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Mide kanseri (MK) 2018 yilinda diinya {izerinde tahmini 1.03 milyon yeni vaka
ve 780000 oliimle birlikte en sik goriilen besinci kanser tiirii olup , kansere bagl
6limlerin en sik {i¢lincii nedendir (1,2). En yiiksek mide kanseri insidansi,Dogu
Asya, Giiney ve Orta Amerika ve Dogu Avrupada goriilmekte iken, Japonya ,Kore
ve mide kanserinin kansere bagli 6liimlerin 6nde gelen bir nedeni oldugu Cin gibi
uzak dogu iilkelerinde oranlar 6zellikle yiiksektir(3,4).

Cerrahi rezeksiyon igeren multimodal tedavi (neoadjuvan veya adjuvan ke-
moterapi (KT) ve/veya radyoterapi (RT) kombinasyonlari) , rezektabl T2 - T4
ve / veya nod pozitif mide kanserine sahip hastalar i¢in tek potansiyel iyilestirici
bakim standardini temsil etmektedir(5). Ne yazik ki hastalarin biiyiik bir cogun-
lugu tani sirasinda lokal ileri veya metastatik hastaliga sahiptir ve cerrahi tedavi
uygulanmig hastalarin %40 ila %60’ inda takipler sirasinda niiks veya metastaz
gelismektedir (6,7).Metastatik hastaliga sahip mide kanserli hastalarda birinci
basamak tedavinin ana omurgasini platin/fluorourasil kombinasyonlar1 olustur-
maktadir. Bu kombinasyonlar ile Her2 negatif hastalarda ortalama genel sagkalim
10-12 ay arasinda iken , Her 2 pozitif hastalarda (vakalarin %15-20 si) platin/
fluorourasil tedavi kombinasyonuna trastuzumab eklenmesi ile 14-16 aylik bir
genel sagkalim elde edilmektedir(8). Ikinci basamak tedaviye ulagan ve yeterli
performans skoruna sahip hastalarda giimiizde onerilen standart tedavi ajanla-
r1 irinotekan,taksanlar (paklitaksel, dosetaksel),ramicirumab monoterapisi veya
paklitaksel ile kombinasyonudur .Su anda metastatik mide kanseri tedavisinde
tiglincli basamakta 6nerilen standart bir tedavi ajan1 yoktur (9,10).Giiniimiizdeki
mevcut tedaviler ile sinirli evre hastaliga sahip hastalarda elde edilebilen 5 yillik
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Malign melanom ve akciger ve bas boyun kanserlerinde immiinoterapinin gos-
termis oldugu basarilar sonrasinda mide kanserinde kullanimu ile ilgili ¢aligmalar
hiz kazanmistir (54). Ancak MK’nin genel immiinojenitesi diisiik oldugundan im-
miinoterapi ajanlarinin etkinligi bu hastalikta daha ¢cok EBVIMK ve MIMK gibi
tiimorlerle sinirlidir(15).Giiniimiizde immiinoterapi ajanlari ile ilgili aragtirmalar
giderek monoterapiden ,kemoterapi ile immiinoterapi ajanlarinin ve immiinote-
rapi ajanlarinin birbirleri ile kombinasyonlarina dogru yonelmektedir (Tablo-2).
Devam eden bu ¢aligmalar immiinoterapi ve kemoterapi kombinasyonlarinin art-
mus etkinligini gostermektedir(57).CAR-T hiicre tedavisi gibi aktif immiinoterapi
ajanlar1 MK i¢in yeni bir arastirma alanidir ve sonuglar umut vaad edici goriin-
mektedir. Gelecekte immiinoterapi ajanlar1 solid tiimérlerin tedavisinde daha gok
soz sahibi olacak gibi goriinmekle birlikte klinik pratigi degistirmek i¢in halen
caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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