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AMAÇ
Bu çalıflma ile mide tümör perforasyonu nedeniyle acil cerra-
hi uygulanan olguların morbidite, mortalite ve ameliyat yön-
temlerinin tartıfl›lmasını amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flma ile mide tümör perforasyonu nedeniyle Ocak
1996-May›s 2006 y›llar› aras›nda acil ameliyat uygulanan 29
olgu (25 erkek, 4 kad›n; ort. yafl 54.31±14.42) incelendi.
Olgular patoloji, komplikasyon ve mortalite oranlar›, ikinci
ameliyat ve sonuçlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi.

BULGULAR
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi Klini¤i’nde
mide tümörü nedeniyle ameliyat edilen 241 hastan›n 29’unda
(%12) perforasyon saptand›. Komplikasyon oran› %51.1 idi.
Palyatif tedavi uygulanan olgular›n say›s› ise 22 idi. Acil
ameliyatta küratif tedavi uygulanan üç olgu mevcuttu. Cerra-
hi mortalite oran› %20.7 (6/29) bulundu. 

SONUÇ
Bölgemizdeki olgularda mide tümör perforasyonu daha genç
yaflta görülmüfltür. Gerek tümör evresinde gerekse peritonit
tan›s›nda gecikme küratif cerrahi oran›n›n düflüklü¤üne neden
olan faktörlerdir.
Anahtar sözcükler: ‹leri evre tümör; 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 tümör perforasyonu, nadir görülen acil
cerrahi müdahale gerektiren bir durumdur. Günü-
müzde tüm mide kanserlerinin %1’inden az›nda
görülürken 1980 y›l› öncesi yay›nlarda bu oran
%6 civar›ndad›r.[1,2] Gerek hastalardaki peritonit
varl›¤›, gerekse immün sistem ve malnütrisyon
durumunun bozuk olmas›, tedavi sonuçlar›n› etki-
leyen ciddi etkenlerdir.[3,4] 

Tan› genelde ameliyat öncesi kesin olmay›p,
ameliyat s›ras›nda makroskopik ve takiben histo-
patolojik inceleme ile konulmaktad›r. Cerrahi te-
davi de¤iflken olup, palyatif, definitif ve iki afla-
mal› cerrahi giriflim yap›labilmektedir.

Bu çal›flmada mide kanserine ba¤l› perforas-
yon geliflen olgular›n genel özellikleri ve cerrahi
giriflim yöntemleri tart›fl›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi
Klini¤i’nde Ocak 1996-May›s 2006 y›llar› aras›n-
da mide tümör perforasyonu nedeniyle ameliyat
edilen ve tan›s› histopatolojik inceleme ile do¤ru-
lanan 29 olgunun (25 erkek, 4 kad›n; ort. yafl
54.31 ±14.42) dosya ve klinik kay›tlar› incelendi.
Olgular›n yafl, cinsiyet, tümörün yerleflim bölgesi
ve histopatolojisi, uzak metastaz, asit varl›¤›, lenf
nodu tutulumu, uygulanan cerrahi giriflimler, mor-
talite ve morbidite nedenleri kaydedildi. Tümör
evrelemesi TNM s›n›flamas›na (2002 y›l› 6. bask›)
göre gerçeklefltirildi. 

Yayg›n peritoniti ve ileri evre tümörü olan ol-
gulara primer kapama veya tüp gastrostomi gibi
palyatif ifllemler uygulan›rken, erken evre tümör-
lerde ameliyatta cerrahi rezeksiyon ile definitif gi-
riflim uyguland›. Rezektabl tümörü olan ancak
yayg›n peritonit nedeniyle rezeksiyon-anastomo-
zun uygun olmad›¤› olgulara, iki aflamal› cerrahi
ifllem gerçeklefltirildi. ‹lk ameliyatla mevcut per-
forasyonun tüp ile veya primer kapamas› sa¤land›.
Karn›n y›kanmas› ve çok say›da dren ile drenaj
sonras› peritonit tablosunun gerilemesini takiben
ikinci bir cerrahi giriflim ile rezeksiyon uyguland›. 

Ayr›ca 1996-2006 y›llar› aras›nda mide tümörü
nedeniyle takip ve tedavi edilen olgular›n bilgileri
de kaydedildi. 

B U L G U L A R

Olgular›n tamam› acil cerrahi klini¤inde akut
kar›n ön tan›s› ile de¤erlendirildi ve hepsinin yap›-
lan akci¤er grafisinde serbest hava saptand›. Ça-
l›flmada yer alan olgular›n %20.6’s›nda yandafl
hastal›k vard› (Tablo 1). 

Mortal seyreden olgularda ise bu oran %83.3
idi. Gerekli resüsütasyonu takiben ameliyata al›-
nan olgulardan üçüne mide rezeksiyonu uygula-
n›rken, di¤er olgulara palyatif cerrahi tedavi uygu-
land› (fiekil 1). Olgular›n 20’sinde (%69) tan› int-
raoperatif veya sonras›nda histopatolojik inceleme
ile konulurken dokuz olgu (%31) daha önce mide
tümörü tan›s› alm›fl, ameliyat› kabul etmemifl ya
da palyatif giriflim uygulanm›flt›. 

Tümör evresi incelendi¤inde, 4 olgu evre llla, 6
olgu evre lllb, 19 olgu (%65.5) ise evre lV idi. Ka-
raci¤er metastaz›na 17 olguda (%58.6) rastlan›ld›.
‹nraoperatif 20 olguda assit mevcuttu. Olgular›n
19’unda (%65.5) tümör, antrum ve pre-pylorik
bölgede, 6’s›nda (%20.7) kurvatura minör, 2’si
(%6.9) kurvatura majus, 1’i (%3.4) fundus 1’i ise
(%3.4) kardia yerleflimli idi. ‹lk ameliyatla palya-
tif cerrahi uygulan›p, peritonit tablosu giderilen
dört olguya, ilk ameliyat›n ikinci haftas› subtotal
gastrektomi uyguland›. Ortalama hastanede yat›fl
süresi 14.65±10.14 idi. Komplikasyonlar incelen-
di¤inde, 14 olguda (%48.9) herhangi bir sorunla
karfl›lafl›lmad›. Olgular›n 2’sinde fistül, 5’inde ya-
ra enfeksiyonu, 3’nde akci¤er embolisi, 2’sinde
sepsis, 1’inin tümör dokusunda kanama saptand›.

Tablo 1

Olgulardaki mevcut yandafl hastal›klar

Yandafl hastal›k Mortalite Toplam

fiifa Ölüm

Yandafl hastal›k yok 21 1 22
Diyabet 1 – 1
Hipertansiyon – 3 3
‹skemik-konjestif 

kalp hastal›¤› – 2 2
KOAH 1 – 1
Toplam 23 6 29

Mide tümör perforasyonlar›



Türk Onkoloji Dergisi

176

Ölüm oran› %20.7 idi. ‹ki olguda akci¤er emboli-
si, 4 olguda ise kar›niçi sepsis ölüm nedeniydi.
Histopatolojik inceleme sonucunda 28 olguda
adenokarsinoma saptand›, bunlardan 3’ü tafll› yü-
zük hücreli karsinoma, alt tipindeydi. Bir olguda
ise miks tip lenfoma saptand›. ‹ki aflamal› cerrahi
ile definitif cerrahi uygulanan 4 olguyla beraber
toplam 7 olguda tümör cerrahi olarak ç›kar›ld›. ‹lk
ameliyatta definitif cerrahi oran›m›z %10.3 iken
bu olgularda eklendi¤inde bu oran %24.1 olarak
bulundu. 

Bu çal›flman›n yap›ld›¤› on y›ll›k dönemde kli-
ni¤imizde 241 mide tümörü nedeniyle ameliyat
edilen olgu mevcuttu. Mide tümör perforasyonuna
tüm mide tümörlerinin %12’sinde karfl›laflt›¤›m›z›
belirledik.

TA R T I fi M A

Mide tümörü tüm dünyada en s›k görülen ikin-
ci kanser tipi olup, yaln›zca ‹ngilterede her y›l
10000 yeni olgu ve 7500 ölümden sorumludur.[5,6]

Mide tümör perforasyonu nadir görülen klinik bir
durum olup tüm mide tümörlerinin %0.56 ile
%3.9’unda görülür.[ 1 , 3 ] Çal›flmam›zda bu oran
%10.8 bulundu. Literatür verilerinden yüksek ol-
mas›n›, bölgemizdeki olgular›n ileri evrelerde bafl-
vurmas›yla iliflkili oldu¤u düflüncesindeyiz. 

Literatür verileri incelendi¤inde mide tümör
perforasyonlar› ileri yafllarda ortaya ç›kmaktad›r.
Roviello ve ark.n›n[4] yapt›¤› çal›flmada bu oran 68
yafl, So ve ark.n›n[7] yapt›klar› çal›flmada ise 59 yafl
olarak saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda ise literatür ve-
rilerinden daha düflük bir yafl ortalamas› bulun-

mufltur. Yedi olgu (%33.3) 50 yafl ve alt› idi. Lite-
ratürlerde bildirilen erkek a¤›rl›kl› da¤›l›mda bu
çal›flma ile uyumlu idi.

Tümör yerleflimine bak›ld›¤›nda, s›kl›kla ant-
rum ve prepylorik bölgede perforasyon geliflmek-
tedir.[3,8] Çal›flmam›zda da en s›k bu bölgede perfo-
rasyon gözlenirken, fundus ve kardiada sadece bi-
rer olguda saptanm›flt›r.

Mide tümör perforasyonlar›nda cerrahi tedavi
seçimi konusunda tam bir görüfl birli¤i olmamas›-
na ra¤men, primer tamir, definitif cerrahi ve iki
aflamal› cerrahi genel ameliyat yöntemleri olarak
kabul edilmifltir. Özellikle son yap›lan çal›flmalar-
da befl y›ll›k sa¤ kal›m oran›n komplikasyonsuz
mide tümörleriyle ayn› bulunmas› uygun vakalar-
da definitif cerrahiyi önemli hale getirmifltir.[2] An-
cak bu hastalardaki peritonit ve genel durumun
bozuk olmas› bu giriflimin s›n›rl› olmas›na neden
olmaktad›r.

Çal›flmam›zda yayg›n peritonit ve genel durum
düflkünlü¤ü nedeniyle tümör rezeksiyonu ertele-
nen dört olgu, mevcut peritonit tablosunu gerile-
yip, genel durumu desteklendikten sonra definitif
cerrahi uygulanm›flt›r. Peritonitin fliddeti, tümörün
evresi ve hastan›n genel durumu, özellikle erken
evre tümörler için tümörün histopatolojik olarak
saptanmas› cerrahi yöntemin seçilmesinde etkili
faktörlerdir. Japonyada yap›lan 155 olguluk bir se-
ride tümörün infiltratif gross tipte olmas›, lenf no-
du metastaz› ve evrenin 3-4 olmas›n›n negatif
prognostik faktör oldu¤u, yafl, cinsiyet, lokalizas-
yon ve histolojik tipin befl y›ll›k sa¤kal›mda etkili
olmad›¤› bildirilmifltir.[2]

Acil cerrahi gerektiren mide tümörü kompli-
kasyonlar›nda mortalitesi en yüksek olan perfo-
rasyon grubudur. Genel mortalite oran› yap›lan
cerrahi iflleme göre farkl›l›k göstermekle birlikte
%7 ile %70 aras›nda de¤iflmektedir.[2,3,8] Bu çal›fl-
madaki mortalite oran›m›z literatür verileri ile
uyumlu idi ve en önemli mortalite nedeni yayg›n
peritonite ba¤l› geliflen sepsisti. 

Mide tümör perforasyonlar›nda mortalite ile il-
gili birçok faktör saptanm›flt›r. Özellikle 65 yafl
üstünün mortalite ile ilgili oldu¤u belirtilmekte-
dir.[7] Ancak bu çal›flmada her iki grup yafl ortala-
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fiekil 1. Tümör perforasyonu ile gelen olgularda yap›lan cer-
rahi prosedürlerin da¤›l›m›.
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mas› aras›nda anlaml› bir iliflki yoktu. Hipotansi-
yon varl›¤› ve ameliyat sonras› kardiak ve pulmo-
ner komplikasyonlar di¤er mortalitede etkili fak-
törler olarak gösterilmektedir.[7,9]

Çal›flmam›zda ölümle sonuçlanan olgular›n bü-
yük k›sm›nda yandafl hastal›k mevcuttu. Peritonit
varl›¤›, hastalardaki mevcut malnütrisyon durumu
mortalitenin en önemli nedenlerindendir. Yayg›n
peritonit varl›¤› ve ileri evre tümörlerde oluflmas›
rezeksiyona ve dolay›s›yla definitif bir giriflime
engel olmaktad›r. Ayr›ca lenf nodu diseksiyonun-
da zorlaflmas› cerrahinin etkinli¤ini azaltmakta-
d›r.[4] Mide tümör perforasyonu geliflen olgular
%55-82 oran›nda ileri evre tümörlerden oluflmak-
tad›r.[3,4]

Bu çal›flmadaki olgular›n tamam› ileri evrede
idi ve olgular›n %82.8’inde yayg›n peritonit hali
mevcuttu. Bu nedenle literatürlerde bildirilen
%40’lara varan küratif rezeksiyon oran›n›n geri-
sinde kal›nm›flt›r.[2]

Sonuç olarak mide tümör perforasyonu nadir
karfl›lafl›lan bir durum olup, bu olgulardaki perito-
nit ve genel durum düflkünlü¤ü tedavi ve sonucu-
nu etkileyen bir faktör olarak karfl›m›za ç›kmakta-
d›r. Tümörün genelde ileri evre olmas› definitif
cerrahi oran›n› azaltan önemli bir faktördür. Bu üç
faktörün göz önüne al›nmas› ile yap›lacak girifli-
min fleklini belirlemek mortalite oran›n› azaltabi-
lecektir.


