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Ozet : 1986-1992 arasinda G yllik periyotda Ankara
Numune Hastanesi ile Tiirkiye Yiiksel lhtisas Hasta-
nesi‘nde cerrahi tedavi géren toplam 798 mide Lkanseri
olgusu gézden gegirilidiginde 15 hastanin daha énce-
den peptil iilser tanmsiyla ameliyat oldugu bulundu.
Gastrile remnant (Stump) karsinoma insidanst %1,9
idi. Karsinoma geligimi igin peptil iilser ameliyatin-
dan, gastrik kanser gelisinceye kadar gegen ortalama
siire (latent periyot) 20,2 yil (Dagilim 5 - 38) olarak bu-
lundu. Orjinal ameliyate Billroth II gastrelktomi olan
hasta grubunda ortalama latent periyot 25 yil (Dagi-
lim 5-38) iken, gastroenterstomi yaptlmes grupta orta-
lama latent periyot 12 yul (Dagilim 12-16) bulundu. 1ki
grup arasinda istatistiksel olaral: anlamle bir fark bu-
lunamad (P > 0.05). Ill: ameliyatlar sirasinda, yasla-
rt 50'nin iizerinde olan hasta grubunda, ortalama la-
tent periyot 9,5 yil (Dagilim 5-12) iken, 50 ve altinda
olan yas grubunda latent periyot 25 yil (Dagilim 5-38)
idi ve iki grup arasindalki fark anlamle bulundu (P <
0,05). Bu bilgiler yasla ilgili faktoriin mide stump kan-
sert gelisiminde énemli bir bulgu sayilabilecegini gos-
termektedir.

Anahtar kelimeley: Peptik ilser, cerrahi tedavi, gastrik rem-
nant karsinoma.

Gastrik remnant karsinoma veya mide stumpu
kanseri olarak bilinen antite, yeni degildir. Pep-
tik ulser tedavisine yonelik cerrahi girisimler
sonrasi, ge¢ donem komplikasyonu olarak ortaya
¢ikan ve etiyopatogenezinde tartigmalarin sir-
digu bir sendromdur. Tartigmanin odak noktasi,
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Summary : THE RISK OF GASTRIC CARCINOMA
AFTER SURGERY FOR PEPTIC ULCER (A Retro-
spective Study)

In a review of 798 patients with stomach cancer treat-
ed swrgically at the Ankara Numune Hospital and
The High Specialty Hospital of Turkey for a six years
period between 1986 and 1992, it was found that 15
patients had previously undergone surgery for peptic
wlecer. The overall incidence of gastric remnant
(stump) cancer was 1,9 percent. The average time in-
terval (latent period) from primary ulcer operation to
diagnosis of carcinoma of gastric stump was 20,2
years (range 5 - 38). For patients whose initial opera-
tion was Billroth Il gastric rescction, the average la-
tency period was 25 years (range 5 - 38) and for pa-
tients whose initial operation was gastroenterostomy,
the average latency period was 12 years (range 12 -
16). There was no statistically significance between
these two groups (P > 0,05). But for those originally
operated on at more than 50 years of age, the average
latency period was 9,5 years (range 5 - 12) and for pa-
tients who had their original operative procedure at
50 years of age or younger, the average latency period
was 25 years (range 5 - 38). The difference between
these two values has been found significantly (P <
0,05). These data show that the age related factor can
be important in developing of gastric remnant carcino-
ma.

Key words : Peptic ulcer, surgical treatment, gastric remnant
carcinoma.

cerrahi girisimin kendi bagina risk faktora olup
olmadigi, ya da altta yatan bir gastrik anomali-
tenin varhg uzerindedir. Mide stump kanseri
geligimine dair ilk rapor, 1922'de Balfour tara-
findan bildirilmistir (1). Gegen zaman, peptik
ulser tedavisinde cesitli tip mide rezeksiyonlari-
nm, sik¢a yapildigi déonem olarak bilinmesine
ragmen, 1950'lere kadar literatire ¢ok az sayida
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mide stump kanseri olgusu geg¢mistir. Ancak onu
izleyen u¢ dekathk donemde, gesitli tlkelerden
pespese yaymlar gelmis, yaklagik 3000 olgunun
ayrintihh dékamleri yapilmistir (1,2,3,4,5).

Cesitli seviyilerde gastrik rezeksiyonlar sonrasi,
kalan mide parg¢asinda, kronik atrofik gastrit,
intestinal metaplazi, kistik hiperplazi gibi muko-
zal dizen degismelerinin, stump kanserinin eti-
yolojik etkenleri arasinda sayilabilecegi gorisu
ileri  strulirken (6,7,8,9,10), vagotomininde
mide karsinomasi gelisiminde, predispoze bir
faktor oldugunun Morgenstern (11) ve digerleri
(12,13) tarafindan deneysel ¢calismalarda goste-
rilmesi Uzerine, dikkatler bu defa hipoasidite
tezi Uzerine ¢ekilmistir. Kalan mide mukozasi-
nin hipoasidik ortamda ¢esitli karsinojenlere
karg1 daha duyarh hale geldigine dair gorisler
belirmistir (11,12,13).

Gastrik stump kanserini, gosterdigi semptom ve
bulgulanyla,” postgastrektomi sendromlarimn
diger formlarindan kolaylikla ayirmak mimkin
degildir (14). Kimi zaman istahsizhk ve kilo
kayb, kimi zaman da bulanti1 ve kusma tarzinda
tamimlanan yakinmalar, basvuru nedenleri ara-
sinda sayilabilir. Yeterince incelenmedigi haller-
de, kolaylikla atlamlabilen bu sendromun gelisi-
minde, onceki ulser ameliyatindan itibaren,
ortalama 20 yillik bir latent periyodun gectigi ve
daha ¢ok hayatin 5 ve 6. dekatlarinda ortaya qik-
t1g. iyice bilinmelidir. Tamimlanmis bir gastrik
remnant karsinomanin tedavisi ve prognozu
diger mide karsinomalarindan farkh degildir (5).

Bu noktadan hareketle, postgastrektomi send-
romlarn arasinda sikhk bakimindan kigik,
ancak olusturdugu klinik tablo bakimindan
biyik onemi olan gastrik stump karsinoma ol-
gularinmn tamimlanmasindaki 6zellikleri, daha
yakindan ortaya koymak amaaciyla, bu retrospek-
tif calismayi planladik.

MATERYAL ve METOD

Cahsmalarimizin  materyali, 44 kadin, 114
erkek toplam 15 gastrik remnant karsinomal
hasta grubu olup, timu 1986-1992 yillarinda
Ankara Numune Hastanesi Genel Cerrahi Kli-
nikleri ile Tirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi'nde opere edil-
mis toplam 798 mide kanserli hasta arasindan

SAKRAK ve Ark.

retrospektif olarak secilmisgtir. Saptanan 15
stump kanseri olgusunun 8'i Tiirkiye Yiksek Ih-
tisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klini-
gi'nde opere edilen 456 mide kanseri olgu serisi
icinde yer alirken; 7'si Ankara Numune Hasta-
nesi Genel Cerrahi Klinikleri'nde opere edilen
342 mide kanseri olgu serisi iginde yer almigtir.
Gastrik stump karsinoma tamsi i¢in, latent peri-
yodun, yani hastaya daha onceden peptik ilser
tedavisi i¢in yapilan ilk ameliyatindan kanser
gelisimine kadar gegen siirenin 5 yih tamamla-
mis olmas: sart kabul edildi. Cinka latent peri-
yodun 5 yildan az tutulmasi halinde, elektif
tlser ameliyat1 sirasinda tlserle birlikte, gizli
bir kanser odagimin varhg da soéz konusu edile-
bilir. Bu noktadan hareketle, seriye dahil edil-
meyen 2 olgudan birinde latent periyot 4,5 yil,
digerinde 3 y1l olarak bulunmustu. Ayrica pep-
tik dlserin cerrahi tedavisinde ilk ameliyatin de-
finitif kapsamh drenaj, ya da rezeksiyonlu pro-
sedirler olmas1 ilkesine bagh kalhndi. Bu
nedenle de ilk ameliyati primer sitir olan 1
hasta, cahsma disinda tutuldu. Seriyi olusturan
15 stump karsinoma olgusunda da, karsinoma
tamisi cerrahi spesmenlerin veya biyopsi mater-
yallerinin histopatolojik incelenmesiyle konuldu.
Sonuglarn istatistiki olarak degerlendirilmesin-
de Mann Whitney U Testi kullamld.

BULGULAR

Mide stump karsinomah 15 hastanin yas dagi-
hmlan Sekil 1'de gorilmektedir. Ortalama yas
60'dir (Dagihm 38-74). Calismamiz, retrospektif
anlamda olup, tarama bilgilerinden peptik ilser
hastahginin; kronik duodenal ilser, gastrik
ilser ya da akut gastrik mukozal lezyon gibi ayi-
ria tamlar yapilamadi.

Gastrik remnant karsinoma ig¢in insidans %1,9
(15/798), ortalama latent period 20,2 y1l (Dag-
hm 5 - 38) olarak bulundu. Olgularimizda latent
periodun orijinal ameliyat prosedirlerine gore
degiskenligide arastirildi (Tablo I). Buna gore,
onceden Billroth II gastrektomi geg¢iren grupta
(12 olgu) ortalama latent period 25 y1l iken (Da-
gilim 5 - 38) gastrojejunostomi gegiren grupta (3
olgu) ortalama latent period 12 yi1l (Dagihm 12 -
16) olarak bulundu. Iki grup arasinda ise istatis-
tiksel bir fark olmadig gorildi (P > 0,05). Ote
yandan seriyi olusturan hastalarin dlser ameli-
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Tablo I: Stump kanserli hastalarda, oncekitlser ameliyatla-
1min tipleriile latent period iligkisi

Ortalama latent  Dagihm
Ameliyat Sayi (n) Period (1) (y)
Bilhroth IT 12 25 5-38
Gastrojejunostomi 3 12 12-16

u =24, p>0.05 Mann Whitney

Tablo II: Stump kanserli hastalarin ilk ameliyatlan sirasin-
daki yag dwrumlan ile latent period iligkisi

Ortalama latent  Dagihm
Yag Sayi (n) Period (y1l) (y1l)
> 50 4 9.5 5-12
< 50 11 25 5-38

u =40, p<0.05 Mann Whitney

yatlan sirasindaki yas durumlar gézéniinde tu-
tuldugunda, kanser geligim siiresinin (Latent pe-
riod) degiskenligi iizerinde de duruldu (Tablo II).
Ik ameliyatlan sirasinda yaslar 50'nin iizerinde
olan hastalarda, ortalama latent period 9,5 y1l-
ken (Dagilim 5 - 12), yaslar 50'nin altinda olan

Tablo III: Gastrik remnant karsionomah 15 hastanin klini-
ko - patolojik ézellikleri

; Sayi (n) Yo

Cins

Ervkek 11 73

Kadin 4 27
Ilk ameliyat tipi

Bilhroth 1T 12 30

Gastrojejunostomi 3 20
Semptom ve bulgular

Zayiflama, istahsizhk ik 73

Karn agins 4 27

Dispeptik yakinmalar 17l 73

Hematemez-melana 2 13

Palpabl ahdominal kitle 4 27
Hastahgin yayihm (Stage)

Lokalize 1 6,6

Regivnal 3 20

Uzak metastaz 11 73
Tumér lokalizasyonu

Gastiik duvarda lokalize 2 13

Gastroenterik stomada invaze 13 87
Tumér cinsi

Adenokarsinoma 15 100

Diger 0 0
Prugnoz

Yagayan 12 80

Olim 3 20
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Tablo IV: Radyolojik, enduskopik ve lahoratuvar hulgulan

Radyolojik inceleme Pozitif Negatif
Sayi (n) 7 8
(%) 417 53
Endoskopik inceleme Pozitif Negatif
Sayi (n) 13 2
(%) 87 13
A B 0 AB
Kan guruplan y < 3 =
Sayi (n)
(%) 27 33 20 20
Hemoglobin (gr %) Say: g 3=12 212
(n) 5 5 5
o)
{2 33 33 33
Sedimentasyon (mm/h) =15, 15:80) »30)
Sayi (n) 2 3 10
() 13 20 67

hastalarda, ortalama latent period 25 y1l (Dagi-
hm 5 - 38) olarak bulundu. Iki grubun istatistik-
sel olarak anlamh sekilde farkhihk gosterdigi an-
lagild1 (P < 0,05).

Stump karsinomal hastalarda, diger postgast-
rektomi sendromlarinda oldugu gibi, c¢esitli
semptom ve bulgular ortaya gikar. Serimizdeki
15 hastamin ¢esitli kliniko-patolojik ozellikleri,
Tablo IIl'de; tam araa olarak o6nemli bilgiler
veren radyolojik, endoskopik ve laboratuvar so-
nuglan Tablo IV'de 6zetlenmistir.

Hastalarin ilk ameliyat tiplerinin belirlenmesin-
de laparotomi bulgular esas alinmig olup, 12
hasta da Billroth II tipi gastrik rezeksiyon
(780), 3 hastada rezeksiyonsuz gastrojejunosto-
mi (%20), yapilmis oldugu gézlendi. Onceye ait
ilave vagotomi konusunda ise net bir yorum ya-
pilamada.

Lokalize timor tanimi, sadece mide duvarinda si-
mrh evredeki timorler i¢in kullamldi ve sadece
bir olgu bu tanima girdi (7%6,6). Regional lenf nod-
larina ya da ¢evre organlara yapigsma gosteren re-
gional tiimér, 3 olguda (7%20) saptandi. 11 olguda
(%73) ise uzak metastazlar bulundu. Exploras-
yonda, tumor Kkitlesinin sadece 2 olguda %13
anostamoz hattinin yukarisinda, mide duvarinda
lokalize oldugu gozlenirken 13 olguda (7%87), sto-
mal invazyon geligimi farkedildi.

Histopatolojik inceleme, 15 olgununda adeno-
karsinom oldugunu dogruladi. Toplam mortalite
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TabloV: Gastrik remnant kanserli 15 hastamn tedavisinde
uygulanan cerrahi prosedirler

SAKRAK ve Ark.

Sekil I: Gastrik reinant karsinomah hastalarda yag dagnh-
m

Operasyon Sayi (n) Yagayan Olum
Laparotomi 8 5 3
(Nonrezektabl)

Subtotal gastrektomi 3 3 -
Total gastrektomi 4 4 -

3 olup (%20), tumi laparotomide nonrezektabl
saptanan olgular i¢inde yeraldi (Tablo V). Gast-
rik stump karsinomalar tamsinda diger mide
kanseri turlerinden farkh olmayan yoéntemler
kullamihr. Tablo IV'de ¢esitli radyolojik, endos-
kopik ve laboratuar bulgular: 6zetlenmektedir; 8
olguda lezyon varhgim saptayamadi. Oysa, en-
doskopik inceleme ile lezyon varhg, 13 hastada
direkt olarak gosterildi. 2 olguda ise, endoskopik
tamm yapilamad.

Kan gruplan yéninden dagihm yakin sayilan
gostermekteydi ki, 4 hasta A, 5 hasta O, 3 hasta
B ve 3 hasta da AB ana kan grubuna dahildi.

Gastrik stump karsinomal hastalarin tedavisin-
de temel prensipler, diger mide kanserlerinde ol-
dugundan farkh degildir. Tablo V, 15 hastaya
uygulanan prosedirleri gostermektedir. Eksplo-
rasyonda, nonrezektabl olarak rapor edilen 8
hastada, sadece biyopsi ile yetinilmis; postopera-
tif donemde 3 hasta kaybedilmistir. 3 olguda
subtotal gastrektomi, 4 olguda ise total gasterek-
tomi yapilmigtir,

TARTISMA

Gastrik remnant karsinoma insidansi hakkinda
fikir edinmek igin, iki epidemiyolojik metod var-
dir. Birincisi prospektif olup, peptik ilser igin
yapilan cerrahi girisimlerden sonra, takip peri-

TabloVI: Cusitli serilerde yer alan gastrik remnant karsino-
ma olgularmm tlkelere ve yitlara gore da@hm
Yazar Cike il Say Y Latnt
Period
Gough ve Craven (30)  Galler 1975 15/104 241 14 y1l
Domellof ve ark. (17)  Isvey 1977 4/74 H4 115
Kivilaakso ve avk. (15) Finlandiya 1977 9/464 1.9 248
Eberlein ve ark. (41)  ABD 1978 Y166 h4 17
Dougherty veark. (3)  ABD 1982 2171079 1.9 268
Sandler ve ark. (12) ABD 14984 97521 1.7 22
Wiste ve ark. (3) Nowveg 1986 S19/107048 7.6 287
Sevimiz Turkiye 1992 15/798 1.9 202
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yodunda, stump kanseri olgularimn tespiti sek-
lindedir. Diger metod ise, retrospektif olup, ka-
baca mide kanseri tamsiyla opere edilen hasta-
lar iginde daha onceden peptik ulser igin
ameliyat gec¢irmis olanlarin  belirlenmesi ve
genel serideki orammin saptanmasi esasina da-
yamir (3, 15). Bizim c¢ahsmamz ikinci metoda
gore yani, retrospektif dogrultuda planlamp yu-
rutilmastir. %1,9 olarak buldugumuz gastrik
remmnant karsinoma insidans, literatir verileri-
ne yatkinhk gostermistir. (Tablo VI). Erkek /
Kadin oram 2,8 / 1 seklinde bulunmustur ki, bu
oran kadin lehine bir artigsla dikkat ¢ekicidir.
Gastrik stump karsinomamn insidansi1 hakkinda
daha gercekci rakamlar elde etmek igin, genis
otopsi serilerinde calismalar yapilmistir. Bir ca-
hsmada mide kanseri tamisiyla kaybedilen has-
talarda parsiyel gastrektomi sikhiginin, kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu bildirilirken
(16), benzeri bir calismada boyle bir farka rast-
lanmadig1 kaydedilmigtir (15). Tablo VI'da ¢esitli
ilkelerde gorilen gastrik remnant karsinoma ol-
gulan ile ilgili olarak insidanslar verilmistir.
Tabloda en genis seri olarak goze ¢arpan ¢aligma
Norveg¢'ten Wiste ve arkadaglarimin gergeklestir-
dikleri ¢ahisma olup, stump kanseri insidansi
%7.6 gibi olduk¢a yiksek olarak bildirilmistir,
Soz konusu ¢ahsma, 9 yi1lhik bir periyotta Norveg
Kanser Kayit Enstitisi'nde toplanan 10709
opere edilmis mide kanseri serisinde saptanan,
8196 stump kanser iolgusun kapsamistir.
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Midenin stump kanserini, midenin diger neop-
lastik olgularindan ayiran karakteri, 6nceden
peptik ulser i¢in gegirilmis bir operatif prosedi-
riun varh@dir. Kimi yazarlar kanser olusumun-
da aradan gegen sirenin uzerinde daha ¢ok du-
rurken, kimileri onceki ameliyat tipi Uzerinden
durmaktadirlar. Morgenstern ve aradaglan gast-
rojejunal anastomozun, gastroduodenal anasto-
moza gore, stump kansinomu gelisimi i¢in, daha
uygun bir ortam yarattigina dair goris bildirir-
ken (10), digerlerinin Billroth I rezeksiyon son-
rasi, hem de ilk 20 y1lhik izlem igin, stump karsi-
noma insidansim % 5 gibi yiksek oranda
vermesi, etiopatogenez iuzerindeki tartigmalan
iyice artirmagtir (17). Caygill ve arkadaslanda
mide cerrahisinden sonra, kanser riskinin deger-
lendirilmesinde, tulserin anatomik lokalizasyonu
ve tipi ile ameliyat tipinin énemli olabilecegi go-
rusune yer vermislerdir (18).

Gastrik ulser tamisiyla ameliyat edilmis kigler-
de, sonradan mide kanseri riskinin normal popu-
lasyona gore 3 kat fazla oldugu, oysa duodenal
ulser igin boyle bir riskin olmadigina dair gorus-
ler vardir (18, 19, 20). Bir ¢ahismada da midenin
stump kanseri sikhg, gastrik ulser i¢in yapilan
ameliyatlardan sonra %06 olarak bildirilirken,
duodenal ulser varhginda bu insidansin %1.2'ye
distiga kaydedilmistir(6, 21). Bu dogrultudaki
bildiriler, kanser etiyolojisindeki tartigmaya asit
faktorinide katmigtir. Vagotominin, deney hay-
vanlarinda, mide kanseri gelisiminde roli oldu-
gu, histolojik kamtlanyla gosterilmistir (4, 11,
22). Vagotominin kendi bagsima maksimal asit
outputta %60'hk azalma sagladigi bildirilirken
(23), hipoklorhidrik midelerin ¢esitli karsinojen-
lere karsi daha duyarh hale geldigi one sturul-
miustur (23, 24).

Ote yandan parsiyel gastrektomiyi takiben de,
maksimal asit outputta %50 azalma séz konusu-
dur (25). Buna ragmen, vagatomili drenaj prose-
dirlerinde kanser insidansimm ytksek bulunu-
su, kanser olgusunun baslayabilecegi kaynagin
yani, gastrik mukozamn yerinde kalms olmasi
sartina baglanmak istenmistir. Ayrica rezeksi-
yon prosedirlerinde, mide karsinomasimin en sik
kaynaklandigi yer olan pilorik antrumun ¢ikaril-
masiyla, kanser geligimi i¢in uygun doku parga-
smin ortadan kaldinldigr agiklamas) taraftar
bulmustur (4). Asid faktor tzerine klinik bir goz-
lemde, Elder ve arkadaslan tarafindan yapilmns-
tir (26). H, reseptor antagonistleri ile tedavi edi-
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len peptik tlserli hastalarda, sonradan gelisen
mide karsinomas) sikhgindan endise duyuldugu-
nu vurgulayan yazarlar, soz konusu ilaglarin ya-
rattigr hipoasidik ortann kanser gelisiminden so-
rumlu tutmusglardir (26).

Gastrik stump karsinoma etiolojisinde ortaya
atilan gorusler ¢ok yonli olup, sadece azalmig
asidite tezi ile yetinmek mumkin degildir. Pep-
tik ulser i¢in yapilan gastrik rezeksiyonlardan
sonra kalan mide mukozasinda gesitli dereceler-
de mukozal degisiklikler oldugu bilinmektedir
(9, 27). Atrofik gastritis ve intestinal metaplazi
en cok gorilen lezyonlar olup, daha seyrek ola-
rak da papiller hiperplazi, adenomatoz polipler,
kistik polipoid lezyonlar, submukozal ektopik
glandiiler hiperplazi sayilabilir (9, 10, 17, 27,
28). Refld sonucu, devamh safra ve pankreatik
stvi akimn etkisinde kalan gastroenterik stoma-
da ve kalan mide mukozasinda baglayan hasa-
rin, zamanla ilerledigi ve yukanda soézi edilen
mukozal degismeleri sagladigy samlmaktadir.
Safranm bilinen deterjan etkisi yaminda, lizole-
sitininde gastrik mukozal bariyerde hasara yol
agtigr, bunun sonucu mukozal membran permea-
bilitesinin artarak, ¢esitli karsinojenlere ve
timor viruslarna kars1 daha gegirgen hale gel-
digi seklinde bir agiklamaya yer verilmistir (3,
9). Caygill ve arkadaslan safra reflisi tezinde
daha da ileri giderek Billroth II prosedurleri
sonras) gelisen mide stump kanserlerinde mor-
talitenin, Billroth I sonrasi gelisen olgulara gore
daha yuksek oldugunu, bunun nedeni olarakta
Billroth IT ameliyatlarinda daha ¢ok gerceklesen
safra reflisinin fazlaca etkisi sonucu mukozal
hasarin biyudigu ve boylece karsinojenik etki-
ninde kolaylastigim one surmiuslerdir (29).

Etiolojik faktorler ne olursa olsun, mide stump
kanserlerinin geligebilmesi i¢in bilinen en 6nem-
li parametre, uzunca bir zamana ihtiyag¢ oldugu-
dur. Latent periyod olarak adlandmmlan bu stre-
nin 20-25 yil arasinda oldugu bildirilmistir
(Table VI). Bir gahsmada tdlser ameliyatlar son-
rasi ilk 15 yil iginde stump kanseri riskinin
genel populasyondan az oldugu, ancak daha son-
raki yillarda riskin giderek arttigina dikkat ce-
kilmektedir (16).

Onceki ilser ameliyatimin rezeksiyonlu ve rezek-
siyonsuz tiplerinde latent periyot i¢in bildirilen
farklhihklar, bizim ¢ahgmamizda dogrulanmad.
Terjesen ve Ericksen (2), Dougherty ve arkadas-
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larinin (3) ayr1 ayr1 bulduklar sonuglarda, rezek-
siyonsuz gastrojejunostomi ve Billroth II rezeksi-
yon gecirmis hastalar latent periyot yoniinden
kargilasgtirildi (Tablo I). Sonucta iki grup arasin-
da istatistiksel anlam tasiyan bir farkin olmadig
gorildi (P > 0,05). Bu sonug¢ stump kanseri geli-
siminde kalan mide pargasimin buytkligine at-
fedilen 6nemin yersiz oldugunu; ancak devamh
safra reflisii saglayacak yeni bir anastomozun
varhg@ sartina destek getirmistir. Diger yandan
yasm, kanser hastaliginda bir risk faktéri oldu-
gu goz oniande tutularak, serimizi olugturan has-
talarin orjinal ameliyatlar1 sirasindaki yas du-
rumlar esas alinarak, kanser gelisim siireci ile
(Latent periyot) ilgisi incelendi. Peptik ilser igin
yapilan ameliyatlarin tipi ne olursa olsun, 50 yas
tizerinde olan hastalarla, 50 yas altinda olanlar
arasinda latent periyotlar yoéninden farklhihk
olup olmadigr arastirildr (Tablo II) ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak 6nemli farhlik oldu-
gu gorilda (P < 0,05) . Tablo I ve Tablo II' de
elde edilen sonuglar birlikte distnildigiinde,
peptik ilser i¢in uygulanan cerrahi girigsimlerin
sekli ne olursa olsun, gastrik remnant karsino-
ma etiolojisinde, yasa bagh faktor yaminda ihmal
edilebilecegini s6ylemek yanhs olmayacaktir.

Gastrik stump karsinoma, gosterdigi klinik
semptom ve bulgularla onceleri basit bir post-
gastrektomi sendromu olarak distinilebilir.
Genel diskunlik, zayiflama, karin agnisi, dis-
pepsi gibi yakinmalar hastalarin biyik bir kis-
minda predominant semptomlar seklinde ortaya
gikar. Ilerleyen donemlerde karinda palpabl
kitle, hematemez, melana gibi iist gastrointesti-
nal sistem kanamasim isaret eden bulgular geli-
sir (2, 3, 5, 14). Hastalarimizda goézlenen semp-
tom ve bulgular Tablo IIT'de 6zetlenmistir. Seriyi
olusturan hastalar "stage" yoniinden degerlendi-
rildiklerinde lokalize hastaligin sadece bir olgu-
da (%6,6), regional yayihmin 3 olguda (%20) ve
uzak metastazlarin Il olguda (%73) saptanmis ol-
masi, bir yandan tamidaki gecikmeyi disindi-
rirken, diger yandan radikal girisimi simirlayan
en onemli etken olmustur (Tablo III ve Tablo V).
Nitekim nonrezektabl bulunan 8 hasta ile subto-
tal gastrektomi yapilan 3 olguda, uzak metastaz-
lara ait bulgular mevcuttu (Tablo V). Eksploras-
yonda saptanan stomal invazyon oram %87 olup
literatiir verileriyle parelellik gostermigtir (3, 5).

Midenin diger neoplastik lezyonlarinin tanisinda
oldugu gibi, stump kanserlerinde de en 6nemli

SAKRAK ve Ark.

tani arac1 endoskopidir (2, 9). Endoskopik incele-
me ile elde ettigimiz %87'lik tanisal dogruluk;
modern, fleksibl bir gastroskopun deneyimli el-
lerde kullamildiginda, en giivenilir tani araca ol-
dugu yolundaki inancimzi daha da artirmistir.
Radyolojik incelemenin dezavantaj ise, postope-
ratif donemde olusabilen benign tabiath degisik-
likleri malign lezyonlardan ayirtetmedeki yeter-
sizlik ve yorum gig¢ligidir. Serimizde endoskopi
ile elde edilen tanisal pozitiflik %87 olurken, rad-
yolojik pozitifligin %47'de kalmasi (Tablo IV) st
gastrointestinal sistemin radyolojik gorintiileme
konusundaki varolan siiphelerine haklihk getir-
migtir. Yine de, primer gastrik stump kanserinde
ki major rontgenografik degisiklikleri soyle ozet-
leyebiliriz (6) : -

1- Diffiiz infiltratif kansere bagh midede biiziil-
me ve genisleyememe,

2- Afferent loop obstriiksiyonla birlikte olabilen
stomal obstriksiyon,

3- Intraluminal kitle lezyonlanyla total olarak
midenin biiyimesi,

4- Ozafagogastrik bileskede obstriiksiyon,

5- Genellikle kig¢ik ve farkedilmeyen gastrik dl-
serlerdir.

Ovaska ve arkadaslar1 da peptik dlser tamsiyla
opere edilmis kisilerde, bir zaman sonra ortaya
¢ikan belli belirsiz sikayetlerde dahi, olgu tuzerin-
de ciddi sekilde durmayi, bunun i¢inde endosko-
piye birinci oncelikte tani araci goziiyle bakilma-
s onermektedirler (9, 14).

Sonug olarak; peptik tlsere yonelik definitif cer-
rahi girigimlerin sonradan stump kanseri gelisi-
mi igin mutlak bir risk getirecegini sdylemek ¢ok
gugctir. Yillardir peptik tlser cerrahisinde vago-
tomili drenaj, vagotomili rezeksiyon ya da sadece
genis rezeksiyon seklinde definitif metodlar uy-
gulanmis ve oldukg¢a basarili sonuglar elde edil-
mistir. Sonradan kanser gelisimiyle ilgili olarak
tlser cerrahisinin bir risk faktéri oldugunu soy-
leyebilmek igin, daha ¢ok bilgiye, ¢ok daha genig
serilerde, prospektif takiplere gerek olduguna
inaniyoruz. Peptik dlser tanisiyla cerrahi tedavi
gormus, ozellikle 50 yas tzerinde olan hastala-
rin, yakindan izlenmesi ve en kig¢ik sikayetlerde
dahi gelismekte olan bir neoplazmin ekarte edil-
mesi igin, yogun dikkat gosterilmesi gerekmekte-
dir.
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