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Mide kanserinin insidansi azalmasina ragmen mortalitesi yiiksek seyretmektedir. Evre arttikca bes yillik
sag kalim oranlari 6nemli dlclide diismektedir. Lokal evre hastalikta gegmiste sadece cerrahi tedavi
uygulanirken 6nce adjuvan kemoradyoterapinin daha sonra adjuvan kemoterapi ve perioperatif te-
davilerin cerrahi tedaviye eklenmesi ile genel sag kalim, hastaliksiz sag kalim ve RO rezeksiyon oranlari
artmistir. En ideal neoadjuvan/adjuvan tedavinin hangisi oldugu heniiz net degildir, klinik calismalar bu

/

GiRiS

Mide kanseri insidansi giderek azalmaktadir.
Azalmanin en 6nemli nedenleri buz dolabi kul-
lanimi, temiz besine ulasmadaki artis ve mide
kanserine neden olan cevresel faktorlerin orta-
ya konmasiyla dogru beslenme konusundaki bi-
linclenmedir. insidans azalmasina ragmen mide
kanseri diinyada en dlumcul kanserler arasinda
besinci siradadir. Agresif seyirlidir, evre 1 has-
talikta 5 yillik sag kalim %75 iken evre 2B'de
%35'e dlismektedir. Lokal evre mide kanseri ana
tedavisi cerrahi olmakla birlikte kemoterapi ve
radyoterapinin cerrahiye eklenmesi ile hasta-
liksiz ve genel sag kalim faydasi elde edilmistir.
Kemoterapi ve radyoterapinin neoadjuvan veya
adjuvan olarak verildigi cok sayida klinik ¢als-
ma bulunmaktadir. Mide kanseri tedavisinde
en uygun tedavi plani multidisipliner katihmla

onkoloji konseylerinde yapilmaktadir. Tanisal
laparoskopi ve endoskopik ultrason tedavi pla-
ni yaparken neoadjuvan veya adjuvan tedavi
dusinilen hastalarda dogru planlamada kritik
oneme sahiptir cinku klinik olarak T3-4 ve nod
pozitif mide kanserinde %15 onaninda perito-
neal metastaz saptanabilmektedir (1). Dogru
evreleme yapildiktan sonra tedaviye baslanil-
malidir. En ideal tedavi kombinasyonuna karar
vermek icin cesitli klinik calismalar yapilmistir.
Son donemlerde yapilan klinik calismalarda
ozofagogastrik bileske (eosophagogastric jun-
ction; EGJ) timorleri, gastrik kardia ve non-kar-
dia timorleri ayri degerlendirilmistir. Clinki bu
bolgelerin kanserleri farkli prognozlara sahip-
lerdir, kemoterapi ve radyoterapiye cevaplari
farklidir. Ozofagogastrik bileske ile mide ara-
sindaki sinirn belirlemek igin Siewert siniflamasi
kullanilmaktadir. Anatomik OGJ'nin 1 cm (st
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Operabl Olmayan Nonmetastatik Mide
Kanserinde Yaklasim

Metastatik olmayan ama lokal ileri olup inope-
rabl mide kanserinde genel yaklasim neoad-
juvan KT veya KRT ile operabl hale getirmeye
calismaktir (21). Cahsmalarin erken sonuglarina
gore hastalarin %70'i operabl hale gelmektedir,
%S5-10 civarinda pCR bildirilmektedir (22).

NEOADJUVAN VE ADJUVAN TEDAVIDE
DEVAM EDEN CALISMALAR

En ideal kemoterapi rejimini tespit, erken evre
mide kanserinde radyoterapinin roll, kemo-
terapinin zamanlamasi, biyolojik ajanlarin ve
immdinoterapinin rolii en ¢ok arastirilan konu-
lardir. TOPGEAR c¢alismasi Avrupa’da yapilmak-
tadir, operabl mide ve EGJ kanserinde neoad-
juvan ECF rejimi ile ECF sonrasinda KRT kollar
karsilastiriimis ve erken sonuclarinda RT'nin ila-
ve katkisi gosterilmistir (23). CRITICS-2 calisma-
sinda bir kolda neoadjuvan dosetaksel/oksalip-
latin/kapesitabin rejimine KRT eklenmis diger
kolda neoadjuvan sadece KRT verilmis. ESOPEC
calismasinda perioperatif FLOT ile neoadjuvan
KRT karsilastirilmaktadir. PETRARCA calismasin-
da Her-2 pozitif mide kanserinde perioperatif
FLOT tedavisine trastuzumab ve pertuzumab
eklenmesinin faydasi arastirilmis. Erken sonug-
larinda hem patolojik tam yanit hem nod nega-
tif rezeksiyon agisindan trastuzumab/pertuzu-
mab eklenen kol Gstlin bulunmustur (24).
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