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Evaluation of The Clinical Features of Patients Who Underwent
Gastric Cancer Surgery Developed Pleural Effusion in The
Postoperative Period and Was Treated by Tube Thoracostomy

Mide Kanseri Nedeniyle Cerrahi Uygulanan ve Postoperatif Dénemde Plevral Efiizyon
Gelisip Gogiis Tiipii ile Tedavi Edilen Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Serhat Binici', Tuba Bilen', Enis Oguz', Emrah Dagtekin', Duygu Mergan iliklerden?, Umit Haluk iliklerden'*, Mehmet Cetin Kotan'
ABSTRACT 0z
Aim: In our study, clinicopathological features of patients who developed Amag: Calismamizda Ust gastrointestinal sistem cerrahilerinin spesifik bir tiri

pleural effusion (PE) in gastric cancer surgeries, which is a specific type of upper
gastrointestinal system surgery, and were treated by tube thoracostomy were
investigated.

Materials and Methods: After ethics committee approval, data of the patients who
were operated on for gastric cancer in a university hospital between 01.01.2017
and 01.01.2022 were gathered (528 patients). Among these patients, patients who
developed PE in the postoperative period were filtered (118 patients). Among these
patients, the files of the patients who were treated with an underwater drainage
system (tube thoracostomy) due to PE were included in the study retrospectively.
Preoperative, perioperative, and postoperative data of the patients were collected.

Results: The mean age of 24 patients who met the study criteria was 62.95 years.
Surgery was performed in 14 (58.3%) patients after neoadjuvant therapy and
19 (79.2%) under elective conditions. The most common tumor localization was
the cardia region of the stomach (n=19), and the most common surgery was total
gastrectomy (n=16). The most common localization of PE in the postoperative period
was the left pleural space (n=14). The most common pathological diagnosis was
adenocarcinoma, the most common stages were Ts and T, and the mortality rate of
the study was 12.5%.

Conclusion: Postoperative PEs are complications that can be seen after gastric
cancer surgery and require rapid treatment and close follow-up. First, the etiology
should be revealed, and the treatment should be adjusted according to the etiology.
In appropriate cases, treatment should be provided with underwater drainage
systems.
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olan mide kanseri cerrahilerinde plevral efiizyon (PE) gelisen ve tlp torakostomi
uygulanarak tedavi edilen hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi sonrasinda, bir Gniversite hastanesinde 01.01.2017-
01.01.2022 tarihleri arasinda mide kanseri nedeniyle opere edilen hastalarin verileri
toplandi (528 hasta). Bu hastalardan postoperatif donemde PE gelisen hastalar
filtrelendi (118 hasta). Bu hastalardan PE nedeniyle su alti drenaj sistemi (tup
torakostomi) ile tedavi edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak galismaya dahil
edildi. Hastalarin preoperatif, peroperatif ve postoperatif verileri toplandi.

Bulgular: Galisma kriterlerine uyan 24 hastanin ortalama yasi 62,95 yildi. 14 (%58,3)
hastaya neoadjuvan tedavi sonrasinda ve 19 (%79,2) hastaya elektif kosullarda
cerrahi uygulandi. En sik timor lokalizasyonu midenin kardiya bolgesi olup (n=19),
en sik uygulanan cerrahi total gastrektomiydi (n=16). Postoperatif donemde en sik PE
lokalizasyonu sol plevral aralik idi (n=14). En sik patolojik tani adenokarsinom, en sik
saptanan evreler Ts ve Ta olup, galismanin mortalite orani %12,5 idi.

Sonug: Postoperatif PE’ler mide kanseri cerrahisi sonrasinda da gorilebilen hizh
tedavi ve yakin takip gerektiren bir komplikasyonlardir. Oncelikli olarak etiyoloji
ortaya konulmali ve tedavi, etiyolojiye gore dizeltilmelidir. Uygun olgularda ise su alt
drenaj sistemleri ile tedavi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plevral eflizyon, Mide kanseri, G6gus tuipl
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Giris

GOgus duvarini orten paryetal plevra ile akcigeri orten viseral
plevra arasindaki plevral bosluk, saghkli bir insanda iki yizey
arasinda kayganlastirici gérevi goéren birkac mililitre sivi igerir.
Bu boslukta patolojik sivi birikimi plevral eflizyon (PE) olarak
adlandirilir (1). ABD'de her yil tahminen 1,5 milyon hastaya PE
tanisi konulmaktadir (2). Konjestif kalp yetmezligi, genel olarak
plevral eflizyonlarin en yaygin nedenidir. Diger sik gorilen
etiyolojik etkenler pnémoni, malignite ve pulmoner embolidir (3).

Postoperatif pulmoner komplikasyonlar (PPK'ler), daha
uzun hastanede kalis slresinin yani sira énemli morbidite ve
mortalite ile iliskilidir. PPK'lerin bildirilen prevalansi %6-79 olup,
PPK'ler cerrahi prosedirlerle iliskili énemli bir risktir. Anestezi
altinda yapilan cerrahi girisimler sonrasi olusan patofizyolojik
degisiklikler PPK gelisimini kolaylastirir. PPK'ler icerisinde hizli
tedavi ve yakin takip gerektiren komplikasyonlardan birisi PE'dir.
Ust abdominal alan cerrahilerinde insidans géreceli olarak fazla
olup bu durum cerrahi sirasinda diyaframa yakin bir alanda
cerrahi prosediiriin uygulanmasi nedeniyledir. Ust abdominal alan
cerrahisi sonrasindaki PE insidansi %1-59 arasindadir (4). Fakat
Ust abdominal alan cerrahisi sonrasindaki PE'nin degerlendirildigi
calismalarda tim Ust abdominal operasyonlar ele alinmistir.

Calismamizda Gst abdominal alan cerrahisinin oldukca spesifik
bir alani olan mide kanseri cerrahisini ele aldik. Hatta calismamizi
daha da spesifik hale getirerek mide kanseri nedeniyle PE gelisen
ve tlp torakostomi uygulanarak tedavi edilen olgularimizin
klinikopatolojik verilerini sunduk.

Gere¢ ve Yontem

Etik kurul onayi sonrasinda, Van Yizinci Yil Universitesi
Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 01.01.2017-01.01.2022
tarihleri arasinda mide kanseri nedeniyle opere edilen hastalar
toplandi (528 hasta). Bu hastalardan postoperatif donemde PE
gelisen hastalar tarandi (118 hasta). Bu hastalardan PE nedeniyle
tip torakostomi kullanilarak tedavi edilen hastalarin dosyalari
retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Mide kanseri cerrahisi
gegirip postoperatif PE gelisen ve medikal takip edilen (n=85)
veya basit drenaj (enjektor ile ¢cekme ve pleurocan takilanlar)
(n=9) calisma disi birakildi.

Hastalarin yaslari, kanser evreleri, yatis sureleri, postoperatif
kacinci glinde PE gelistigi, tlp torakostominin ne zaman
uygulandigi ve ne zaman cikarildigi, mortalite varligi arastirildi.
Veriler SPSS ver. 23.0 programi ile irdelendi. Nicel degiskenler
ortalama t standart sapma (SS), minimum-maksimum ve aralik
olarak ifade edildi.

Bulgular

Calisma kriterlerine uyan 24 hastanin ortalama yasi 62,95
yil olup, hastalarin 16 (%66,7)'si erkek cinsiyetteydi. 14 (%58,3)
hastaya neoadjuvan tedavi sonrasinda ve 19 (%79,2) hastaya
elektif kosullarda cerrahi uygulandi. En sik timor lokalizasyonu
midenin kardiya bolgesi olup (n=19), en sik uygulanan cerrahi
total gastrektomiydi (n=16). Tim olgularin tanisinda akciger
grafisinden yararlanildi. Postoperatif donemde en sik PE
lokalizasyonu sol plevral aralik idi (n=14). En sik patolojik tani
adenokarsinom, en sik saptanan evreler T; ve T, olup, ¢calismanin
mortalite orani %12,5 idi. Tablo 1'de hastalarin klinikopatolojik
ozellikleri gosterilmektedir.

Tarhisma

Calismamizda st gastrointestinal sistem cerrahilerinin
spesifik bir tirl olan mide kanser cerrahilerinde PE gelisen ve tlp
torakostomi kullanilarak tedavi edilen hastalarin klinikopatolojik
ozellikleri incelenmistir. Mide kanseri cerrahi sonrasinda PE

Mide kanserinde plevral efiizyon tedavisi

gelisme orani %22,3 iken, PE gelisen hastalarin %18,8'inde su alti

drenaj sistemine gereksinim duyulmustur.

Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik ozellikleri.

Parametre n (%) veya
Ortalama * standart sapma (deger
aralig)

Yas 62,95+9,77 (47-84)

Cinsiyet

Erkek 16 (66,7)

Kadin 8(33,3)

Neoadjuvan tedavi

Var 14 (58,3)

Yok 10 (41,7)

Sigara kullanimi

AKtif icici 6 (25)

Eski igici 1(4,2)

Kullanmayan 17 (70,8)

Komorbid hastalik

Var 12 (50)

Hipertansiyon 6 (25)
Kronik obstriktif akciger hastaligi 4(16,7)
Diyabetes mellitus 3(12,5)
Prostat hiperplazisi 1(4,2)
Hipotiroidi 1(4,2)

Yok 15 (50)

Cerrahi aciliyet

Elektif 19 (79,2)

Acil 5(20,8)

Tumor lokalizasyonu

Kardiya 19(79,2)

Korpus 2(8,3)

Antrum 3(12,5)

Mide rezeksiyon tiirii

Total 16 (66,7)

Distal subtotal 6 (25)

Proksimal 2(8,3)

insizyon tiirii

Laparotomi 21(87,5)

Frenolaparotomi 3(12,5)

Ek cerrahi

Var 12 (50)

Kolesistektomi 5(20,8)
Splenektomi 4(10)
Karaciger biyopsisi 2(8,3)
Transvers kolektomi 1(4,2)
Diyafram tamiri 1(4,2)

Yok 12 (50)

Plevral efiizyon lokalizasyonu

Sag plevra 5(20,8)

Sol plevra 14 (58,3)

Bilateral plevra 5(20,8)

Tup torakostomi takilma zamani 5,4514,23 (0-17)

Tup torakostomi gekilme zamani 7,37+4,33 (2-19)
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Sonraki sayfa devam..
Tablo 1. Devam...

Patolojik tani

Adenokarsinom 19 (79,2)
Yassi hiicreli karsinom 1(4,2)
Néroendokrin karsinom 1(4,2)
Malign epitelyal timor 1(4,2)
Timor yok (benign) 2(8,3)

Hastanede kalig siiresi 19,00+15,95 (8-80)

Patolojik evre

T evresi

To 2(83)
T2 3(12,5)
Ts 9(37,5)
Ta 10 (41,7)
N evresi

No 10 (41,7)
Na 2(83)
N2 7(29,2)
Ns 5(20,8)
Cerrahi sinir pozitifligi

Pozitif 5(20,8)
Negatif 19(79,2)

Reaktif lenf nodu sayisi 18,37+15,12 (0-69)

Metastatik lenf nodu sayisi 5,54+9,26 (0-38)

Mortalite
Var 3(12,5)
Yok 21(87,5)

Postoperatif ~ pulmoner  komplikasyonlarin  genellikle
atelektazi, bronkospazm, pnémoni ve kronik akciger hastaliginin
alevlenmesiniicerir. Ancak liste, akut tst hava yolu obstriksiyonu,
obstriktif uyku apnesinden kaynaklanan komplikasyonlar, plevral
eflizyonlar, kimyasal pndémonit, pulmoner 6dem, abdominal
kompartman sendromuna bagli hipoksemi ve trakeal laserasyon
veya rUpturleri icerecek sekilde genisletilebilir (5). Postoperatif
plevral eflizyon (PPE) en sik kalp cerrahisi geciren hastalarda
gordlur (6, 7). Cogu PPE iyi huylu, nonspesifik, herhangi bir
arastirma gerektirmeden kendiliginden duizelme egilimdedir.
Buna karsin, PPE'lerin kiiclik bir kismina torasentez veya su alti
drenaj sistemi uygulamasi gerekir. Kalp cerrahileri sonrasinda
gelisen PPE'leri abdominal cerrahi sonrasinda gelisen PPE'ler
takip etmekte olup, Ust abdominal alan cerrahilerinde insidans
goreceli olarak fazladir. Bu durum st abdominal cerrahi sirasinda
diyaframa yakin bir alanda cerrahi prosedirin uygulanmasi
nedeniyledir.

Abdominal cerrahi sonrasinda gelisen PPE insidansi
calismalarda %70’'lere kadar erismektedir. Nielsen ve arkadaslari
(4) PPE insidansini %69,5 olarak, Ti ve Young (8) %1,44 olarak,
Wightman (9) 0,22 olarak belirtirken, Light ve George (10) %59
olarak belirtmistir. Klinigimizde yapilan benzer bir calismada
ise PPE insidans %60,7 olarak bulunmustur (11). Her ne kadar
karsilastirma yapmak dogru olmasa da ¢alismamizda PPE insidans
%22,3 olarak bulunmustur.

Tumore bagl PE lenfatik kanallarin tikanmasinin  yani

sira, pulmoner arterdeki bir timdr embolisinden veya timor
hucrelerinden Uretilen fazla miktarda sividan kaynaklanabilir.

AGRI MEDICAL JOURNAL

Neoadjuvan tedavi sirasinda uygulanan kemoradyoterapi
nedeniyle hastalarda olusan plérit nedeniyle plevral sivinin
absorpsiyonunu bozulmakta ve PE gelisebilmektedir (12). Mide
kanseri cerrahisi sirasinda (6zellikle total gastrektomi olgularinda)
anastomoz yapilan alan diyafragmatik hiatus dizeyinde
olmaktadir. Bu bolgedeki ligamanlarin serbestlenmesi istemeden
fakat gerekli olarak diyaframin krus yapisinin bozulmasina neden
olmaktadir. Ayrica eksplorasyon saglamak amaciyla goébek Ustu
median insizyonun ksifoid kemige kadar uzatiimasi falsiform
ligament basta Uzere karacigerin peritoneal asici baglari mobilize
edilmektedir. Diyafragmatik peritoneal tabakanin butunlGgun
bozulmasina neden olan bu islemler sonucunda ekstraperitoneal
subfrenik mesafenin karin boslugu ile direkt iliskisi séz konusu
olur ve karin ve gégis bosluklarinin dogrudan istirakini saglayan
diyafragmada mevcut kiictk porlar araciligi ile karindan gogus
bosluguna sivi diflizyonu gerceklesir (13). Diger olasi bir
neden olarak da yasla birlikte albimin ve albimin disi protein
seviyelerinde azalma oldugu ve bunda &zellikle yasl bireylerde
beslenme bozukluklarinin, olasi bir¢ok kronik hastalik varliginin
ve azalan iskelet kasi miktarinin dnemli roli oldugu bildirilmistir
(14). Calismamizda olgularimizin %58,3'tinlin neoadjuvan tedavi
sonrasinda cerrahiye alindigi, yarisinda komorbid hastaliklarin
eslik ettigi, %66,7'sine total gastrektomi ve %8,3'line proksimal
gastrektomi uygulandigi ve 19'unun T3 ve T4 timore sahip
oldugu tespit edildi.

PPE tanisinda ilk basamak tetkik ayakta akciger grafisidir.
Akciger grafilerinde 75 ml'den fazla bir PE varliginda tani
konulabilmektedir. Akciger grafilerinde PE'ler genellikle lokalize
gorunumdedir ve tipik (kostofrenik siniis veya kardiyofrenik sinis)
veya atipik yerlesimli (subpulmonik, fissural veya mediastinal)
olabilir (1). Supheli kiglk efuzyonlarda plevral sivinin varlig
toraks ultrasonografisi veya sliphelenilen tarafa cekilecek lateral
deklbit pozisyonunda grafi ile dogrulanmalidir. Diger yandan
akciger parankimindeki anomalilerden stphelenilen durumlarda
veya PE tanisinin dogrulanmasinda bilgisayarli tomografi
kullanilmalidir (15).

PPE tedavisinde temel prensip 6zellikle mevcut olan dispnenin
giderilmesine yoneliktir. Semptomlarin ciddiyeti her zaman
efiizyon miktari ile iliskili degildir (16). Clnku gegirilen major
abdominal cerrahiye sekonder operasyon bdlgesinde agri olmasi
ve diyafragmatik alanda calisiimasi nedeniyle nefes alip verme
fonksiyonunun preoperatif déneme goére solunum eforunun
artmasi muhtemel sebeplerdir. Ayrica klinik tabloya eklenen
pulmoner emboli veya pnédmoni de PPE olusturabilmektedir (17).
Diger bir hadise olarak da anastomoz kagagi PPE olusmasinda
onemli bir etmendir (18). Bu ylizden PPE olgularinda etiyolojinin
tespit edilmesi ve bu etiyolojiye uygun tedavi verilmesi son
derece 6nemlidir. Mide kanseri cerrahisi gelisen hastalarda
gerekli durumlarda olgularin inhaler tedavi ile desteklenmesi,
sivi kisitlanmasinin yapilmasi veya ditretik tedavi baslanmasi,
narkotik analjeziklerle analjezinin saglanmasi, pndmoni gelisen
olgularda uygun antibiyoterapi baslanmasi ve pulmoner emboli
gelisen olgularda antikoaguilan tedaviye baslanmasi ilk basamak
tedavilerdendir (19). Bu tedavilere ragmen PPE miktari artan
olgularda terapdtik yodntemlere basvurulmalidir. Torasentez
ile sivi karakterinin ayrnminin yapilmasi (eksuda, transuda
veya gastrointestinal sistem icerigi) ve sivinin drene edilmesi
mUmkundur (1, 16). Torasenteze ragmen progrese olan veya ilk
tani aninda masif eflizyon bulunan olgularda su alti drenaj sistemi
uygulanir. Genellikle lokal anestezi veya bilingli sedasyon altinda
hasta ile plevral bosluga 28-32 Fr plastik bir tlp yerlestirilir. Bu
prosedir yatak basinda, minimal invaziv prosedir Unitesinde
veya ameliyathanede yapilabilirken prosedir icin genel anestezi
gerekli degildir. Calismamizda PPE gelisen hastalarin %18,8'inde
su alti drenaj sistemine gereksinim duyulmustur.
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Sonug¢
Postoperatif plevral eflizyonlar mide kanseri cerrahisi

sonrasinda da gorulebilen hizli tedavi ve yakin takip gerektiren bir
komplikasyondur. Oncelikli olarak etiyoloji ortaya konulmali ve
tedavi etiyolojiye gore dizeltilmelidir. Etiyolojiye 6zglin tedaviye
ragmen klinik tablo dizelmeyen olgularda hem tani hem de
tedavi amacli torasentez denenmeli, torasentez sonucuna goére
uygun olgularda su alti drenaj sistemleri ile tedavi saglanmalidir.
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