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OZET

Epigastrik agn ve kilo kaybr sikayetleri ile hastanemize
bagvuran 66 yasindaki erkek hastaya yapilan ist endoskopik
incelenmede gastrojejunostomi anastomoz badlgesinden alinan
biyopsiyle adenokarsinom tanisi verildi . Hastaya daha sonra
total gastrektomi Roux - Y Gzefagojejunostomi yapildi. Bu olgu
sunumunda, benign peptik Glser hastahd nedeniyle yapilan
subtotal giastektﬂminin mide kanser gelisimindeki etkisi, tani ve
takipte karsilagilan problemler tartisiidi.

Anahtar Kelimeler : Anastomoz hatti , adenokarsino-
ma

GiRiS

Benign hastaliklar nedeniyle gecirilmis subtotal gastrekto-
minin, mide kanseri geligiminde bir risk faktord oldudu, lite-
ratiirde farkh gorigler bulunmasina kargin(5), pek cok caligma
ile gosterilmistir (1-4,8). Operasyondan sonraki ilk 5-10 yil
sirecinde gastrik kanser gelisim riski artmazken , 25 ve sonra-
ki yillarda 6 kez (4) , 40-45 yil sonra ise 7.3 kez (1) artmak-
tadir. Yapilan arastirmalarda, hastanin ilk operasyon sirasinda-
ki yasi (45 yasindan &nce-sonra )(7) , benign hastaligin tamisi
(gastrik-duodenal dlser)(4) ve operasyon biciminin (4,6) gast-
rik kanser geligim riski ile iligkili olmadid gozlenmistir.

Bu yazida, primer anastomoz hatti orijinli bir misindz ade-
nokarsinom olgusu sunulmakta ve gegirilmis subtotal gastrek-
tominin mide kanser geligimindeki roldnin , bu hastalann takip
ve tedavi prensiplerinin tartisiimasi amaclanmistir .

OLGU SUNUMU

66 yasinda erkek hasta 2 aydir devam eden epigastrik agn
ve kilo kaybi sikayetleri ile H.0.T.F. Genel Cerrahi Polikligi'ne
bagvurmustur. Ozgegmiginde 30-35 yil Gnce peptik ilser per-
forasyonu nedeniyle gegiriimis Billroth Il operasyonu , 10 wil
once Akut Mi ve 60 paket /yil sigara kullanma dykiisii olan has-
tamin soygegmisinde ozellik saptanmarmis ; fizik muayenesinde
batin sag ist kadraminda hassasiyet olduju saptanmstr,
Yapilan laboratuvar tetkikleri :CBC'de Hb :1 1,5 gr/dL (12-18) ,
Hct :%35,9 (36-54) , MCH : 26,6 pgr (27-34) MCHC : 32,0
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SUMMARY /

Mucinous adenocarcinoma at the gns—
trojejunostomy region.

A 66 years old male admitted to our hospital with epi-
gastric pain and weight loss. In upper endoscopic exami-
nation a biopsy was taken from the gastrojejunostomy
anastomosis region, and the diagnosis was adenocarcino-
ma. Total gastrectomy Roux - Y esophagojejunostomy was
performed. The effect of subtotal gastrectomy for benign
peptic ulcer disease on gastric cancer development and
diagnostic , follow up problems are discussed in this case
report .

Key Words: Anastomosis region , adenocarcinoma

gr/dL (33-35) , Biyokimya : ALP :338 u/L (91-258) diginda
normal sinirlarda tepit edilmistir . Radyolojik incelemelerde :
Abdominal USG tetkikinde ; sol st kadranda 64x27 mm ¢apin-
da "pseudokidney" goriiniim , OMD tetkikinde ; mide korpus
lateral duvannda kontur dizensizligi (malignansi 7 , lenfoma ?)
on tanilan ile hastaya (st endoskopi incelemesi yapimig ve
anastomoz hattinda polipoid , ortasi ilsere lezyon tespit edi-
lerek biyopsi alinmigtir . Dig merkezde dederlendirilen biyopsi
sonucunun adenokarsinom gelmesi dzerine hastaya total gast-
rektomi Roux - Y dzefagojejunostomi operasyonu yapiimis
operasyondan 6 giin sonra genel durumu bozulan hasta entiibe

Resim 1 : Anastomoz hattinda saptanan, 8x6xcm boyutta dlserovejetan
kitle.
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Resim 2 : Musin golcikler iginde karsinom hicre gruplan (H+Ex200)

edilmis ve 11 giin sonra da kardiyak arrest nedeniyle exitus
olmustur .

Gastrektomi spesmeninin makroskopik incelenmesinde
gastrojejunostomi anastomoz hattinda proksimalde mideye,
distalde ise ince barsak mukozasina ilerleyen, kenarlan kabanik,
ortasi ilsere 8x6x1 cm boyutlarda kitle tespit edilmistir { Resim
1 ). Bu lezyonun kesit yuzinde serozaya kadar uzanim gdster-
digi ve parlak jole niteliginde oldugu saptanmustir . Alinan kesit-
lerin mikroskopik incelenmesinde proksimalde mide , distalde
ise ince barsak mukozasi ile devamlihd meveut, indiferansiye
tash yizik hiicre komponenti de igeren misingz adenokarsi-
nom tamsi konmugtur { Resim 2 ). Biiyik kurvatir ve ince
barsak anastomoz hatti komsulugundaki bdlgeden diseke
edilen lenf nodillerinden 4 tanesinde metastatik karsinom sap-
tanmustir . Neoplastik olmayan mukozada hafif siddette fundal
atrofi, anastomoz hattina ait morfolojik degisiklikler yani sira
olasi eski operasyona ikincil sitiir grandlomlan izlenmigtir .

TARTISMA

Benign hastaliklar nedeniyle gecirilmis subtotal gastrektomi
mide kanser geligiminde risk faktorii olarak litaratiirde genellik-
le kabul gérmiistir ( 1-4) . Adenokarsinom en sik gdriilen his-
tolojik tip olmakla beraber , malign lenfoma ve daha az gdriilen
histolojik tipler de residii mide posunda ve anastomoz hattinda
geligebilmektedir. Operasyon ile olusturulan fizyolojik olmayan
ortam refliye, reflil de epitel rejenerasyonunun artmasina, pso-
dopilorik metaplaziye, foveolar hiparplaziye ve displaziye neden
olmaktadir . Aynca artmig bakteri ve onlann neden oldugu art-
mig nitrit seviyeleri de adenokarsinom gelisim patogenezinde
rol oynarken malign lenfoma riski normal popiilasyon ile ben-
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zerlik gdstermektedir (11). Ancak, bazi galismalarda postoper-
atif yaratilan yapay ortamin ve refliiniin gastrik stump karsino-
genezindeki rolii gosterilememistir (6). Anastomoz hatti ve
residi mide posu kanser riski agisindan birgok benzer etkiler
altinda olmakla birlikte, anastomoz bélgesindeki fizyolojik
biitinligl bozulmus diiz kas kontraksiyonlari da kronik
mekanik irritasyona yol agarak, bu balge igin ek bir risk olug-
turabilir. Bu nedenle rezidi mide veya anastomoz hattindan
kiken alan neoplazilerin gariilme sikliklan degigkenlik gostere-
bilir.

Peptik (lser cerrahisi sonrasi meydana gelen geg dlumlerin
kiigk bir kisminin mide karsinomuna (%5) , biiyiik gogunlugu-
nun ise (%80) sigara icimiyle iliskili hastaliklara bagh oldugu
saptanmigtir (5). Bizim olgumuzda da sigara ve buna bagh
hastalik dykiisi postoperatif mortalitede rol oynarm olabilir.

Anastomoz hatti mukoza degisikliklerinin prekanserdz olup
olmadidi, varsa olanlanin tespiti hasta takip ve tedavisi agisin-
dan dnemlidir. Postoperatif gastrik kanser gelisim riski, primer
operasyondan 15-20 yil sonra normal popiilasyona gore arttig
icin, bu hastalann endoskopik takibi énerilmigtir (1,3,9,12).
Buna kargin asemptomatik ve baska risk fakiori olmayan ,
gegirilm’; subtotal gasrektomili hastalann tiimiiniin endoskopik
takibinin "cost effective” olmadi§im vurgulayan; bu nedenle
gastrointestinal sisteme ait gikayeti olmayan hastalann
endoskopik takibini dnermeyen yayinlar da mevcuttur (8,10).
Endoskopi ile takip edilen hastalann, anastomoz hatti ve kalan
mide posundan cok sayida biyopsi alinmasi dnerilmektedir .
Biyopsilerde anastomoz hattina ait degisik histomorfolojik bul-
gular saptanmakta , gok nadir oranda normal mukoza izlen-
mekte olup hafif displaziden , karsinoma kadar uzanan bir
spektrumda tanilar verilmektedir (8,9,12). Siddetli displazi
tanisi alan vakalann takip ve tedavisinin nasil yapilacagina dair
tartigmalar ortaya atlmigtir (9). Tami aldiklan andan itibaren ilk
yil 3 ayda bir , daha sonra ise yilda bir endoskopi ve biyopsi ile
takip , eger displazi devam ederse gastrekiominin tedavide
disiinilmesi gerektigi , orta dereceli displazide ise 2 yilda bir
endoskopi ve biyopsi ile takibin yeterli oldugunu Gneren arastir-
malar mevcuttur ( 12).

Bu agidan ele alindifinda total ya da parsiyel gastrektomi
sonras! takip biyopsilerinde epitel dedisikliklerinin saptanmasi
operasyon-kanser iliskisinin en dnemli kanitlanndan biridir.
Bizim olgumuzun izlem biyopsilerinin olmamas, metaplazi-dis-
plazi ve karsinom doniigmesinde operasyonun dnemini vurgu-
lamamamizi engellemekle birlikte, postoperatif 35 willik strenin
bu spektrumunun tamamlanmast igin yeterli oldugunu distn-
mekteyiz.
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