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Istorijat hirurgije karcinoma Zeluca 1 kardije
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QI ! pored dramatitnog pada incidence, karcinom
Zeluca ostaje medju najucestalijim malignim tu-
morima i najées¢im uzrocima smrti od malignih
bolesti u svetu. Prema zvani¢nim podacima iz
1984. godine u Jugoslaviji incidenca ovog obolje-
nja iznosila je 35 obolelih na 100 000 stanovnika.
Samo u SAD, gde je incidenca ovog oboljenja rela-
tivno mala, tokom 1992. godine, zabelezeno je 24 400
novih slucajeva ovog oboljenja, a karcinom Zeluca bio
je uzrok smrti kod 13 300 ljudi. I pored ¢injenice da je
savremeni koncept dijagnostike i hirurskog le¢enja
promenio perspektivu za znacajan broj bolesnika sa
karcinomom Zeluca vecina zapadnih autora se slaze sa
stavom Paul Sugerbaker-a da "Gastric cancer may be
the most seriously mismanaged malignancy from a
surgical perspective in the USA". (Paul H. Sugarba-
ker, M.D, April 1999.)

Analizom dostupne medicinske literature, uz poseban
osvrt na domacu literaturu (Srpski Arhiv, Vojnosani-
tetski pregled i dr.) u radu je pregledno iznet istorijat
hirurskog le¢enja karcinoma Zeluca u svetu i kod nas.

rezim

Kljuéne reci: tumort Zeluca, adenokarcinom, hiruriko
le¢enje, istorijat

I pored dramati¢nog pada incidence, karcinom Zeluca
ostajc medju  najucestalijim malignim tumorima i

najéeséim uzrocima smrti od malignih bolesti u svetu.
Prema zvanicnim podacima 1z 1984, godine u Jugoslaviji
incidenca ovog oboljenja iznosila je 35 obolelih na sto
hiljada stanovnika.'

Samo u SAD, gde je incidenca ovog oboljenja relativno
mala, tokom 1992, godine, zabelezeno je 24 400 novih
stuCajeva ovog oboljenja, a karcinom Zeluca bio je uzrok
smrti kod 13 300 ljudi.”

| pored ¢injenice da je savremeni koncept dijagnostike i
hirurskog le¢enja promento perspektivu za znacajan broj
bolesnika sa karcinomom Zeluca vecina zapadnih autora
se slaze sa stavom Paul Sugerbaker-a.

"Gastric cancer may be the most seriousv mismanaged
malignancy from a surgical perspective in the USA".

(Paul H. Sugarbaker, M.D, April 1999.)

Prvi opis karcinoma Zeluca zabelezen je iz 500. godine
p.n.e’ Kruvethier je 1830. godine pokusao da po makrosk -
opskim kriterijumima odvoji benigni od malignog ulkusa
zeluca.” Bayle je 1856. godine objavio tekst u kome je
izneo tipicne simptome i izgled maligne lezije Zeluca.”

Uprkos prvim radovima, znac¢ajniji napredak u dijagnos -
tici 1 le¢enju malignih tumora Zcluca, usledio je tek sa
napretkom asepse, antisepse 1 tehnike anestezije 1 hirur-
gije.

Analiza gastriénog sadrzaja koju je von der Velden
1879. godine uveo u klini¢ku praksu, kao i rendgenogra-
fija zeluca, koju je razvila nemacka Skola pocetkom XX
(1910. godine) predstavljaju znacajan doprinos u dijagno-
stici karcinoma Zeluca.”

Prvi pokusaji insuflacije vazduha u Zeludac zajedno sa
barijumskim kontrastom datiraju jo§ iz 1920. godine, kao
pokusaj modifikacije originalne tehnike $vedskog radi-
ologa Solve Welin-a iz Malmea, koja je primarno bila
koncipirana za pregled debelog creva.’ Medjutim, tek
sredinom pedesetih godina XX veka, tchnika pregleda
zeluca u duplom kontrastu razvijena je za klini¢ku prime-
nu, i to nezavisno od strane vedine japanskih autora. Deset
godina kasnije, to postaje nezaobilazna dijagnosticka pro-
cedura u detekeiji ranih lezija Zeluca, a donekle modifiko-
vana, kori§¢ena je u skrining programima irom Japana sa
velikom taénoscéu.

Whereas Johann v Mikulicz-Radecki je ranih osamdese-
tih godina XVII veka u klinicku praksu uveo rigidnu ezo-
fagogastroskopiju.” Razvijajuci dalje koncept endoskops-
ke dijagnostike, u svetlu novih tehnikih dostignuca, Ru-
dolf Schindler je 1932. godine u praksu uveo fleksibilni
endoskop.’ Kao i kontrastna radiografija, klini¢ka endosk -
opija je dozivela punu ekspanziju u Japanu. Sezdesctih
godina XX veka u Japanu je, u svakoj khnici koja se
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bavila dijagnostikom oboljenja zeluca, dnevni dijagnosti-
¢ki standard bio dvadeset gastroskopija. U isto vreme, u
Univerzitetskoj bolnici u Mmuotl nedeljno su izvodjene
samo dve do tri ;Ddstmsl«)puc

Endoskopske metode su dalje primarno unapredili japa-
nski endoskopisti kako bi omoguéili bolju vizuclizaciju,
biopsiju, endoskopsku ultrasonografiju i minimalno inva-
zivnu transendoskopsku terapiju ranih lezija.

Uporedo sa razvojem dijagnostike i tehnika ancstezije,
razvijala se 1 hirurgija malignih lezija zetuca. Carl Gusse-
nbauer i Alexander v Winiwarter, mladji saradnici Theo-
dor Billroth-a 1876. objavili su rezultate analize protokola
bolesnika koji su, u periodu 1817-1873. godine, umrli od
antralnog kdrcinomzl 1 obdukovani u Instituta za pato-lo-
giju u Becu.” Od 542 bolesnika, 223 (41%) u trenutku
smrti nije imao znake udaljene, odnosno metastatske bole-
sti, a ¢ak kod 43% je postmortem tumor bio mobilan. Na
osnovu dobijenih rezlutata Theodor Billroth, profesor hi-
rurgijc na Univerzitetu u Becu i Sef drugog hirurskog od-
clienja. ubedjen da je resckeija zeluca radi otklanjanja ma-
ligne lezije moguca. juna 1874, godine pocinje eksperi-
mentalni rad na tehnict resckeije Zeluca (Slika 1). Tako je,
prvo u eksperimentalnim uslovima nastala tehnika msck-
cije zeluca, kasnije poznata kao Billroth I oper: acija.’

Prvu resekeiju zeluca zbog karcinoma kod ljudi ucinili
su Jules E. Pcan u Parizu 9. aprila 1879. godine, a potom i
Ludwik Rydygier 1980. godine, ali bez uspeha.® Pretpos-
tavlja se da su bolesnici egzitirali zbog peritonitisa uzrok -
ovanog insuficijentnom anastomozom, verovatno zbog
neadekvatnog broja $avova 1/ili neadekvatnog Savnog ma-
terijala. U oba slutaja, u Sivenju gastroduodenostomije,
koris¢en je catgut. Medjutim, mogucnost egzitusa zbog
masivne posttransfuzione reakeije kod bolesnika koga je
operisao Pean ne moze se iskljuciti, jer je u postoperativ-
nom toku primio dve doze krvi (od 50 i 80 ml) bez kon-
trole krvnogrupnih sistema, jer se o njima tada nije dovo-
lino znalo. Umro je petog postoperativnog dana, u toku
pripreme za trecu transfuziju.

Teodor Billroth je 29. januara 1881, godine ucinio prvu
uspesnu resckeiju maligne lezije zeluca, kod Therese Hel -
ler, 43-godisnje domacice iz Beca, a istorijski ¢lanak koji
opisuje ovu proceduru pojavio se u Wiener Medizinische
Wochenschrift $est dana kasnije, u pismu upucenom ured -
niku casopisa L. Wittelschofer-u.®

Billroth je wuc¢inio desnu transverzalnu inciziju dugu
I lem koja je prelazila srednju liniju, direktno iznad palpa-
bilne tumorske mase koja se lako palpirala preko tankog
trbusnog zida. Za hirurske ligature koriséten je silk. Intra-
operativno je verifikovano nekoliko uvecanih 1 metastats-
ki izmenjenih limfnih ¢vorova od kojih je u jednom histo-
lozki dokazana metastaza medularnog karcinoma. Billroth
je duodenum presekao 1,5 cm od distalne ivice tumora, a
potom je kontinuitet digestivnog trakta uspostavio gastro-
duodenalnom anastomozom uz parcijalni gastri¢ni ostijum
na maloj krivini. (Slika 2) Savovi su obuhvatali sve sloje-
ve zida zcluca i duodenuma sem sluznicu.

Zeludac je suzen sa 21 pojedinaénim $avom, a gastrodu-
odenalna anastomoza kreirana je sa 33 pojedinacna Sava
koji su prvo postavljeni, a potom je uc¢injena aproksimaci-

Slika 1
TEODOR BILLROTII
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Grafikon |
RESEKCIIA ZELUCA

ja krajeva, everzija sluznice i vezivanje Savova. Postope-

rativni tok protekao je uz intermitentnu febrilnost koja je
bila najizrazenija prva dva dana. Treceg postoperativhog
dana zapocela je sa peroralnim unosom, a subfcbrilne
temperature koje su se jo§ ncko vreme odrazavale objas-
njene su sakralnim dekubitusom. Dvadeset drugog posto-
perativnog dana otpustcnd je iz bolnice. Theresa Heller je
umrla od progresije maligne bolesti, nesto manje od cetiri
meseca posle operacije, 24. maja 1881, godine. Anton v
Wofler. Billroth-ov ucenik, objavio je kratak clanak pod
naslovom "Resekeija zeluca Profesora Billroth-a" pre ne-
o §to je Therese Heller umrla, a publikacija je vrlo brzo
plwcduna na 1laluansk., ruski i engleski jezik. U narednih
11 meseci ucinjeno je vise od dvadeset slluuh operacija,
od kojih nekoliko 1 u Billroth-ovoj Klinici.®

Od svih opgmamh samo su tri bolesnika Zivela duze
vreme, pri ¢emu je sve pacijente operisao Billroth | n)cwo—
vi najblizi saradnici. Do 1890. godine na Biliroth-ovoj
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klinici obavljena je 41 resckcija Zeluca zbog karcinoma,
od kojih je 19 bilo uspesnih.®Od oktobra 1889. do oktobra
1894, godine, mortalitet posle resekeije Zeluca smanjen je
u Billroth-ovoj klinici na tada zavidnih 29,4%.

Hans Haberkant iz Danzig-a objavio je 1896. godine
zbirmu seriju od 257 resekcija, koja je obuhvatala sve do
tada ucinjene resekcije Zeluca zbog karcinoma sa opera-
tivnim mortalitetom od 54,4%.

Sa napretkom hirurske misli evoluirao je i nac¢in rekon -
strukcije, tako da su originalne Billroth-ove metode rek-
onstrukcije lagano potiskivane i ustupale su mesto funk -
cionalno boljim rekonstrukcijama. I sam Billroth je inici -
jalnu operaciju modifikovao tako $to je zeludac distalno
slepo zatvorio i dodao gastrojejunostomiju, operaciju koju
je prvi izveo Wofler septembra 1881, godine kod opstruk -
tivnog, neresektabilnog karcinoma distalnog dela 7eluca.®
Kasnije su u hirursku praksu uvedene i siroko prihvaceni
Hofmeister-ov tip gastrojejunostomije (prvi put je opera-
ciju izveo von Eisenberg-a 1888. godine), kod koje se
anastomoza pravi sa parcijalnim zeludaénim ostijumom
na velikoj krivini, kao i Polya modifikacija termino-later -
alnc gastrojejunostomije prvi put izvedene 1911. godine.’

Prvu uspesnu totalnu gastrektomiju izveo je Svajcarski
hirurg Carl Schlatter 1897. godine koji je preseceni jed-
njak termino-lateralno anastomozirao sa jejunumom.”
Roux je 1907. godine nac¢inio modifikaciju Schlatter-ove
operacije, uvodeéi novi na¢in rekonstrukeije izolovanom
izoperistalti¢nom vijugom, ali uz termino-terminalnu ezo-
fago-jejunalnu anastomozu. Danas, najcesce koris¢ena re-
konstrukcija je Orr-ova modifikacija Roux-ove rekon-
strukcije, prvi put izvedena 1947, godine.®

Zbog neprihvatljivo velikog mortaliteta, totalna gastrek -
tomija je bila anatemisana do &etrdesetih godina XX veka,
kada je razvoj antibiotske terapije, transfuziologijie, anes-
tezije 1 hirurdke tehnike sveo postoperativni mortalitet na,
tada prihvatljivih, 20-25%.

Posto je incidenca karcinoma zeluca najveca u Japanu,
paralelno sa napretkom dijagnostike razvijala se i hirur§ka
tehnika. Radi bolje organizacije, dijagnostike i lecenja
1962. godine je osnovano Japansko udruZenje za izuca-
vanje karcinoma Zzeluca (Japanese Reserch Socicty for
Gastric Cancer - JRSGC).” Inicijalno je u udruzenju par-
ticipiralo 311 najeminentnijih ustanova iz Japana koje se
bave istrazivakim radom, dijagnostikom i le¢enjem. Radi
standardizacije terminologije udruzenje je 1962. godine,
izdalo prvu verziju brosure "The General Rools of Gastric
Cancer Study in Surgery and Pathology" koja se, sa man-
jim ili ve¢im izmenama, i danas koristi.”"" Skrining pro-
gramima i ranom dijagnostikom procenat dijagnostikova-
nih ranih karcinoma povecan je sa 22%, u periodu od
1963-1996, na 50% od 1979-1990 godina."'

Takodje, promenom strategije operativnog lec¢enja uku-
pni rezultati lecenja, kao i rezultati lecenja u odnosu na
svaki od stadijuma bolesti znatno su pobolj$ani. Sa nap-
retkom hirur8ke tehnike znatno se povecao procenat re-
sektabilnih tumora, kurativnih i kombinovnih resekcija, a
smanjen je operativni mortalitet na zavidnih 0,.2%. Naj-
veci doprinos u razvoju hirurgije kardije i Zeluca u Japanu
dali su Hiroshi Akijama i Keishi Maruyama, stratezi
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danasnje hirurgije malignoma ove regije. 2 Tako je Keishi
Maruyama postavio osnovne postulate savremene hirurgi-
je malignih bolesti zeluca, na osnovu analize dokumenta-
cije kod vise od 3000 bolusmka operisanih u National
Cancer Center u Fokuu ¥ (Stika 3)

Na severnoameri¢kom kontinentu hirurgija malignih bo-
lesti zeluca dozivijava ckspanziju cetrdesetih i pedesetih
godina XX veka, ali je ovu hirurgiju radilo nekoliko hirur-
ga u samo nekoliko centara. Medju njima su bili Mc Neer
i Pack u Memoral Hospital for Cancer and Allian Disea-
ses (sada Memorial  Slone-Kettering  Cancer Center);
Wangenstin i saradnici u Unlvxmtyof Mmmsom kao 1
Pmslly Remine 1 drugi u Mayo Clinic."* Uprkos tome §to
su svojim radom dali znacajan doprinos u proucavanju
limfogenog Sirenja i razvoju hirurske tehnike, rezultati hi-
rurikog lecenja bili su nezadovoljavajuci.

Slicne rezultate u lecenju malignoma Zzeluca imali su i
engleski hirurzi. Prema podacima bolnice u Okstordu od
1950.-1960. godine samo 30% bolesnika je imalo resckta-
bilan tumor, a leO"()dlSﬂ_}L pu/lvlmvan]c u toj grupt bo-
lesnika iznosilo je 23%. Tako je, ukupno pd«wodmmu
prezivljavanje za bolesnike sa karcinomom zeluca izno-
silo 3.6%. Sve do sredine sedamdesetih godina XX veka
rezultat hirurskog lecenja mahgmh tumora zeluca u En-
gleskoj bio je nezadovoljavajuci, sa operativnim mortali-
retom od 20%, ukupnim petogodisnjim prezivljavanjem
od 9% i petogodisnjim prezivijavanjem posle radikalne
resekeije od 23%. Grupa onkologa, hirurga, patologa 1 sta-
tisticara je 1975.godine, po uzoru na JRSGC, oformila Br-
itish Stomach Cancer Group (BSCG) i priblizila se stavo-
\lma JRSGC, ¢ime su poboljsani i ukupni rezultati lece-
ma * I pored pomaka u dijagnostici i lecenju, koji je u ne-
kim zapadnocvropskim centrima evidentan (Siewert i sar.
iz Recht der Isar bolnice u Minhenu), analizom Nunac-
kog registra za maligne bolesti Zeluca, izmedju 1982,
1984. godine verifikovano je da je samo petina (22%) bo-
lesnika sa hirurgki resektabilnim tumorom optnsana tako
da je uradjena sistematstka hmladcmktoml]a “To je. ve-
rovatno, jedan od razloga $to su rezultati le¢enja karcino-
ma Zeluca u Japanu znatno bolji nego u Zapadnom svetu.

Sve do sredine XX veka karcinomi kardije su referisani
i klasifikovani kao karcinomi distalnog jednjaka, a opera-
cije nisu pobudile veci interes u hirurskom svetu zbog
znatnog procenta teskih komplikacija i ve elikog postopera-
tivog mortaliteta. Zaajer je 1913, godine izveo prvu uspe-
Snu L/otawowdstlcl\lomuu kod karuomd kalduc sa intra-
torakalnom ezofagogastroanastomozom. " Mnogi hirurzi
pokusavali su da primene isti metod, ali je velika smrt-
nost zbog otvaranja toraksa, popustdma anastomoze 1 sep-
se uticala na to da ova operacija dugo ostanc u zaboravu.
Tek uvodjenjem endotrahealne anestezije u klinicku prak-
su, otvaraju se perspektive za bezbedniju transtorakalnu
resekciju jednjaka i kardije. Oshawa 1932. godine u Japa-
nu saopsStava prvu scrllu od 16 pacucnatd kod kojih su tra-
nstorakalno resecirani jednjak i kardija, a rekonstrukcija
digestivnog tubusa uspostavljena je c,/ofas.,o"astm anasto-
mozom, uz operativni mortalitet od 50%."'" Nissen 1937.
godine i Adams i Femister 1938. godine uspeSno su
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obavili transtorakalnu resekciju l\dlleC t donje trecine jed-
njaka sa eforagogastro anastomozom. '

Posle Drugog svetskog rata ponovo se javlja interes za
birursko lecenje karcinoma kardije i distalnog jednjaka.
Sweet 1945, godine, a Garlock 1946. godine obavljaju
uspeSne operacije karcinoma kardije, levim torakoabdo-
mmalmm pristupom uz prnmnw rekonstrukeiju koristeci
reludac."” Posle uvodjenja principa totalne gastrektomije,
u le¢enju uznapredovalih karcinoma kardije, problem rek -
onstrukeije reSen je upotrebom jejunuma i to prema meto-
du Roux-en-y ili interpozicijom jejunuma prema metodu
Longmire. | pored mnogobrojnih pol<u§aja modifikacije
(Stewert 1973, godine i dr.), ()1r -ov princip rekonstrukcije
je i dalje u najsiroj upotrebi.®

U Evropi, poslednjih decenija, Rudiger Siewert zauzima
jedno od najznacajnijih mesta u hirurgiji malignoma kar-
dije 1 Zeluca (Slika 4.). Tvorac je u Evropi veoma prihva-
cene klasifikacije karcinoma kardije (1979. godine)
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pobornik sistematske llmfadcncktmm]c u lecenju malig-
nih bolesti kardije i zeluca.**'

Prema prvim, nama dostupnim pisanim podacima Vojis -
lava Subbotica, iz izvestaja Opste Drzavne Bolnice, to-
kom 1922. godine u ovoj bolnici su hirurski lecena 134
bolesnika sa malignim tumonma od kojth samo 5 zbog
malignih bolesti zeluca™ (Slika 5). Kod dva Je ucinjena
samo eksplorativna laparotomija. kod jednog resckeija pi-
lorusa. a kod preostala dva gastroenterostomija. Dvadcese-
tih godina X1X veka resekcija Zeluca predstavlja rutinsku
hirurku proceduru, ali predominantno za benignu, odnos-
no ulkusnu bolest zeluca. U retkim slucajevima rescktabil -
nih distalnih i mediogastri¢nih karcinoma. koji infiltruju
okolne strukture, predominantno kolon, radjene su sa us-
pehom kombinovane resckeije. Tako Solomon Davidovi¢
u Srpskom Arhivu 1928 godine navodi da je., Djeneral Pe-
trovic¢ godinu dana pre toga izveo kombinovanu resckciju
zelueca i tlansvcr?alnog kolona zbog infiltrativhnog karci-
noma Zeluca.™ Medjutim, totalna gastrektomija nije bila
sastavni deo hirurSke prakse, pa su bolesnici sa opsezni-
jim il proksimalno polozenim promenama u 7elucu bili
hirurski nercsivi. Tako je Solomon Davidovi¢ 1926. go-
dine operisao slu¢aj difuzne flegmone Zeluca kod koga se.
zbog prirode difuznosti promene, odustalo do hirurke in -
tervencije.”™ Tokom tridesetih godina XX veka resckeija
zeluca 1 pored znatnog morbiditeta i mortaliteta postaje
sve afirmativnija, kako u pokusaju radikalnog le¢enja, ta-
ko 1 u palijaciji malignih bolesti Zeluca.

Prvi, nama dostupan, pisani podatak o totalnoj gastrek -
tomiji kod nas datira iz 1948. godine, kada je u okviru 16
objavljenih slucajeva operativnog lecenja karcinoma zc-
luca na I hirurSkom odeljenju Glavne pokrajinske bolnice
u Novom Sadu, kod bolesnika sa kalcmomom na patrljku
zeluca ucinjena totalna gastrektomija.® Na [ hirur Skoj kli-
nici Medicinskog fakulteta u Beogradu Stanislav Bukurov
je 16.11.1949. godine, pod lokalnom anestezijom. uspes-
no izveo transabdominalnu totalnu gastlcktomuu uz rek -
onstr uku]u prema metodu Graham-Braun,”

U naoj literaturi, prve podatke o resekeiji kardije zbog
karcinoma objavio je Isidor Papo 1948. godine® (Slika
6.). Ubrzo potom, u Srpskom Arhivu objavljen je rad Gr-
dovi¢a i Longhina sa I hirurike klinike Medicinskog fa-
kulteta u Zagrebu o njihovim iskustvima, indikacijama i
operativnoj tehnici totalne gastrektomije u seriji od 20
bolesnika operisanih zbog karcinoma kardije i zeluca. ™

Pocetkom pedesetih godina XX veka, totalna gastrekto-
mija postaje rutinska operacija i izvodjena je i u drugim
centrima, kao §to je Hirursko odeljenje Gradske bolnice u
Beogradu (Bogdan Kosanovi¢, 1951. godine), lI hirur§ka
klinika Medicinskog fakulteta u Beogradu i (Mitar
Mitrovi¢, Vojislav St()JanV]C 1 Ljubomir Rdsovw 1952.
godine)” 230 (Slike 7.1 8.). U zbirnoj seriji, Il hirurske kli-
nike, od 6 operisanih bolesnika sa karcinomom gornjeg
segmenta digestivnog trakta, kod tri je uradjena potencija-
Ino radikalna operacija, a kod preostala tri cksploracija.
Vojislav Stojanovi¢ 1957. godine saop$tava na 9 operisa-
nih bolesnika neposredni, postoperativni mortalitet od
23,5%, a Zoran Gerzi¢ 1 Ljubomir RaSovi¢ 1970. godine u
seriji od 109 bolesnika 20,5% (ova serija ukljuuje 1 tri



16 : M. Bjelovi¢ i sar.

bolesnika sa karcinomom srednjeg torakalnog segmenta
jcdnjaka)”‘“ (Slika 9.)

Orel i saradnici su objavili seriju od 145 bolestnika, od
kojih je prvi operisan 1962. godine, kod kojih je posle re-
sekcija ucinjena intratorakalna ezofagojejunalna anasto-
moza uz mortalitet od 21,1%.

Prva totalna gastrektomija sa distalnom ezofagektomi-
jom i interpozicijom izoperistaltike jejunalne vijuge iz-
medju jednjaka i duodenuma na [ hirurskoj klinici u Beo-
gradu uradjena je 1966. godine, ali je bolesnik egzitirao.
Tek $est godina kasnije uradjena je prva uspes$na interpoz-
icija, a do kraja 1972. godine u¢injene su Cetiri takve ope-
racije. Interes za ovu proceduru se povec¢avao, tako da je u
periodu izmedju 1972. 1 1974. godine to bila ¢esto koris-
¢ena metoda rekonstrukeije 1 uradjena je kod 10 bolesni-
ka. kod jednog sa resekceijom fevog lobusa jetre, zbog lo-
kalno uznapredovalog infiltrativnog karcinoma. Medju-
tim. tokom druge polovine sedamdesetih godina distalna
czolagektomija i proksimalna gastrektomija sa ezo-
fagogastro anastomozom, i pored mnogobrojnih nedosta-
taka, bila je operacija izbora za najvei broj pacijcnata sa
karcinomom kardije i proksimalnog zeluca. Prva rekon -
strukcija prema metodu Roux-en-y, na [ hirur§koj klinici u
Beogradu ura-djena je 1979. godine. Do sredine osamde-
setih godina XX veka ona predstavija alternativu Garlock-
Sweet-ovoj ope-raciji, a od 1985. godine proceduru izbora
u lecenju karcinoma kardije i proksimalnog Zeluca. Na-
jvedi broj tih ope-racija uradjen je u Centru za hirurgiju
jednjaka, koji je osnovan 1980. godine. Prva staplerska
ezofagogastro anastomoza u Centru za hirurgiju jednjaka
uradjena je 1983. godine, a prva ezofagojejunalna anasto-
moza godinu dana kasnije.

Prihvatajuéi u potpunosti savremene tendencije u lece-
nju malignih tumora digestivnog trakta, prvu totalnu gas-
trektomiju sa sistematskom limfadenektomijom zbog kar-
cinoma kardije, kod nas je uradio osniva¢ Centra za hirur-
giju jednjaka Zoran Gerzi¢ 1985. godine. ™

Tako u Centru za hirurgiju jednjaka u Beogradu gastrek -
tomija sa sistematskom limfadenektomijom od 1985.
godine postaje standard u le¢enju malignih bolesti Zeluca i
kardije. Po povratku Predraga Peska, sa studijskog usavr-
Savanja u Japanu, u Centru za hirurgiju jednjaka u Beo-
gradu, pocinje da se radi i ekstenzivnija hirurgija malignih
lezija Zeluca i kardije od standardne D2 disekeije (Slika
10.). Tako je Pesko sa saradnicima uradio prvu D4 disek -
ciju 1996. godine.™

U naredne dve godine uradjeno je jo$ 15 sli¢nih oper-
acija bez znacajnijeg specifi¢nog morbiditeta i bez mor-
taliteta. Medjutim, hirurski pristup postaje i strogo racion -
alan u odnosu na stadijum bolesti, pa se uvode i postedne
radikalne operacije, kao §to je pankreas prezervirajuca op-
eracija (Maruyamas procedure), koju je prvi put uradio
Pesko sa saradnicima 1995. godine

Ogromno klinicko iskustvo predstavlja i obavezu za na-
u¢no-istrazivacki i edukativno-pedagoski rad. Rezultati
rada i iskustvo hirurga, Centra za hirurgtju jednjaka, pred-
stavljeni su na mnogobrojnim kogresima u zemlji i u inos-
transtvu. Centar za hirurgiju jednjaka predstavlja referen-
tnu ustanovu za ovu slozenu patologiju kod nas, i tesno je

povezan sa najveéim centrima u svetu sa kojima razmen -
juje stru¢na iskustva, ne samo u neposrednim kontaktima
nego i kroz stru¢na usavriavanja i bilateralne posete.

SUMMARY

SURGICAL TREATMENT OF GASTRIC AND CARDIAC
CARCINOMA - A HISTORICAL REVIEW

Despite the marked decline in incidence during last 50
years, gastric cancer remains significant cause of mortal -
ity and morbidity worldwide. According to data in 1984.
incidence in Yugoslavia was 35 per 100.000. In the Uni-
ted States, where incidence is not high, 24 000 new cascs
and 13 300 deaths had been estimated for the year 1992
Despite fact that modern diagnostic and surgical congept
changed perspective for significant number of the patients
with gastric carcinoma, most authors agree that Gastric
cancer may be the most seriously mismanaged malignan-
cy from a surgical perspective in the USA... (Paul H. Sug-
arbaker, M.D, April 1999.)

Analyzing medical literature, with special respect to do-
mestic literature, authors analyzed historical data ol gas-
tric cancer surgery.

Key words: Stomach neoplasms, Adenocarcinoma,

Surgical Treatment, History
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