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OZET:

Mide kanseri diinya genelinde en yaygin malignitelerden biridir; tim kanserler arasinda en yiiksek ikin-
ci insidans ve mortalite oranina sahiptir. Gastrik kanserlerin cogu mide antrum kanseri ve mide kar-
sinomudur, ancak gastrodzofageal bileske karsinom insidansi giderek artmaktadir. genclerde giderek
artan bir mide kanseri insidansi gériilmektedir. Mide kanseri tanisi alan hastalarda insidans, metastaz
orani ve mortalite orani yliksek oldugu tespit edilirken, erken tani orani, radikal rezeksiyon orani ve 5
yillik sagkalim oraninin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle mide kanseri karakteristik olarak “li
yuksek ve lc¢ disik” 6zellik gostermektedir. Mide kanserinin kesin nedeni bilinmese de, patogenezi
diger malign timorlerinkiyle aynidir: cok asamali, cok faktorli kapsamli bir hastaliktir. Mide kanseri
vakalari erken ve ileri evre mide kanserine ayrilir. Erken evre mide kanserleri, lezyonun biytkligiine ve
lenf nodu metastazinin varligina bakilmaksizin mukoza veya submukoza sinirldir. Mide kas tabakasini
invaze etmek icin submukozun 6tesine uzanan kanser orta gastrik kanser iken, yakindaki organlara
veya metastazlara subseroza icine veya 6tesine giden tiimérler ileri gastrik kanserdir. ileri gastrik kanser
arasinda ara ve ileri timorler bulunur. Tumoriin evresi tedavinin etkinligini ve tedavi stratejisini belirler.
Ornegin, erken mide kanseri hastalarina radikal cerrahi ve ardindan kemoterapi uygulanarak ameli-
yat sonrasi 5 yillik sagkalim orani% 90°dir. Bununla birlikte, erken mide kanserinin spesifik belirtilerinin
olmamasi nedeniyle erken tani ve tedavi orani diisiiktiir ve bu nedenle ¢cogu hasta (>% 70) ileri evre
hastalik karsimiza cikar. Bazi hastalar cerrahi sansini bile kaybedebilir. ileri mide kanserinde metastaz
potansiyeli ylksektir, bu nedenle genel prognozlari kétiidir. Son yillarda, mide kanseri olan hastalarin
prognozunu iyilestirmek icin Snemli miktarda arastirma yapilmistir ve neoadjuvan kemoterapi, radyo-
terapi ve molekiler hedefli tedaviler etkili ydbntemler haline gelmistir. /

EPIDEMiYOLOJi hem de genetik faktorlerin roll vardir. Sigara ve
H. pylori enfeksiyonu gibi digerleri potansiyel
olarak yas ve cinsiyet gibi bu risk faktorlerinden
bazilari degistirilemez. Bazi bolgelerde mide
kanseri goriilme sikhgi diserken, bazi bolge-
lerde de gastrik kardiyak kanserlerin gorilme
sikligi arttigi bildirilmektedir. Helicobacter pylori
(H. pylori) enfeksiyonu kardiyak olmayan mide

Mide kanseri, kansere bagli mortalitenin ikinci
onde gelen nedenidir ve diinya ¢apinda en yay-
gin dordiinci kanserdir. Bununla birlikte, farkli
cografi bolgelerde insidans oranlarinda belirgin
farkhhklar vardir. Mide kanseri multifaktoriyel
bir hastaliktir ve etiyolojisinde hem c¢evresel

L Dr. Ogr. Uyesi Yavuz PIRHAN, Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin E.A.H Genel Cerrahi AD ypirhan@gmail.com



Midenin Malign Neoplazmlari-Adenokarsinom

total cerrahi yaklasim basamaklarinin aynisini
kapsamaktadir(22).

NCCN'nin 2020 yilinda yayinladigi rehber
hastanin klinik tanisi ve klinik evresine gore uy-
gun tedaviyi secme olanagini saglamakta, farkli
uygulamalar ve uygun olmayan tedavileri 6nle-
meye yardimcr olmaktadir. Bu rehberlere goére
tedavinin asil hedefi, hastanin sagkalimini uzat-
maktir. Timor ylikindn azaltiimasi, palyasyon
saglanmasi veya hayat kalitesinin iyilesmesi ise
ikincil hedefleridir(22).

Klinik evresine gore mide kanserinin
tedavisi(22)

Evre | kanserlerin tedavisi (TisN-, TINO, TIN1,
T2NO0): Mukozal karsinom olarak da adlandiri-
lan evre | tiimorlerde lenf nodu metastazi % 5'in
altindadir. Lenf nodu tutulumu olmayan hasta-
lara endoskopik veya laparoskopik mide rezek-
siyonu uygulanabilir.

Evre Il kanserlerin tedavisi: Tim evre Il kan-
serlerin tedavisi standart gastrektomidir. Stan-
dart gastrektomi, glivenli cerrahi sinirlarla to-
tal veya subtotal gastrik rezeksiyon ve D2 lenf
nodu diseksiyonudur.

Evre lll kanserlerin tedavisi: T ve N kate-
gorilerine gore; T3N +, T4N-, T4AN + timorler
icin standart gastrektomi ve lenfadenektomi
yapilir. Ek olarak, T4N- ve T4N + hastalarinda,
makroskopik rezidiel tiimor rezidisi (R1) rezi-
diel tiimoru olmayanlara (RO) kiyasla sagkalhmi
onemli dlclide kisaltacagindan, RO rezeksiyonu
saglamak icin genisletilmis kombine rezeksiyon
yapilir. Neoadjuvan kemoterapi, adjuvan kemo-
terapi veya adjuvan radyoterapi T4N + rezeke
edilemeyen timorler icin endikedir.

Evre IV kanserlerin tedavisi (M1): T ve N
evresine bakilmaksizin, uzak organ metastazi
olanlar (M1) evre IV olarak kabul edilir. Evre IV
hastalar tek basina ameliyatla tedavi edilemez.
Palyatif cerrahinin evre IV hastalarda sagkalima
katkisi tartismalidir. TUmor yukind hafifletme
ve semptomlari kismen hafifletme etkisine sa-

hip olabilir. Kemoterapi, genel durumu iyi olan
rezeke edilemeyen hastalarda endikedir.
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