Midenin Malign Hastaliklari

Ana Konular

D Malign Timorler
D Mide Noroendokrin Tumorleri
D Mide Lenfomasi

MALIGN TUMORLER

Midede goriilen tiim tiimoral lezyonlarin %90-95’i
maligndir. Bunlarin da %90 kadarini adenokarsi-
nomlar olusturur. Geriye kalanlar1 ise lenfoma ve
malign mezensimal timorlerdir (Resim 1).

Mide Karsinomu

Tarihce

Mide kanseri eski ¢aglardan beri bilinen bir hasta-
liktir. Midenin genis limenli i¢i bos bir organ ol-
masindan dolay1 bulgular genellikle cok ge¢ ortaya
¢ikmaktadir. Bu da mide kanseri tani ve tedavisinde
hem gecikmeye sebep olmus hem de mide kanse-
ri ile ilgili bilimsel gelismeleri geciktirmistir. Mide
kanserinin semptomlarina benzer ilk bilgilere Ibn-i
Sinanin Tip Ansiklopedisinde rastlanmaktadir. Dr.
Jean Cruveilhier (1791-1874), midenin benign ve
malign ilserlerinin tanimini 1835de ilk yapan ki-
sidir. Napoleon 1819da siirgiindeyken karin agris,
kusma sikayetleri sik gortilmiis ve 1821de siddetli
kanli kusma sonucu 6lmiistii. Oliimiinden 6nce
ailesinde de benzer sorunlar nedeniyle éliimler ol-
dugunu ve bu nedenle oldiikten sonra kendisine
otopsi yapilmasini vasiyet etmistir. Otopside mide
kanserine bagli kanama ve perforasyon gelistigi
gorilmustiir.
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[lk subtotal mide rezeksiyonu Viyanali cer-
rah Theodor Billroth (Christian Albert Theodor
Billroth; 1829-1894) tarafindan 1881de yapilmistir.
Tiirk cerrahlardan Mim Kemal Oke (1884-1955)
mide kanseri nedeniyle gastrektomi yaptig1 hastasi-
n1 1925de yayinlamustir.

Epidemiyoloji

Mide kanseri goriilme siklig1; Japonya, Cin, Singapur
gibi bircok uzak dogu tilkesinde; Sili, Macaristan,
Romanya ve Portekiz gibi bolgelerde ve Tiirkiye'nin
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Resim 1. Blyuk kurvatura yakin yerlesimli,
serozaya ulasmis (beyaz oklar) ve omentuma
metastaz yapmis (siyah ok) mide kanseri
(Fotograf: Dr. Tamer Akga; Dr. Hakan Canbaz'in izniyle)
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rejyoner veya retroperitoneal olmali ve e) karaciger
ve dalak tutulumu olmamalidir.

Radyolojik bulgular mide kanserine benzemek-
le beraber mide lenfomas: daha genis mide segmen-
tini infiltratif tutmaya meyillidir. Endoskopi tanida
vazgecilmezdir. Ancak ilsersiz submiikéz biiyliyen
lezyonlarda tani zor olabilmektedir. Daha derin bi-
yopsi almak gerekir. Bu nedenle tanida en hassas
yontem endoskopik ultrasonografidir. Tiimoriin
infiltrasyon derinligini, perigastrik lenf bezleri tu-
tulumunu gostermede degerli bilgiler verir.

Evrelemede degisik sistemler mevcut olsa da
prognostik degeri olan ve mide duvar infiltrasyou-
nu da goz oniinde bulunduran TNM sistemi kulla-
nilmaktadir (Tablo 10).

Eskiden cerrahi rezeksiyon erken evre (Evre 1)
mide lenfomas: tedavisinde tek tercih iken, giinii-
miizde tedaviye yonelik etkin kemoterapi ve radyo-
terapi rejimlerinin gelismesi beraberinde tartisma-
lar1 ortaya ¢ikarmustir.

Bir¢ok goriis halen mide rezeksiyonlarmi sa-
vunmaktadir. Piyesin ¢ikarilmasiyla daha iyi bir
evreleme yapilabilir olusu; &zellikle erken evrede
rezektabilite ve sagkalimin yiiksek olmasi; timor
cikarilmadan yapilan radyoterapi ve kemoterapinin
getirdigi kanama ve perforasyon gibi komplikas-
yonlardan kag¢inilmis olusu bu tutumun gerekgeleri
olarak sunulmustur. Karsit goriis ise yapilan cerra-
hinin de komplikasyonlar: olabilecegini ve giinii-
miizdeki radyolojik verilerin evreleme igin yeterli
olabildigi yoniindedir. Primer radyoterapi evre 1 ve
2 de cerrahiye yakin sagkalim (bes yillik sagkalim
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%85) sonuglar1 vermektedir. Daha yaygin olan yak-
lagim erken evrede cerrahi sonrasi adjuan kemote-
rapidir. Yiiksek gradli evre 3 ve 4 te kemoterapi 6n-
celikle tercih edilir.

H. Pilori eradikasyon tedavisi ile diigitk grad-
Ii MALT lenfomada regresyon saglanmaktadir. Bu
nedenle bu hastalar H. Pilori eradikasyon tedavisi
sonrast yakin takip altinda tutularak baska tedavi
yontemi uygulanmadan izlenebilir.
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