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Summary
   Gastric cancer is one of the most common cancers worldwide. Gastric cancer demonstrates marked geographic variability, both regionally and within countries. The primary epithelial tumour of the stomach is the adenocarcinoma, Early gastric cancers may feature protruded (Type I), elevated (Type IIa), flat (Type IIb), depressed (Type IIc) or excavated (Type III) growth, whereas advanced gastric carcinomas are classified into polypoid (Type I), fungating (Type II), ulcerated (Type III) or infiltrative (Type IV) growth patterns.
   We conducted our study on 159 patients from the period 2008 to 2012, 95 patients were males, 64 patients were females, aged between 13-80 years, they presented mainly with epigastric pain and vomiting 78 & 34 patients respectively. 55 patients (39.9%) had signet ring adenocarcinoma by upper GIT endoscopy and 72 patients (45.6%) had signet ring adenocarcinoma detected postoperative by pathological assessment.37 patients had pyloric lesions and 22 patients had enlarged abdominal lymph nodes detected by CT abdomen and pelvis. 54 patients underwent distal gastrectomy, whereas 34 patients underwent total gastrectomy.
   In this study, we found that patients who received adjuvant chemotherapy (47.6%) are more than patients who received neoadjuvant chemotherapy (7.7%).25.9 % of patients received adjuvant radiotherapy. Only one patient received neoadjuvant gleevac, whereas 9.8% of patients received adjuvant gleevac.
   We found that there is no difference between males and females in number of positive lymph nodes resected. Patients who had lesions in antrum detected by upper GI endoscopy had significant number of positive lymph nodes. Patients who underwent total gastrectomy had significant number of positive lymph nodes. Patients who had gastric adenocarcinoma intestinal type detected postoperative by pathological assessment, had significant number of positive lymph nodes.

      Patients with grade 3 gastric tumors detected by pathological         examination postoperative had significant number of positive lymph nodes. 14 patients had local recurrence. 13 patients had distant metastasis.
   53.8% of patients underwent D1 lymphadenectomy, 38% of patients underwent D2 lymphadenectomy and 8.2% of patients didn’t undergo lymphadenectomy. In our institute NCI, we didn’t do D2 lymphadenectomy in 62 % of patients
   Disease free survival was 78.3 % after 6 month, 69.4 % after 1 year and 49.1 % after 2 years. Overall survival was 88.3 % after 6 month, 86.9 % after 1 year and 84.1 % after 2 years. .Patients with GIST have the best disease free and overall survival.
ملخص الرسالة بالعربي

   سرطان المعدة هو واحد من أكثر أنواع السرطان انتشارا في جميع أنحاء العالم . سرطان المعدة يوضح وضع علامة التباين الجغرافي على الصعيدين الإقليمي و داخل البلدان. الورم الظهاري الأساسي للمعدة هو غدية.

   أجرينا دراستنا على 159 مريض من الفترة 2008-2012 ، كان 95 من المرضى ذكور ، كان 64 من المرضى إناث ، تتراوح أعمارهم بين 13-80 عاما، قدموا أساسا يشتكون من ألم شرسوفي وقيء . وكان 55 مريضا ( 39.9 ٪ ) يعانى من ورم سرطانى غدية بالمعدة تم اكتشافها بمنظار الجهاز الهضمى العلوى و 72 مريضا ( 45.6 ٪ ) يعانى من ورم سرطانى غدية بالمعدة اكتشفت بعد العملية الجراحية بعد تحليل الباثولوجى. 22 مريضا كان يعاني من تضخم في الغدد الليمفاوية في البطن تم الكشف عنها عن طريق مقطعية البطن والحوض. وخضع 54 مريضا لأستئصال جزء من المعدة ، في حين خضع 34 مريضا الى استئصال جزرى للمعدة.
   في هذه الدراسة ، وجدنا أن المرضى الذين تلقوا العلاج الكيميائي المساعد بعد العملية (47.6 ٪ ) أكثر من المرضى الذين تلقوا العلاج الكيميائي المساعد قبل العملية ( 7.7 ٪ ) . 25.9 ٪ من المرضى تلقى العلاج الإشعاعي المساعد بعد العملية . تلقى مريض واحد gleevac قبل العملية ، في حين أن 9.8 ٪ من المرضى تلقى  gleevac بعد العملية.

   وجدنا أنه ليس هناك فرق بين الذكور والإناث في عدد من الغدد الليمفاوية الايجابية التى تم استئصالها . وكان المرضى الذين لديهم ورم  في غار المعدة الذى تم الكشف عنه بواسطة منظار الجهاز الهضمي العلوي لديهم عدد كبير من الغدد الليمفاوية إيجابية. وكان المرضى الذين خضعوا لاستئصال المعدة الكلي عدد كبير من الغدد الليمفاوية إيجابية. المرضى الذين لديهم ورم سرطانى غدية بالمعدة (النوع المعوى) الذى تم اكتشافه بعد العملية الجراحية بعد تحليل الباثولوجى ، كان لديهم عدد كبير من الغدد الليمفاوية إيجابية.
   المرضى الذين يعانون من أورام المعدة من الدرجة الثالثة الذى تم الكشف عنها بواسطة تحليل الباثولوجى ما بعد الجراحة لديهم عدد كبير من الغدد الليمفاوية إيجابية, ووجد  14 مريضا يعانون من ارتجاع موضعى للورم , كما وجد 13 مريضا يعانون من ارتجاع بعيد عن موضع الورم الأصلى مثل الرئتين والكبد والعظام.
   في هذه الدراسة ، وجدنا أن 53.8 % من المرضى خضعوا لاستئصال الغدد الليمفاوية D1، بينما خضع 38 ٪ من المرضى خضعوا لاستئصال الغدد الليمفاوية  D2 و 8.2 ٪ من المرضى ام يخضعوا لاستئصال الغدد الليمفاوية. في المعهد القومى للأورام لم يتم عمل استئصال الغدد الليمفاوية  D2  في 62٪ من المرضى.  
   كان البقاء بدون ارتجاع للمرض 78.3 ٪ بعد 6 أشهر ، 69.4 ٪ بعد  سنة و 49.1 ٪ بعد سنتين. كان البقاء الإجمالي على قيد الحياة 88.3 ٪ بعد 6 أشهر ، 86.9 ٪ بعد سنة و 84.1 ٪ بعد سنتين. المرضى الذين يعانون من GIST  لديهم أفضل فترة بقاء بدون ارتجاع للورم وأفضل بقاء اجمالي على قيد الحياة . 
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