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Mide tiimor perforasyonlari

Perforated gastric carcinoma
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AMAG

Bu ¢alisma ile mide tiimor perforasyonu nedeniyle acil cerra-
hi uygulanan olgularin morbidite, mortalite ve ameliyat yon-
temlerinin tartisilmasinm amacladik.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma ile mide tiimor perforasyonu nedeniyle Ocak
1996-Mayis 2006 yillar1 arasinda acil ameliyat uygulanan 29
olgu (25 erkek, 4 kadin; ort. yas 54.31+14.42) incelendi.
Olgular patoloji, komplikasyon ve mortalite oranlari, ikinci
ameliyat ve sonuglar1 agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi’nde
mide tiimorii nedeniyle ameliyat edilen 241 hastanin 29’unda
(%12) perforasyon saptandi. Komplikasyon orani %51.1 idi.
Palyatif tedavi uygulanan olgularin sayis1 ise 22 idi. Acil
ameliyatta kiiratif tedavi uygulanan ii¢ olgu mevcuttu. Cerra-
hi mortalite oran1 %20.7 (6/29) bulundu.

SONUG

Bolgemizdeki olgularda mide tiimor perforasyonu daha geng
yasta goriilmiistiir. Gerek tiimor evresinde gerekse peritonit
tanisinda gecikme kiiratif cerrahi oraninin diistikliigiine neden
olan faktorlerdir.

Anahtar sézciikler: ileri evre tiimor; mide kanseri; gastrointestinal

kanama/mortalite/cerrahi; perforasyon; mide kanserleri/mortalite/
cerrahi.

OBJECTIVES

In this study, we aimed to discus morbidity, mortality and sur-
gical procedures of the patients who had been operated on
with the indication of gastric tumour perforation.

METHODS

A total of 29 patients (25 males, 4 females; median age
54.31+£14.42 years) who underwent emergency operation
were studied. The following variables were assessed:
pathololic features, rate of morbidity and mortality, causes of
reoperation and factors related with outcome.

RESULTS

A total of 29 (12%) patients with perforated gastric carcino-
ma were retrospectively reviewed among 241 consecutive
cases of gastric cancer operated in Dicle University General
Surgery Department. The complication rate was 51.7 percent.
Initially, 22 patients had palliative operations. Three patients
had a potentially curative procedure at the emergency opera-
tion. Overall, post-operative mortality was 20.7% (6/29).

CONCLUSION

In our region, gastric cancer perforation is encountered in
younger patients with higher proportion. The stage of the
tumor is advanced and the diagnosis of peritonitis is delayed.
So, these factors decrease the rates of curative surgery.

Key words: Advanced tumour; gastric cancers; gastrointestinal

hemorrhage/mortality/surgery; perforation; stomach neoplasms/mor-
tality/surgery.
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Mide tiimor perforasyonu, nadir goriilen acil
cerrahi miidahale gerektiren bir durumdur. Giinii-
miizde tiim mide kanserlerinin %1 ’inden azinda
goriiliirken 1980 yil1 6ncesi yayinlarda bu oran
%6 civarindadir."” Gerek hastalardaki peritonit
varlif1, gerekse immiin sistem ve malniitrisyon
durumunun bozuk olmasi, tedavi sonuglarini etki-
leyen ciddi etkenlerdir.”"

Tan1 genelde ameliyat oncesi kesin olmayip,
ameliyat sirasinda makroskopik ve takiben histo-
patolojik inceleme ile konulmaktadir. Cerrahi te-
davi degisken olup, palyatif, definitif ve iki asa-
mal1 cerrahi girisim yapilabilmektedir.

Bu calismada mide kanserine bagl perforas-
yon gelisen olgularin genel 6zellikleri ve cerrahi
girisim yontemleri tartisildi.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigi’'nde Ocak 1996-Mayis 2006 yillar1 arasin-
da mide tiimor perforasyonu nedeniyle ameliyat
edilen ve tanisi histopatolojik inceleme ile dogru-
lanan 29 olgunun (25 erkek, 4 kadin; ort. yas
54.31 £14.42) dosya ve klinik kayitlar1 incelendi.
Olgularin yas, cinsiyet, tiimoriin yerlesim bolgesi
ve histopatolojisi, uzak metastaz, asit varligi, lenf
nodu tutulumu, uygulanan cerrahi girisimler, mor-
talite ve morbidite nedenleri kaydedildi. Tiimor
evrelemesi TNM smiflamasina (2002 yili 6. baski)
gore gerceklestirildi.

Yaygin peritoniti ve ileri evre tiimorii olan ol-
gulara primer kapama veya tiip gastrostomi gibi
palyatif islemler uygulanirken, erken evre tiimor-
lerde ameliyatta cerrahi rezeksiyon ile definitif gi-
risim uygulandi. Rezektabl tiimérii olan ancak
yaygin peritonit nedeniyle rezeksiyon-anastomo-
zun uygun olmadig1 olgulara, iki asamali cerrahi
islem gerceklestirildi. Tlk ameliyatla mevcut per-
forasyonun tiip ile veya primer kapamasi saglandi.
Karnin yikanmasi ve ¢ok sayida dren ile drenaj
sonrasi peritonit tablosunun gerilemesini takiben
ikinci bir cerrahi girisim ile rezeksiyon uygulandi.

Ayrica 1996-2006 yillar arasinda mide timorii
nedeniyle takip ve tedavi edilen olgularin bilgileri
de kaydedildi.
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BULGULAR

Olgularin tamamu acil cerrahi kliniginde akut
karin 6n tanisi ile degerlendirildi ve hepsinin yapi-
lan akciger grafisinde serbest hava saptandi. Ca-
lismada yer alan olgularin %20.6’sinda yandas
hastalik vardi (Tablo 1).

Mortal seyreden olgularda ise bu oran %83.3
idi. Gerekli resiisiitasyonu takiben ameliyata ali-
nan olgulardan ii¢line mide rezeksiyonu uygula-
nirken, diger olgulara palyatif cerrahi tedavi uygu-
land1 (Sekil 1). Olgularin 20’sinde (%69) tan1 int-
raoperatif veya sonrasinda histopatolojik inceleme
ile konulurken dokuz olgu (%31) daha 6nce mide
timorii tanis1 almig, ameliyat: kabul etmemis ya
da palyatif girisim uygulanmisti.

Tiimor evresi incelendiginde, 4 olgu evre llla, 6
olgu evre 1llb, 19 olgu (%65.5) ise evre 1V idi. Ka-
raciger metastazina 17 olguda (%58.6) rastlanildi.
Inraoperatif 20 olguda assit mevcuttu. Olgularm
19’unda (%65.5) tiimor, antrum ve pre-pylorik
bolgede, 6’sinda (%20.7) kurvatura minor, 2’si
(%6.9) kurvatura majus, 1’i (%3.4) fundus 1’1 ise
(%3.4) kardia yerlesimli idi. Ik ameliyatla palya-
tif cerrahi uygulanip, peritonit tablosu giderilen
dort olguya, ilk ameliyatin ikinci haftas1 subtotal
gastrektomi uygulandi. Ortalama hastanede yatig
siiresi 14.65+10.14 idi. Komplikasyonlar incelen-
diginde, 14 olguda (%48.9) herhangi bir sorunla
karsilagilmadi. Olgularin 2’sinde fistiil, 5’inde ya-
ra enfeksiyonu, 3’nde akciger embolisi, 2’sinde
sepsis, 1’inin tiimor dokusunda kanama saptandi.

Tablo 1
Olgulardaki mevcut yandas hastaliklar
Yandag hastalik Mortalite Toplam
Sifa Oliim

Yandag hastalik yok 21 1 22
Diyabet 1 - 1
Hipertansiyon - 3 3
Iskemik-konjestif

kalp hastaligi - 2 2
KOAH 1 - 1
Toplam 23 6 29




Tark Onkoloji Dergisi

12
10
8 |
6
4 |
2 | I
0 L o S o
&5\5 soéo < B @ép
& W o
@6@ C,oé‘& <0

Sekil 1. Tiimor perforasyonu ile gelen olgularda yapilan cer-

rahi prosediirlerin dagilimu.

Oliim oram %20.7 idi. iki olguda akciger emboli-
si, 4 olguda ise karini¢i sepsis 0liim nedeniydi.
Histopatolojik inceleme sonucunda 28 olguda
adenokarsinoma saptandi, bunlardan 3’ii tagh yii-
ziik hiicreli karsinoma, alt tipindeydi. Bir olguda
ise miks tip lenfoma saptandi. ki asamali cerrahi
ile definitif cerrahi uygulanan 4 olguyla beraber
toplam 7 olguda tiimér cerrahi olarak cikarilds. Ik
ameliyatta definitif cerrahi oranimiz %10.3 iken
bu olgularda eklendiginde bu oran %?24.1 olarak
bulundu.

Bu calismanin yapildig1 on yillik donemde kli-
nigimizde 241 mide tiimorii nedeniyle ameliyat
edilen olgu mevcuttu. Mide tiimor perforasyonuna
tiim mide tiimorlerinin %12’sinde karsilagtigimizi
belirledik.

TARTISMA

Mide tiimorii tiim diinyada en sik goriilen ikin-
ci kanser tipi olup, yalnizca Ingilterede her yil
10000 yeni olgu ve 7500 6liimden sorumludur.”™®
Mide tiimor perforasyonu nadir goriilen klinik bir
durum olup tiim mide tiimorlerinin %0.56 ile
%3.9’unda goriiliir."” Calismamizda bu oran
%10.8 bulundu. Literatiir verilerinden yiiksek ol-
masini, bolgemizdeki olgulari ileri evrelerde bas-
vurmastyla iligkili oldugu diisiincesindeyiz.

Literatiir verileri incelendiginde mide timor
perforasyonlari ileri yaslarda ortaya ¢ikmaktadir.
Roviello ve ark.nin* yaptigi calismada bu oran 68
yas, So ve ark.nin' yaptiklari caligmada ise 59 yag
olarak saptanmistir. Calismamizda ise literatiir ve-
rilerinden daha diisiik bir yag ortalamasi bulun-
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mustur. Yedi olgu (%33.3) 50 yas ve alt1 idi. Lite-
ratiirlerde bildirilen erkek agirlikli dagilimda bu
calisma ile uyumlu idi.

Tiimor yerlesimine bakildiginda, siklikla ant-
rum ve prepylorik bolgede perforasyon gelismek-
tedir.”* Caliymamizda da en sik bu bolgede perfo-
rasyon gozlenirken, fundus ve kardiada sadece bi-
rer olguda saptanmistir.

Mide tiimor perforasyonlarinda cerrahi tedavi
secimi konusunda tam bir goriis birligi olmamasi-
na ragmen, primer tamir, definitif cerrahi ve iki
asamal1 cerrahi genel ameliyat yontemleri olarak
kabul edilmistir. Ozellikle son yapilan ¢alismalar-
da bes yillik sag kalim oranin komplikasyonsuz
mide tiimorleriyle ayni bulunmasi uygun vakalar-
da definitif cerrahiyi onemli hale getirmistir.” An-
cak bu hastalardaki peritonit ve genel durumun
bozuk olmasi bu girigsimin sinirlt olmasina neden
olmaktadir.

Calismamizda yaygin peritonit ve genel durum
diiskiinliigii nedeniyle tiimor rezeksiyonu ertele-
nen dort olgu, mevcut peritonit tablosunu gerile-
yip, genel durumu desteklendikten sonra definitif
cerrahi uygulanmistir. Peritonitin siddeti, tiimoriin
evresi ve hastanin genel durumu, 6zellikle erken
evre tiimorler igin tiimoriin histopatolojik olarak
saptanmasi cerrahi yontemin se¢ilmesinde etkili
faktorlerdir. Japonyada yapilan 155 olguluk bir se-
ride tiimoriin infiltratif gross tipte olmasi, lenf no-
du metastaz1 ve evrenin 3-4 olmasinin negatif
prognostik faktor oldugu, yas, cinsiyet, lokalizas-
yon ve histolojik tipin bes yillik sagkalimda etkili
olmadig bildirilmigtir.”!

Acil cerrahi gerektiren mide tiimorii kompli-
kasyonlarinda mortalitesi en yiiksek olan perfo-
rasyon grubudur. Genel mortalite oran1 yapilan
cerrahi igleme gore farklilik gostermekle birlikte
%7 ile %70 arasinda degismektedir.”** Bu calis-
madaki mortalite oranimiz literatiir verileri ile
uyumlu idi ve en 6nemli mortalite nedeni yaygin
peritonite bagh gelisen sepsisti.

Mide tiimor perforasyonlarinda mortalite ile il-
gili bircok faktor saptanmustir. Ozellikle 65 yas
iistiiniin mortalite ile ilgili oldugu belirtilmekte-
dir.”" Ancak bu calismada her iki grup yag ortala-
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mast arasinda anlamli bir iligki yoktu. Hipotansi-
yon varlig1 ve ameliyat sonrasi kardiak ve pulmo-
ner komplikasyonlar diger mortalitede etkili fak-
torler olarak gosterilmektedir.””

Calismamizda 6liimle sonuclanan olgularin bii-
yiik kisminda yandas hastalik mevcuttu. Peritonit
varlig1, hastalardaki mevcut malniitrisyon durumu
mortalitenin en dnemli nedenlerindendir. Yaygin
peritonit varlig1 ve ileri evre tiimorlerde olugsmasi
rezeksiyona ve dolayisiyla definitif bir girisime
engel olmaktadir. Ayrica lenf nodu diseksiyonun-
da zorlagmas: cerrahinin etkinligini azaltmakta-
dir® Mide tiimor perforasyonu gelisen olgular
%55-82 oraninda ileri evre tiimorlerden olugmak-
tadir.”

Bu calismadaki olgularin tamamu ileri evrede
idi ve olgularin %82.8’inde yaygin peritonit hali
mevcuttu. Bu nedenle literatiirlerde bildirilen
%40’lara varan kiiratif rezeksiyon oraninin geri-
sinde kalmmaigtir."”

Sonug olarak mide tiimor perforasyonu nadir
karsilagilan bir durum olup, bu olgulardaki perito-
nit ve genel durum diiskiinliigii tedavi ve sonucu-
nu etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Tiimoriin genelde ileri evre olmasi definitif
cerrahi oranini azaltan 6nemli bir faktordiir. Bu ti¢
faktoriin goz oniine alinmasi ile yapilacak girisi-
min seklini belirlemek mortalite oranini azaltabi-
lecektir.
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