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1. GIRIS

Mide kanseri tiim diinyada 6énemli bir saglik sorunudur. Siegel ve arkadaslari-
nin 2020 kanser istatistikleri raporu 151831nda ABDde 27,600 yeni mide kanseri
vakasinin goriilmesi beklenmekte olup; yine ayni raporda ABDde mide kanseri
nedeniyle yaklagik 11,010 kisinin 6lecegini de ongoriilmektedir (1).

Mide kanseri Globocan 2020’ye gore her iki cinsiyette tiim yas gruplarinda
yeni vaka sayis1 nedeniyle %5,6 ile diinyada 5. sirada yer almaktadir. Diger yan-
dan mide kanseri %7,7 ile her yastan her iki cinsiyetten 6liim sayis1 nedeniyle
diinyada 4. sirada yer almaktadir (2).

NCCN Guideline v4e (2020) gore mide kanseri, elektif durumlarda multi-
disipliner bir yaklagimla tiimoéral degerlendirme yapildiktan sonra algoritmala-
ra gore primer tedaviye karar verilir (3). Tumor evresine gore uygun hastalara
neoadjuvan tedavi, uygun hastalara ise cerrahi sonrasinda adjuvan kemoterapi
planlanmaktadir. Ayrica kilavuzlara gore kemoterapiye, radyoterapi de eklen-
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Pembrolizumab

Pembrolizumab, rezeke edilemeyen veya metastatik MSI-H veya dMMR solid tii-
morleri olan ve dnceki tedaviyi takiben progrese olan ve alternatif tedavi segenek-
leri olmayan hastalarin tedavisi i¢cin 2017 yilinda FDA tarafindan hizlandirilmis
onay verilmis bir PD-1 antikorudur.

Pembrolizumab i¢in diger bir FDA onayz, floropirimidin ve platin igeren ke-
moterapi dahil olmak tizere iki veya daha fazla tedavi rejimini takiben progresif,
tekrarlayan, lokal ileri veya metastatik PD-L1-pozitif gastrik veya 6zofagogastrik
bileske adenokarsinomu olan hastalarin tedavisi i¢indi (63).

Entrektinib ve Larotrektinib

NTRKI1, NTRK2 veya NTRK3’ii iceren gen fiizyonlari, artan kinaz fonksiyonuna
sahip olan ve bas ve boyun, tiroid, yumusak doku, akciger ve kolon dahil bir-
¢ok kat1 tiimoriin onkogenezinde rol oynayan TRK fiizyon proteinlerini (TRKA,
TRKB, TRKC) kodlar. Gastroozofageal kanserlerde son derece nadir olduguna
inanilmasina ragmen, bir vaka raporu, mide adenokarsinomunda NTRK gen
fiizyonlarinin meydana geldigine ve agresif bir fenotip ile iliskili olabilecegine
dair kanit saglamaktadir (64).

2018de FDA, metastatik veya cerrahi olarak bilinen bir kazanilmis diren¢ mu-
tasyonu olmaksizin NTRK gen fiizyonuna sahip kat1 timérleri olan yetigkin ve
pediatrik hastalarin (12 yas ve iistii) tedavisi i¢cin TRK inhibitorii larotrektinibe
hizlandirilmis onay vermistir. Fakat bu gruptaki ilaglarin mide kanseri i¢in kila-
vuzlara yerlesmis bir kullanimi yoktur.
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