LOKAL iLERI EVRE MIDE

Bl KANSERI YONETIMI,
9 GASTREKTOMI-NEOADJUVAN
TEDAVi KARARI VE PLANLAMASI
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Mide kanseri, bat1 tilkelerinde kotii prognozlu ve agresif seyirli bir hastaliktir. Son
yillardaki insidansinda 6nemli bir azalma olmasina ragmen, mide kanseri diinya
capinda 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Mide kanserli hasta-
larin yaklagik tigte ikisinde tan1 aninda lokal ilerlemis hastalik oldugu bildirilmis-
tir(1). Mide kanseri insidansinin yiiksek oldugu dogu tilkelerinde spesifik tarama
programlarinda endoskopinin kullanilmasiyla %50 gibi bir oranda erken evrede
mide kanseri tanisi konulmaktadir.(2). Bati tilkelerinde ise , mide tiimdrlerinin
ticte ikisinden fazlasina ileri evrelerde tani konulmaktadir. Lokal ileri mide kan-
seri (LIMK), TNM siniflamasina goére T3-T4 veya herhangi bir N + hasta olarak
tanimlanmaktadir.

Mide kanseri hastalar1 igin tek tedavi segenegi cerrahidir. LIMK hastalarinda
sadece cerrahi ile tedavi edilen bu hastalarin RO rezeksiyon sonrasi, ortalama genel
sagkalimi 20 aydan az ve 5 yillik sagkalim oraninin% 20-% 30 arasinda oldugu go-
rillmektedir(3). Cerrahiyi optimize etmek igin bir¢ok ¢aligma olmasina ragmen,
LIMK rezeksiyonu sonrasi prognoz kétiidiir . Bunun nedeni radikal cerrahiden
sonra bile % 88 varan yiiksek lokal niiks oranidir(4). Bu da daha etkili yerel teda-
vilere ihtiya¢ oldugunu gostermistir. Neoadjuvan kemoterapiyi ameliyattan 6nce
uygulamanin LIMK i¢in umut verici bir tedavi secenegi oldugu gosterilmistir. Ne-
oadjuvan kemoterapi, kiiratif rezeksiyon girisiminden dnce lokal olarak ilerlemis
bir tiimori “kiigiiltme” araci olarak uygulanabilir. Bu yaklagim rezektabl hastalig:
oldugu disiiniilen hastalarin yani sira gortiniiste rezektabl olmayan ancak metas-
tatik olmayan hastalara da uygulanabilir(5).
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Sonug olarak, rezektabl LIMK olan hastalar icin, randomize caligmalar ve me-
ta-analizler, neoadjuvan kemoradyoterapinin sadece cerrahiye gore 6nemli bir
sagkalim faydasi oldugunu gostermektedir. Mide kanseri i¢in neoadjuvan kemo-
radyoterapiyi standart tedavi yaklagimlariyla kargilastiran daha ileri ¢aligmalar
yapilmasi gerekmektedir.
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