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Mide Cerrahisinin Tarihgesi ve

Dr. Ogiin ERSEN

17. yyda farkina varilmaya baglanan mide has-
taliklari, cerrahi tedavi yoniinden 20. ylizyilin
baslarinda bugiinkii cerrahi modaliteler diizeyi-
ne ancak ulasmistir. Bu donem igerisinde basari-
I1 rezeksiyon orani ancak %20, kanser nedeniyle
gastrektomi uygulanan hastalarda mortalite orani
ise %50’lere varmaktadir. II. Diinya Savas1 sonra-
s1 30 y1l boyunca, mide rezeksiyonunun kapsami
artmis, lenfadenektomi uygulamalari, mideye ek
olarak komsu organlar1 da igeren rezeksiyonlar
giindeme gelmis ve uygulanmaya baslanmistir.
Giiniimiizde diinyada konvansiyonel mide cerra-
hisi bir¢ok merkezde tam olarak oturmus olmak-
la birlikte, deneyimli merkezlerde ise tamamen
laparoskopik olanaklarla yapilmaya baslanmustir.
Nihai olarak Japon Gastrik Kanser Arastirma
Dernegi tarafindan toplanan verilere bakildiginda,
mevcut rezeksiyon orani mide kanserli hastalarda
%91,3, mortalite oran1 %1.0 ve 5 yillik sagkalim
orani %71.6 diizeylerine ulasmistir. Giiniimiizde
ise mide kanseri tedavisi, her hasta i¢in uygulanan
standartize planlardan, hasta 6zgiil/bireysel mini-
mal invaziv yontemlere evrilmektedir.

Mide cerrahisinin gelismesi i¢in gerekli 6z-
giiven ve bilgi birikiminin olusmasinda birkag
o6nemli faktor rol oynamistir. Cerrahinin gelisi-
minde, insanin yaratilisindaki gizemi kaldirma-
nin bir yolu olarak gordiigii kendi anatomisini
6grenme’ merakinin etkisi oldugu gibi, ani ve

onlenemez oliimleri agiklama ihtiyaci ile tedavi
arayisinin olusturdugu motivasyonun etkisi de
su gotiirmez bir gercektir. Ozellikle dénemi igin-
de diagnostik amaglh kullanilabilecek tek gegerli
tetkik olan otopsi ve postmortem incelemeler ile
baslayan cerrahi deneyimler, ylizyillardir mevcut
olan ve giiniimiizde akut batin olarak tanimladi-
gimiz, karin agrisini takip eden 6liim vakalarini
aciklama gereksinimi i¢in tek yol gosterici sege-
nek olmustur.

[k olarak 1881 yilinda mide kanserinin ba-
sartll cerrahi tedavisi sadece mide degil, ayn
zamanda sindirim sistemi cerrahisinde de dev-
rimsel bir adim olmakla birlikte, mide cerrahi-
si yaygin olarak 18. yy sonu ve 19. yy baslarinda
pik yapan mide ve duodenum iilserleri nedeniy-
le kullanilmaya baglanmigtir. Timor farkindalig
gelismesi ve kanser tanisinin giindeme gelmesine
kadar olan siiregteki gelisme amaci ve uygulan-
ma alanlar1 agisindan, mide kanseri cerrahisinin
tarihi mide benign hastaliklarindan ayrilarak
incelenemez.

Tibbin ve Cerrahinin Temelleri

M.O. 3000 yillarina dayanan, Misirli mimar/
hekim Imhotepe atfedilen ve ilk kez bir kanseri
tanimlayan Edwin Smith Papiriisii, memenin di-
sina tagmig bir timori tarifler ve bunun tedavisi
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postoperatif mortalite tahmini amaciyla cesitli
risk modelleri tanimlanmaya baglanmistir. 2000°li
yillarda POSSUM (138), mGPS (139), mE-PASS
(140) gibi genel prognoz indeksleri mide kanseri
hastalarina uyarlanmaya galisilsa da mide kanseri
icin spesifik olan ve 20.000 hastanin verilerinin
incelendigi Watanabe ve arkadaslarinin ¢aligmasi
olmustur (141). Ancak bu ¢alismalarin gogunluk-
la tek bir etnik kokenden gelen hastalar1 kapsama-
s1 nedeniyle, mide kanserinde genel popiilasyonu
etkileyecek 6nermelerde bulunulmasi i¢in bu en-
dekslerin farkl iilkelerde de uygulandig: ¢aligma-
larin yapilmasi gerekmektedir.
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