonu gosteren ya da rezeksiyon sonrasi patolojik evrelemede pT4
evresinde olan toplam 164 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Yiz yirmi hastaya gastrektomi, 24 hastaya multivisseral
rezeksiyon ile gastrektomi, 20 hastaya palyatif islem yapildigi gorildi.
Hasta gruplari karsilastirildiklarinda demografik verileri, timér yerlesimi,
ameliyat 6ncesi kan biyokimyasal analizleri ve hemoglobin degerleri
agisindan farkliik saptanmazken, palyatif islem yapilan hastalarin
sagkalim agisindan oldukca dezavantajli olduklari belirlendi. Multivisseral
rezeksiyon grubu ile sadece gastrektomi yapilan grup arasinda RO
rezeksiyon ve postoperatif komplikasyon oranlari agisindan farklilik
saptanmadi. Multivisseral rezeksiyon yapilan hastalarin sagkalimlarinin
palyatif isleme gére anlamli stire uzamis oldugu belirlendi.

Sonug: Altidan daha az sayida metastatik lenf nodu olan, platelet/
lenfosit orani <130, nétrofil/lenfosit orani <2,4 saptanan, RO
rezeksiyonun miimkin oldugu olgularda multivisseral rezeksiyon,
tecrlibeli ellerde ek morbidite ylkd olusturmadan sagkalim strelerinde
artis saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Mide kanseri, coklu organ rezeksiyonu, lokal ileri
mide kanseri, RO rezeksiyon, platelet lenfosit orani, nétrofil lenfosit
orani

Abstract

Aim: Gastric cancer is the fifth most common cancer and the second
leading cause of cancer-related deaths. Adjacent organ invasion is
frequently observed in cases of gastric cancer which is often diagnosed
in advanced stages in the Western countries. It is aimed to evaluate the
effects of gastrectomy with multivisceral resection on health status and
survival of patients with locally advanced gastric cancer.

Methods: The prospectively recorded data of 445 operated patients
in the General Surgery Clinic at Dokuz Eylll University due to gastric
cancer were reviewed. A total of 164 patients with locally invasive
tumor detected during laparotomy or those in pT4 status according to
post-resection pathologic staging were included in the study.

Results: One hundred and twenty patients underwent gastrectomy,
24 patients underwent gastrectomy with multivisceral resection,
and 20 patients underwent palliative procedure. The patient groups
were compared for demographic data, tumor location, preoperative
biochemical analysis, hemoglobin values, and survival. The patients
with palliative procedures were found to be significantly disadvantaged
in terms of survival. There were no differences in the rates of RO
resection and postoperative complication between multivisceral
resection group and only gastrectomy group. It was determined that
survival of patients with multivisceral resection was significantly longer
than palliative surgery patients.

Conclusion: Multivisceral resection in patients in whom RO resection is
possible, in those with a platelet/lymphocyte ratio of <130, neutrophil/
lymphocyte ratio of <2.4, and with fewer than six metastatic lymph
nodes, may provide increased survival periods without additional
morbidity burden in experienced hands.

Keywords: Gastric cancer, multivisseral resection, locally advanced
gastric cancer, RO resection, platelet lymphocyte ratio, neutrophil
lymphocyte ratio

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Serhan Derici

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir, Ttirkiye

E-mail: serhan.derici@deu.edu.tr ORCID ID: orcid.org/0000-0002-2828-1452
Gelis Tarihi/Received: 11 Nisan 2017 Kabul Tarihi/Accepted: 2 Mayis 2017

254

“Telif Hakki 2017 Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egjtim ve Arastirma Hastanesi
Haseki Tip Blteni, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

©Copyright 2017 by The Medlical Bulletin of
University of Health Sciences Haseki Training and
Research Hospital

The Medical Bulletin of Haseki published by
Galenos Yayinevi.



Derici ve ark. Mide Kanserinde Multivisseral Rezeksiyon

Giris

Mide adenokarsinomunun dinya 6lceginde prevalansi
951.000, az gelismis Ulkelerdeki prevalansi ise 677.000
olarak tahmin edilmektedir (1). Tani alan olgularin
uzakdogu Ulkelerinden farkli olarak bati Glkelerinde
cogunlukla daha ileri asamada ve hatta cevre yapilari
invaze etmis T4b evresinde oldugu gdsterilmistir (2).
Diger bir taraftan da mide adenokarsinomlarinda
uygulanacak cerrahide sagkalima en cok katkinin rezidi
timor hicresinin kalmadigl durumlarda saglanabilecegi
(RO rezeksiyon) bilinmektedir (3). Komsu organ/
yap! invazyonunun oldugu ileri evre timorlerde ise RO
rezeksiyon ancak multivisseral rezeksiyon ile mimkin
olmaktadir. Bu calismada uzak organ metastazi olmayan
lokal ileri timorll olgularda sagkalimi etkileyen faktorlerin
ortaya koyulmasi ve RO rezeksiyon hedeflenerek yapilmis
olan multivisseral rezeksiyonun hasta saghgi ve sagkalimi
Uzerine etkilerinin gdzden gecirilmesi amaglanmistir.

Yontemler

Ocak 2005 - Ekim 2016 tarihleri arasinda Dokuz
Eylil Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ust
Gastrointestinal ~ Sistem  Cerrahisi  Birimi  tarafindan

ameliyat edilerek verileri prospektif kayit altina alinmig
olan 445 hasta incelendi. Ameliyat dncesi tim hastalar Ust
gastrointestinal sistem endoskopisi ile degerlendirilmisti.
Evreleme amaciyla hastalara ameliyat Oncesinde toraks
ve abdomen bilgisayarli tomografi incelemesi yapiimisti.
Ameliyat oncesi degerlendirmelerinde uzak organ ya da
peritoneal ylizey metastazi saptanmayan ve rezeksiyon
agisindan engeli bulunmayan 395 hastaya kuratif cerrahi
uygulanmak Uzere laparotomi yapilmasi planlanmisti.
Laparotomi esnasinda ¢evre organ/yapi invazyonu gosteren
(T4b) ya da rezeksiyon sonrasi patolojik evrelemede pT4
evresinde olan hastalar calismaya dahil edildi. Neoadjuvan
tedavi alan hastalar ve dogrudan invazyon disi herhangi
bir sebeple dalak rezeksiyonu yapilan hastalar calisma disi
birakildi. Calismaya dahil 164 hasta icin yapilan analizlerde
hasta yasl, cinsiyeti, ameliyat dncesi kan biyokimyasal
testleri, platelet lenfosit orani (PLR), notrofil lenfosit orani
(NLR), tGmor yerlesimi, uzak organ metastazi varligi,
uygulanan ameliyat sekli, patolojik tumor evresi, timor
boyutu, rezeksiyon sinirlarinin degerlendirilmesi, tdmor
histolojisi, lenf nodu metastazi varligi, sagkalim sireleri
degerlendirildi. Bu calisma icin Dokuz Eylil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (onay no: 2017/26-41).

istatistiksel Analiz

Sonuclar “ortalama + standart sapma” veya ortanca
(minimum-maksimum)  seklinde  sunuldu.  Kategorik
degiskenler ki-kare ve Kruskal-Wallis, strekli degiskenler
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ise bagimsiz degisken t-test ya da Mann-Whitney U testi
uygulanarak analiz edildiler. Sagkalim analizleri icin Kaplan-
Meier testi kullanildi.

Istatistik analizleri SPSS versiyon 22.0 (SPSS Inc. Chicago,
IL, USA) kullanilarak yapildi. Cift kuyruklu degiskenler igin
“p<0,05" anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ortalama yasl 60,73 (£13,80) yil olan 164 hastanin
107'si erkek 57'si kadindi. Kirk bir proksimal yerlesimli, 101
distal yerlesimli, 22 linitis plastika gérintmundeki timor
icin 109 total gastrektomi, 35 distal subtotal gastrektomi
uygulanmisti.  Gastrektomi yapilan hastalarin  24'Ginde
cevre organ/yapl invazyonu nedeniyle multivisseral
rezeksiyon yapilmisti. Cevre organ/yapi invazyonu gdosteren
20 hastaya ise bypass ve/veya beslenme jejunostomisi
prosedlrl uygulanmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma hastalarinin demografik verileri

Yas (Yil) [ 60,73 | (x13,80)
Cinsiyet

Kadin 57 (%34,8)
Erkek 107 (%65,2)
Ameliyat éncesi albiimin

>3 (g/dL) 140 (%85,8)
<3 (g/dL) 24 (%14,2)
Ameliyat 6ncesi hemoglobin (g/dL) 11,18 (£2,06)
Tumor yerlesimi

Kardiya 40 (%24,3)
Korpus 43 (%26,2)
Antrum 58 (%35,3)
Fundus 1 (%0,6)
Linitis Plastica 22 (%13,4)
Yapilan ameliyat

Total gastrektomi 87 (%53,1)
Distal subtotal gastrektomi 33 (%20,1)
Gastrektomi + ek organ rezeksiyonu 24 (%14,6)
Eksplorasyon ve/veya bypass 20 (%12,2)
Rezidii timor

RO 122 (%84,7)
R1 22 (%15,3)
R2 0 (%0)
Timér grade

1 18 (%12,6)
2 25 (%17,5)
3 89 (%61,5)
4 12 (%8,4)
Patolojik baki tiimér ¢api (cm) 6,86 (£3,57)
Diseke edilen lenf nodu sayisi 29,28 | (£12,79)
Lenf nodu metastazi

Var 129 (%89,6)
Yok 15 (%10,4)
Metastatik lenf nodu sayisi (n) 12,28 | (£12,00)
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Kiratif rezeksiyon yapilan tim hastalara D2 lenf nodu
diseksiyonu yapilmisti. Ortalama 29,28 adet lenf nodu
diseke edildigi saptandi. Hastalarin %89,6'sinda (129
hasta) lenf nodu metastazi oldugu gorildi (Tablo 1).

Gastrektomi yapilan (n=120), multivisseral rezeksiyon
ile gastrektomi yapilan (n=24) ve palyatif islem yapilan
(n=20) hastalar birbirleri ile karsilastirildiklarinda; yas,
cinsiyet, timor yerlesimi, ameliyat 6ncesi kan biyokimyasal
analizleri ve hemoglobin degerleri acisindan farklilik
saptanmazken, palyatif islem yapilan hastalarin sagkalim
agisindan oldukca dezavantajli olduklari belirlendi (7,18
ay) (Tablo 2, Sekil 1).

Kiratif cerrahi  amaclanarak; sadece gastrektomi
yapilan hastalar ve multivisseral rezeksiyon vyapilan
hastalar karsilastirildiginda; timor caplarinin multivisseral
rezeksiyon grubunda daha biylk oldugu gorilmekle
birlikte istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadig
saptandi (sirasiyla 6,74 cm, 7,47 cm). TUumor histolojik
dereceleri agisindan da iki grup arasinda farklilik
gorulmedi. Her iki grupta da ortalama 27'nin Uzerinde
lenf nodu diseke edildigi ve iki gruptaki hastalarin
%85'inden daha fazlasinda lenf nodu metastazi oldugu
goruldu. Sadece gastrektomi yapilan grupta RO rezeksiyon
orani %88,3 iken multivisseral rezeksiyon yapilan grupta
%87,5 olarak belirlendi. Bir yillik sagkalim acisindan iki
grup degerlendirildiginde multivisseral rezeksiyon ihtiyaci
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Sagkalim (ay)

Uygulanan Ortalama Medyan

cerrahi %95 Giiven

aralig

Tahmin | Standart| %95 Giiven araligi| Tahmin | Standart
hata hata

Alt sinir | Ust sinir Alt sinir| Ust sinir

Palyatif 7,183 | 1,434 |4,372 |9,994 |5,000 {0,730 |3,569 |6,431

cerrahi

Coklu organ | 24,297 5,778
rezeksiyonu

12,972|35,622|15,000/2,099 |10,886| 19,114

Sadece 46,466 (5,151 (36,369 (56,562 |23,000(2,935 |17,246/28,754
gastrektomi
Tamu 40,012 (4,251 |31,679|48,345|19,000/2,440 |14,218/23,782

Sekil 1. Sagkalim grafigi (tim hastalar icin)
yapllan hastalarda ise %58 oldugu goruldd. Ortalama
sagkalim; multivisseral rezeksiyon ihtiyaci olmayan hastalar

olmayan hastalarda %67,2; multivisseral rezeksiyon icin 46,46 ay olarak saptanirken, multivisseral rezeksiyon
Tablo 2. Hastalarin demografik, klinik ve patolojik sonuclari ve sagkalim siirelerinin karsilastiriimasi
‘ Gastrektomi ‘ Gastrektomi + ek organ rezeksiyonu ‘ Eksplorasyon ve/veya bypass | p
Yas (Yil) 0,840
[ 60,40 | (+13,52) (61,92 [ (x15,04) 61,30 | (+14,59)
Cinsiyet 0,531
Kadin 39 (%32,5) 9 (%37,5) 9 (%45)
Erkek 81 (%67,5) 15 (%62,5) 11 (%55)
Ameliyat 6ncesi albiimin 0,154
=3 (g/dL) 106 (%89) 19 (%79,2) 15 (%75)
<3 (g/dL) 14 (%11) 5 (%20,8) 5 (%25)
:;"r:ggf‘;b‘?:‘;gfél_) 11,25 | (£2,19) 10,78 | (+1,76) 1122 | (£1,53) 0,740
Tuimor yerlesimi
Kardiya 27 (%22,5) 6 (%25) 4 (%40)
Korpus 31 (%25,8) 7 (%29,2) 2 (%20)
Antrum 47 (%39,1) 7 (%29,2) 1 (%10)
Fundus 1 (%0,8) 0 (%0) 0 (%0)
Linitis Plastica 14 (%11,7) 4 (%16,7) 3 (%3)
TUimor yerlesimi 0,590
Proksimal 29 (%) 6 (%) 3 (%)
Distal 76 (%) 15 (%) 4 (%)
Ortalama sagkalim (ay) 46,46 | (+5,15)(36,36-56,56) | 24,29 | (+5,77) (12,97-35,62) 7,18% | (£1,43) (4,37-9,99) <0,001
1 yilik sagkalim (%) 67,2 58 17,5
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ol yapllan hastalarda 24,29 ay oldugu goruldd (Sekil 2).
Saece putiont Diger taraftan hi¢ rezeksiyon yapilmadan sadece palyatif
4 okl organ rezeksiyonu . - . o
ot o e islem yapilan hastalar icin bir yillik sagkalimin %17,5;
i ortalama sagkalimin ise 7,18 ay oldugu saptandi (Tablo
£ 2, 3). Morbidite oranlarinin sadece mide rezeksiyonu
2 yapllan grupta %21,0 coklu organ rezeksiyonu yapilan
L P grupta %20,8 oldugu belirlendi (Tablo 3). Basit ve ciddi
109
024 IGokhs organ rezel siyonu
Paiyat! cerrahi
- E::J:;gw\lt:dww
os [ Palyatt cerrahi-censored
0.04 4 L
0 = @ 7 1% 15
Sagkalm (ay) % 054 |
Uygulanan | Ortalama Medyan 3 ‘
cerrahi Tahmin | Standart| %95 Giiven araligi| Tahmin | Standart| %95 Giiven é i :
hata hata arahig 2 “ 4 p=0,004
Alt sinir | Ust sinir Alt sinir | Ust L
siir 02 L
Coklu organ|24,297 (5,778 [12,972|35,622 |15,000/2,099 |10,886 19114
rezeksiyonu ! N
Sadece 46,466 (5,151 |36,369|56,562 |23,000|2,935 |17,246 o
. 28,754 . - - T T -
gastrektomi ° 2 ) @ ® 100
Tamu 43,799 14,620 |34,745|52,854 (21,000(2,459 |16,18 25,82 Sagkalim (ay)
Sekil 2. Sagkalim grafigi (coklu organ rezeksiyonu & sadece Sagkalima etki: Ortalama ve medyan
gastrektomi)
Ortalama Medyan
Tablo 3. Ek or_ga_n rezeksig_/_onu y_ap|!an ve xapﬂmayan gastrektomi Uygulanan 9,95 Giiven %95 Giiven
olgularninin klinikopatolojik verileri ve sagkalim sonuclar iy Ty | Standart] araligs Ty | Stendart| arabgy
Gastrektomi M pata A Ost | o |hata | AR | Ost
Gastrektomi + ek organ p sinir | sinir sinir | sinir
rezeksiyonu
Coklu organ
Rt G 1.0 e 24,297 |5,778 12,972|35,622| 15,000 |2,099 10,886| 19,114
0 0 "
RO 06 | ) || 21 () Pabvatit |, 183 1434|4372 (9,994 |5000 (0,730 |3,569 |6431
R1 14 (%11,7) | 3 (%12,5) cerrahi
R2 0 (%0) 0 (%0) Tama 17,844 14,001 10,003|25,685| 11,000 |2,020 7,040 14,96
Timor grade 0,836 Sekil 3. Sagkalm grafigi (coklu organ rezeksiyonu & palyatif
1 16 (%13,6) |2 (%8,7) cerrahi)
2 19 (%16,1) | 6 (%26,1)
3 73 (%61,9) | 13 (%56,5) Tablo 4. Cevre organ invazyonu olan hastalarda platelet lenfosit
4 10 (%85) |2 (%8,7) orani ve nétrofil lenfosit orani & sagkalim iliskisi
Patolojik baki timér| 6,74 | (£3,46) | 7,47 | (¥4,16) 0,494 Sagkalim >6 ay Sagkalim <6 ay p
¢apl (cm) Platelet 141,47 | (60,70) | 218,22 | (£112,83) | 0,007
Diseke dilen lenf 29,95 | (£12,57) | 27,17 | (12,76) | 0,269 lenfosit
nodu sayisi orani
Lenf nodu metastazi 0,717 No&trofil 2,08 (£0,63) 3,96 (£2,0) <0,001
Var 108 | (%90) |21 (%87,5) 'C’;‘rr;fr?ls't
Yok 12 (%10) |3 (%12,5)
Metastatik lenf nodu 12,13 | (+11,62) | 13 (£14) 0,768 Tablo 5. Gastrektomi ile birlikte en-blok rezeke edilen organlar
SV Rezeke edilen organ sayisi
t(:ar: nodu metastaz| 0,39 (£0,3) 0,42 (£0,35) 0,740 Biir 21 (%87,5)
1 =
— Iki veya daha fazla 3 (%12,5)
Ortalama sagkalim | 46,46 | (£5,15) 24,29 | (£5,77) 0,121 ke edil
(ay) (36,36- (12,97- Rezeke edilen organ
56,56) 35,62) Distal pankreas ve dalak 7 (%25,9)
Komplikasyon Dalak 4 (%14,8)
Var 25 (%21) 5 (%20,8) | 0,985 Transvers kolon veya mezokolon 13 (%48,1)
Yok 94 (%79) | 19 (%79,2) Karaciger 2 (%7,4)
1 yillik sagkalim (%)| 67,2 58 Diyafragma 1 (%3.,7)
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tim komplikasyonlar acisindan iki grup arasinda anlamli
farklihk saptanmadi (p=0,985). Cevre organ invazyonu
bulunan ve alti aydan daha kisa sagkalimi olan hastalarin
ve NLR degerlerinin alti aydan daha uzun yasayan hastalara
gore daha yuksek oldugu saptandi (ortalama PLR: 218,22
ve141,47 p=0,007; NLR: 3,96 ve 2,08 p<0,001) (Tablo 4).

Multivisseral rezeksiyon yapilan 21 hastada mide ile
beraber bir komsu organin rezeke edildigi, ¢ hastada ise
birden ¢ok organin rezeke edildigi gortlda. En sik rezeke
edilen yapinin transvers kolon ve/veya mezokolon (%48, 1)
oldugu saptandi. Bunu sirasiyla distal pankreas ve dalak,
yalnizca dalak, karaciger ve diyafragma takip etmekteydi
(sirasiyla %25,9; %14,8; %7,4; %3,7). Yirmi dort hastada
toplam 27 yapinin multivisseral rezeksiyon prensiplerine
gore rezeksiyona dahil edildigi goruldu (Tablo 5).

Tartisma

Mide kanseri olgularinda laparotomi ya da laparoskopi
esnasinda cevre organ/yapl invazyonu saptanmasi cerrahin
motivasyonunu olumsuz olarak etkilemektedir. TUmorin
T4b evresinde olmasi, hastanin sagkalim siresine yonelik
beklentilerin azalmasina yol agmaktadir. Elbette ileri evredeki
timorler icin sagkalim sureleri erken evre timaorlere kiyasla
daha az olacaktir. Ancak bu noktada timdre karsi olan
mucadeleden vazgecmek, yani sadece palyatif islemlere
yonelmek vyerine, hedeflenen rezeksiyonun sinirlarini
genisleterek beklenen yasam siresini artirmanin mdmkan
olup olmadigi sorusu akla gelmektedir. Burada temel amacg
perioperatif komplikasyonlara neden olmadan sagkalim
sUresinde artis saglamaktir. Bu calismada amag uzak organ
metastazi olmayan, peritoneal yayillm yapmamis ancak
yakinindaki organ/yaplyl invaze etmis mide kanserleri
icin en iyi sagkalim surelerinin elde edilebilecedi tedavi
yonteminin tartisilmasiydi.

Bu sorunun cevabini aramak igin literatlr tarandiginda
farkli yanitlarla karsilasmak mumkinddr. Saito ve ark.
(4) multivisseral rezeksiyonun beklenen faydayr sadece
cok kiiclik bir grupta sagladigini savunmuslardir. Ozellikle
karaciger metastazi ve/veya peritoneal yayllimi olan
hastalarda multivisseral rezeksiyonun sagkalima katki
saglamadigini géstermislerdir. Bunun yaninda, lenf nodu
metastazi varliginda da coklu organ rezeksiyonunun fayda
saglamadigini 6ne sirmuglerdir. Jeong ve ark. (5) 2009
yilinda yayimladiklari makalelerinde multivisseral rezeksiyon
yapllan hastalarda metastatik lenf nodu sayisi arttikca
sagkalim sdrelerinin azaldigini, 6zellikle N3 ve Uzeri lenf
nodu evresindeki hastalarda multivisseral rezeksiyonun
sagkalima katki saglamadigini  séylemislerdir.  Benzer
sekilde Brar ve ark. (6) 2012 yilinda yaptiklari sistematik
derlemede yaygin nodal tutulum durumunda multivisseral
rezeksiyonun  sagkalima olan katkisinin  azaldigini,
ancak genel olarak sagkalima olumlu katkisi oldugunu
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savunmuslardir. Diger yandan Tran ve ark. (7) 2015 yilinda,
multivisseral rezeksiyonun perioperatif morbiditede ciddi
artisa yol actigini, bunun yaninda ise sagkalim siresine
beklenen olumlu katklyi yapmada basarisiz oldugunu
gosteren cok merkezli bir calisma yayimlamistir. Sonuglarini
paylastigimiz  mevcut  calismamizda  multivisseral
rezeksiyon yapilan hasta grubunda N3 evresinde 10 hasta
bulunmaktaydi. Bu hastalar icin sagkalim suresi 9,5+1,43
ay olarak hesaplandi. Bu sire rezeksiyon yapilmaksizin
palyatif cerrahi uygulanan hastalarin sagkalim surelerine
(7,18+1,43 ay) yakin bulundu. Bu sonuglar ek organ
rezeksiyonunun, yaygin lenf nodu metastazi varliginda,
sagkalim suresinde beklenen artisi saglamadigr gorisind
dogrular nitelikteydi.

Cevre yapl/organ invazyonu gosteren olgularda
rezeksiyon yapilmasi amaglaniyorsa iki soruya cevap aramak
gerekmektedir. Birincisi; yapilacak olan cerrahiislem hastaya
morbidite acisindan ne gibi riskler yiikleyecektir. ikincisi;
rezeksiyon rezidli timodr birakmadan (RO) rezeksiyon
yapmak mimkin madir? Mita ve ark. (8) multivisseral
rezeksiyon vyaptiklari genis serilerinde RO rezeksiyonun
mikroskobik rezidi (R1) ve makroskobik rezidi (R2)
kalan rezeksiyonlarla karsilastirildiginda ¢ok daha basarili
sonuclar ortaya koydugunu goéstermistir. Carboni ve ark.
(9) 25 vyillik deneyimlerini paylastiklari makalelerinde
multivisseral rezeksiyonda hedefin mutlaka RO rezeksiyon
olmasi gerektigini altini gizerek vurgulamiglardir. Sonuclarini
paylastigimiz bu calismada sadece gastrektomi yapilan
grupta %88,3 oraninda RO rezeksiyon hedefine ulasildig
%11,7 hastada mikroskobik cerrahi sinir pozitifligi oldugu
(R1) saptanmistir. Multivisseral rezeksiyon yapilan grupta RO
orani %87,5, R1 orani %12,5 olarak saptanmistir. iki grup
arasinda RO rezeksiyon hedefine ulasma orani acisindan
anlaml farklilik saptanmamistir. Serimizde, Carboni ve
ark.’nin (9) %61,5, Mita ve ark.'nin (8) %70,7 olan RO
rezeksiyon oranlarinin Uzerinde RO rezeksiyon yapilabilmis
oldugu gortimastar.

Son yillarda kanser dokusuna imm{n yanitin gostergeleri
olarak cokca irdelenmis olan PLR ve NLR, cevre organ/
yap! invazyonu gosteren hastalar icin degerlendirildiginde
ameliyat sekline karar vermede isik tutacak veriler elde etmek
mumkan gibi gézikmektedir. Bilindigi Gzere ylkselmis PLR
ve NLR degerleri bircok kanser tiriinde oldugu gibi mide
kanseri igin de kétu prognostik faktdr olarak tanimlanmistir
(10-12). Calismalarda kiguk farklliklar olsa da, 2,3-2,4
Uzerindeki NLR sonugclari ve 130-160 Uzerindeki PLR sonuclari
bircok calismada ortak cut-off degerleridir. Calismamiza
dahil olan ve ¢oklu organ rezeksiyonuna ragmen alti aydan
daha kisa slre sagkalima sahip hastalarin timinde NLR>2,4
ve PLR>150 oldugu gorllmustir. Kisith hasta sayisi ile bu
konuda kesin bir hiikiim ortaya koymak mimkin olmasa da
multivisseral rezeksiyon yapilmis olmasina ragmen alti aydan
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kisa sure sagkalimi olan hastalarin, multivisseral rezeksiyon
yapllan ve alti aydan daha fazla sagkalimi olan hastalardan
daha yiksek NLR ve PLR oranlarina sahip olduklarini
sOylemek mUmkinddr.

Tran ve ark. (7) 2015 ylinda yayimlamis olduklari
makalelerinde, multivisseral rezeksiyonlarin  beklenen
sagkalim artisini saglayamadigini, bunun yaninda morbidite
oranlarinda artisa yol actigini ileri sirmuslerdir. Yaklasik
%30 oraninda ciddi komplikasyon (>Clavien Grade 3)
meydana geldigini belirtmiglerdir (13). Calismamiza dahil
hastalarda sadece mide rezeksiyonu yapilan grupta %21
oraninda morbidite gézlenmisken, multivisseral rezeksiyon
yapilan grupta %20,8 oraninda morbidite g&zlenmistir.
Basit ve ciddi tim komplikasyonlar agisindan iki grup
arasinda anlamli farkllik saptanmamistir.

Cunningham ve ark. (14) 2006 yilinda sonuclarini
yayimladiklari MAGIC calismasinda perioperatif kemoterapi
uygulanan hastalar ile sadece cerrahi tedavi uygulanan
hastalar karsilastirmis ve perioperatif kemoterapi alan
hastalarda sagkalimin daha uzun oldugunu bildirmislerdir.
Hirakawa ve ark. (15) 2013 yilinda neoadjuvan kombine
tedavi ile ilgili faz 2 calismalarinin sonuclarini yayimlamislardir.
Docetaxel, cisplatin ve S-1 tedavi kombinasyonunun
hastalar tarafindan tolere edilebildigini ve tedavi alan
olgularda %74,4 oraninda yanit gérildiginu, RO rezeksiyon
oranlarinin %90,7 diizeyinde oldugunu bildirmislerdir. Sun
ve ark. (16) tarafindan yayimlanan 2014 tarihli makalede
neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi uygulanmis lokal ileri
mide kanserli hastalarda neoadjuvan tedavi grubunda
metastatik lenf nodu sayisinin daha az oldugu, sagkalim
strelerinin de adjuvan tedavi grubuna oranla daha iyi
oldugu bildirilmistir. Calismamiza dahil olan hastalarin
neoadjuvan kemoterapi almamis olmalarinin temel nedeni
bu tedavi modalitesinin netlik kazanarak kilavuzlarda kesin
ifadelerle yer almamis olmasidir. Ozellikle 2015 yili sonrasi
daha yogun olarak neoadjuvan tedavinin etkilerini arastiran
calisma sonuglari yayimlanmaya baslanmistir. Newton ve
ark. (17) tarafindan 2015 yilinda kaleme alinan makale
adjuvan ve neoadjuvan tedavi modaliteleri agisindan genis
bir bakis acisi sunmaktadir. Ozellikle adjuvan tedavilerle
elde edilen faydaya deginerek, neoadjuvan kemoterapi
ve kemoradyoterapi ile dogru secilen hastalarda ciddi
sagkalim avantajl saglanacagi savunulmaktadir. Bu amac
dogrultusunda daha iyi tolere edilebilir kemoterapi
rejimlerini hedefleyen klinik calismalarin gelecekteki tedavi
semalarina katki saglayacagi belirtilmektedir.

Galisma grubundaki hastalarin sonuglari incelendiginde
neoadjuvan tedavi almamis bu hasta serisinde, cevre organ/
yap! invazyonunun saptandigi durumlarda multivisseral
rezeksiyon uygulanan hastalarda sagkalim sirelerinin
palyatif cerrahi yapilan hastalardan anlamli olarak daha
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uzun oldugu gorulmustdr (Sekil 3). Multivisseral rezeksiyon
yaklasiminin ek morbidite yikl getirmedigi saptanmistir.

Calismanin Kisithliklan

Sonuglari paylasilan bu calismanin en temel kisitlihig,
neoadjuvan tedavi alan olgularin calismaya dahil edilmemis
olmasidir. Calismanin dider bir kisithhidi ise dahil edilen
hasta sayisidir. Geriye donik olarak yapilmis bu ¢alismanin
mevcut kisithliklarina ragmen ileride planlanacak calismalar
icin 151k tutacak nitelikte oldugunu distniyoruz.

Sonug

Galismamizda elde edilen bulgular literatlirden saglanan
bilgilerle harmanlandiginda, cevre organ invazyonu goérilen
olgularda ameliyatin sekline karar vermeden o6nce; lenf
nodu metastaz durumunun ve RO rezeksiyon imkaninin
dogru degerlendirilmesi, PLR ve NLR degerlerinin ve
yaklasik %20 oranindaki morbidite riskinin mutlaka g6z
ontnde bulundurulmasi gerektigi sdylenebilir. Altidan daha
az sayida metastatik lenf nodu olan, PLR <130, NLR <2,4
saptanan, RO rezeksiyonun mumkin oldugu olgularda
multivisseral rezeksiyon, tecriibeli ellerde ek morbidite yika
olusturmadan sagkalim surelerinde artis saglayabilir.
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