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Giris

Mide kanseri, diinya ¢apinda en yaygin besinci
malignite ve diinya ¢apinda kansere bagh 6lim-
lerin {igiincii 6nde gelen nedenidir (1). Oncelikle
Helicobacter pylori enfeksiyonu ile baglantili
olsa da, mide kanseri insidansinda biiyiik bolge-
sel farkliliklar vardir. Vakalarin yaklagik % 70
Asyada meydana gelmektedir (2). ABD ve Bati
tilkelerinde, mide kanseri insidans1 her yil teshis
edilen yaklasik 21.000 yeni vaka ile genel ortala-
madan daha diisiiktiir (3). Bu nedenle, Japonyada
Bati tilkelerinden daha farkli mide kanseri tedavi-
leri gelistirilmis ve uygulamaya konmustur. Mide
kanserinde minimal invaziv tekniklerin kullani-
mi1 konusunda hem Dogu hem de Batida birgok
¢aligma yapilmistir. Bununla birlikte, hastalarin
Patofizolojik ozellikleri gozoniine alindiginda
Dogu sonuglarinin Batili hastalara genellenebi-
lirligini sinirlandirabilecek farkliliklar oldugunu
akilda tutmak 6nemlidir.

Japon cerrahlar, diinya ¢apinda mide kanseri
cerrahisinin gelisiminde ciddi anlamda etkili ol-
mus, gastrektomi ve lenfadenektomi ile ilgili bir-
¢ok teknik sunmuslardir (4,5). Dogunun aksine,
Batrda major tedavi stratejileri ise daha sinirli lenf
nodu diseksiyonu ve kemoradyoterapiyi igermek-
tedir (6,7). Japonyadan yapilan klinik ¢aligmalar-
da, genisletilmis radikal cerrahiler sonras1 daha

olumlu sonuclara ulagilamamis ve bu nedenle,
ameliyat sonrast komplikasyonlar: en aza indir-
mek ve ameliyat sonrasi yasam kalitesini koru-
mak i¢in daha minimal invaziv cerrahi teknikler
tercih edilmeye baslanmistir (8-10). Son ¢aligma-
larla, mide kanseri i¢in yeni kemoterapi rejimleri
onaylanmis ve molekiiler hedefli ilaglar ve immiin
kontrol noktas1 inhibitorleri gibi yeni terapotik
stratejiler bityiik dikkat cekmistir.

Endoskopik Tedavi

Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) ve en-
doskopik submukozal diseksiyon (ESD) dahil ol-
mak tizere endoskopik tedavi, erken mide kanseri
i¢in cerrahi bir alternatiftir. Endoskopik tedavinin
etkinligini cerrahi ile karsilastiran faz III ¢aligma-
lar1 olmamasina ragmen, bir¢ok diger ¢alisma
karsilastirilabilir uzun dénem sonuglar1 oldugunu
gostermistir (11,12). Endoskopik tedavi, tam en-
blok rezeksiyonun beklendigi ve lenf nodu metas-
tazi olmayan mide kanseri vakalar1 i¢in uygundur.
Japon Mide Kanseri Dernegi Tedavi Kilavuzu'nda
(4. baski) EMR / ESD i¢in mutlak endikasyon
kriterlerinin, iilsere olmayan cTla hastalar ve
diferansiye adenokarsinom tanisi konan < 2 cm
¢apinda timorler oldugu belirtilmektedir (13).
JCOGO0607 (Japan Clinical Oncology Group)
caligmasinda uzun stireli takipler sirasinda ESD
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