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LOKAL İLERİ EVRE MİDE 
KANSERİ YÖNETİMİ, 

GASTREKTOMİ-NEOADJUVAN 
TEDAVİ KARARI VE PLANLAMASI
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Mide kanseri, batı ülkelerinde kötü prognozlu ve agresif seyirli bir hastalıktır. Son 
yıllardaki insidansında önemli bir azalma olmasına rağmen, mide kanseri dünya 
çapında önemli bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Mide kanserli hasta-
ların yaklaşık üçte ikisinde tanı anında lokal ilerlemiş hastalık olduğu bildirilmiş-
tir(1). Mide kanseri insidansının yüksek olduğu doğu ülkelerinde spesifik tarama 
programlarında endoskopinin kullanılmasıyla %50 gibi bir oranda erken evrede 
mide kanseri tanısı konulmaktadır.(2). Batı ülkelerinde ise , mide tümörlerinin 
üçte ikisinden fazlasına ileri evrelerde tanı konulmaktadır. Lokal ileri mide kan-
seri (LİMK), TNM sınıflamasına göre T3-T4 veya herhangi bir N + hasta olarak 
tanımlanmaktadır.

Mide kanseri hastaları için tek tedavi seçeneği cerrahidir. LİMK hastalarında 
sadece cerrahi ile tedavi edilen bu hastaların R0 rezeksiyon sonrası, ortalama genel 
sağkalımı 20 aydan az ve 5 yıllık sağkalım oranının% 20-% 30 arasında olduğu gö-
rülmektedir(3). Cerrahiyi optimize etmek için birçok çalışma olmasına rağmen, 
LİMK rezeksiyonu sonrası prognoz kötüdür . Bunun nedeni radikal cerrahiden 
sonra bile % 88’e varan yüksek lokal nüks oranıdır(4). Bu da daha etkili yerel teda-
vilere ihtiyaç olduğunu göstermiştir. Neoadjuvan kemoterapiyi ameliyattan önce 
uygulamanın LİMK için umut verici bir tedavi seçeneği olduğu gösterilmiştir. Ne-
oadjuvan kemoterapi, küratif rezeksiyon girişiminden önce lokal olarak ilerlemiş 
bir tümörü “küçültme” aracı olarak uygulanabilir. Bu yaklaşım rezektabl hastalığı 
olduğu düşünülen hastaların yanı sıra görünüşte rezektabl olmayan ancak metas-
tatik olmayan hastalara da uygulanabilir(5).
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Sonuç olarak, rezektabl LİMK olan hastalar için, randomize çalışmalar ve me-
ta-analizler, neoadjuvan kemoradyoterapinin sadece cerrahiye göre önemli bir 
sağkalım faydası olduğunu göstermektedir. Mide kanseri için neoadjuvan kemo-
radyoterapiyi standart tedavi yaklaşımlarıyla karşılaştıran daha ileri çalışmalar  
yapılması gerekmektedir.
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