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Mide kanseri diinyada 4 en sik gériilen kanser tiirii ve kanserden 6liimlerde ikinci
siradadir (1,2). Irklar arasi gortilme sikhig1 degisiklik gostermekte ve erkeklerde
kadinlardan daha sik gozlenmektedir. Dogu Asya, Dogu Avrupa ve Giiney Ame-
rika en yaygin oldugu yerlerdendir (3,4). Tip, pek ¢ok konuda oldugu gibi tanisal
gorintilleme ve girisimlerde mide kanseri agisindan merhale kat etmis olsa da,
hastalarin yaris1 lI6korejyonel asamadan ilerde saptanmakta ve kalanlarin ancak
yarist kiiratif cerrahiye gidebilmektedir. Erken evre lezyonlar semptom goster-
memekte ve ancak tarama programlar: sayesinde saptanabilmektedir (5). Mide
kanseri genel morbidite ve mortalitesinin yiiksekligine, son yirmi yilda goriilen,
kanserin distal mide kisimlarindan giderek proksimalde goriilme sikliginin art-
mast da katkida bulunmus olabilir. Bununla birlikte mide kanseri i¢cin bagimsiz
bir risk faktorii olan obezitenin de diinyada artmis olmas: diger bir aragtirma
konusudur.

Mide kanseri bolgesel hastalig1 tedavisinde, medikal tibbi tedavideki gelisme-
lere ragmen, giinimiiz bakis acisiyla ana basamagi genisletilmis (D2) lenfade-
nektomiyi iceren radikal gastrektomi olusturmaktadir (2). Son yirmi yilda, mide
kanseri cerrahisindeki gelismeler, gelisen postoperatif bakim ve multidisipliner
tedavi yaklasimlari ile prognozda standart bir iyilesme goriilmektedir (6,7). Mide
kanseri yonetiminde yer alan endoskopik mukozal/submukozal rezeksiyonlar,
neoadjuvan tedavi, tanisal laparoskopi, diagnostik peritoneal sitoloji v.s. gibi kav-
ramlar bu boliimde ele alinmayacaktir.
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etmislerdir. ayrica cerrahi sonrast multimodal tedaviyi tamamlamanin POK ‘nun
uzun donem sagkalimdaki olumsuz etkisini degistirdigini gostermislerdir. Teda-
vi planlamasini sistemik tedaviyi tamamlayack sekilde kurgulanmas: gerektigini,
total neoadjuvant tedavinin se¢ilmis hastalarda (POK gelismesi ¢ok muhtemel)
diistiniilebilecegini 6nermislerdir.

Li ] ve ark. (15) 36 kaliteli caliymayi iceren derlemelerinde, POK ‘mn kotii sag-
kalim degerleri ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ancak dikkat ¢ektikleri konu-
lar vardir: a)POK ve sagkalim arasindaki korelasyonun mekanizmasi agisindan
hala aydinlatilmasi gerekmektedir, b) anastomoz kagag1 ve sagkalim iliskisi i¢in
non-randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir, ¢) genel durumu zayif hasta-
lar POK gelistirmeye yatkindir ve malniitrisyon diizeltilmelidir d)minimal inva-
ziv cerrahi tekniklerle POK azaltilabilir ve erken postoperatif besleme yapilabilir,
e) adjuvant terapinin etki ettigi hasta grubu ileriki ¢alismalarla aydinlatilabilir.

Yuan P ve ark. (22) 239 hastalik retrospektif analizlerinde, 6zellikle ciddi en-
teksiyoz POK ‘in sagkalima olumsuz katki yaptigini ve erken tani1 koymanin hasta

glivenligi agisindan 6nemini vurgulamislardir.

Li Z ve ark. (23) 3091 hastalik kohort analizlerinde, POK ‘1n uzun dénem sag-
kalim sonuglarina olumsuz etki ettigini ve Clavien-Dindo skorlamasinin bunu
teyit ettigini belirtmektedirler.

Nakanishi K ve ark. (24) yaptiklar1 derlemede, intraoperatif kan kaybinin ve
perioperatif kan transfiizyonunun mide kanseri hastalarinda kétii prognostik et-
kisi oldugunu belirtmislerdir. Bunun olas1 mekanizmalariin anti-tiimor immi-
nosupresyonu ve POK ve preoperatif anemi gibi ek durumlar oldugunu belirt-
mislerdir. Kan kayb1 ve transfiizyonunun minimal diizeyde tutulmas: gerektigini
Onermislerdir.
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