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MİDE KANSERİ NEOADJUVAN VE 
ADJUVAN TEDAVİ 29.

GIRIŞ

Mide kanseri insidansı giderek azalmaktadır. 
Azalmanın en önemli nedenleri buz dolabı kul-
lanımı, temiz besine ulaşmadaki artış ve mide 
kanserine neden olan çevresel faktörlerin orta-
ya konmasıyla doğru beslenme konusundaki bi-
linçlenmedir. İnsidans azalmasına rağmen mide 
kanseri dünyada en ölümcül kanserler arasında 
beşinci sıradadır. Agresif seyirlidir, evre 1 has-
talıkta 5 yıllık sağ kalım %75 iken evre 2B’de 
%35’e düşmektedir. Lokal evre mide kanseri ana 
tedavisi cerrahi olmakla birlikte kemoterapi ve 
radyoterapinin cerrahiye eklenmesi ile hasta-
lıksız ve genel sağ kalım faydası elde edilmiştir. 
Kemoterapi ve radyoterapinin neoadjuvan veya 
adjuvan olarak verildiği çok sayıda klinik çalış-
ma bulunmaktadır. Mide kanseri tedavisinde 
en uygun tedavi planı multidisipliner katılımla 

onkoloji konseylerinde yapılmaktadır. Tanısal 
laparoskopi ve endoskopik ultrason tedavi pla-
nı yaparken neoadjuvan veya adjuvan tedavi 
düşünülen hastalarda doğru planlamada kritik 
öneme sahiptir çünkü klinik olarak T3-4 ve nod 
pozitif mide kanserinde %15 onanında perito-
neal metastaz saptanabilmektedir (1). Doğru 
evreleme yapıldıktan sonra tedaviye başlanıl-
malıdır. En ideal tedavi kombinasyonuna karar 
vermek için çeşitli klinik çalışmalar yapılmıştır. 
Son dönemlerde yapılan klinik çalışmalarda 
özofagogastrik bileşke (eosophagogastric jun-
ction; EGJ) tümörleri, gastrik kardia ve non-kar-
dia tümörleri ayrı değerlendirilmiştir. Çünkü bu 
bölgelerin kanserleri farklı prognozlara sahip-
lerdir, kemoterapi ve radyoterapiye cevapları 
farklıdır. Özofagogastrik bileşke ile mide ara-
sındaki sınırı belirlemek için Siewert sınıflaması 
kullanılmaktadır. Anatomik ÖGJ’nin 1 cm üstü 

ÖZET

Mide kanserinin insidansı azalmasına rağmen mortalitesi yüksek seyretmektedir. Evre arttıkça beş yıllık 
sağ kalım oranları önemli ölçüde düşmektedir. Lokal evre hastalıkta geçmişte sadece cerrahi tedavi 
uygulanırken önce adjuvan kemoradyoterapinin daha sonra adjuvan kemoterapi ve perioperatif te-
davilerin cerrahi tedaviye eklenmesi ile genel sağ kalım, hastalıksız sağ kalım ve R0 rezeksiyon oranları 
artmıştır. En ideal neoadjuvan/adjuvan tedavinin hangisi olduğu henüz net değildir, klinik çalışmalar bu 
konuda yoğunlaşmıştır.
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Operabl Olmayan Nonmetastatik Mide 
Kanserinde Yaklaşım

Metastatik olmayan ama lokal ileri olup inope-
rabl mide kanserinde genel yaklaşım neoad-
juvan KT veya KRT ile operabl hale getirmeye 
çalışmaktır (21). Çalışmaların erken sonuçlarına 
göre hastaların %70’i operabl hale gelmektedir, 
%5-10 civarında pCR bildirilmektedir (22).

NEOADJUVAN VE ADJUVAN TEDAVIDE 
DEVAM EDEN ÇALIŞMALAR

En ideal kemoterapi rejimini tespit, erken evre 
mide kanserinde radyoterapinin rolü, kemo-
terapinin zamanlaması, biyolojik ajanların ve 
immünoterapinin rolü en çok araştırılan konu-
lardır. TOPGEAR çalışması Avrupa’da yapılmak-
tadır, operabl mide ve EGJ kanserinde neoad-
juvan ECF rejimi ile ECF sonrasında KRT kolları 
karşılaştırılmış ve erken sonuçlarında RT’nin ila-
ve katkısı gösterilmiştir (23). CRITICS-2 çalışma-
sında bir kolda neoadjuvan dosetaksel/oksalip-
latin/kapesitabin rejimine KRT eklenmiş diğer 
kolda neoadjuvan sadece KRT verilmiş. ESOPEC 
çalışmasında perioperatif FLOT ile neoadjuvan 
KRT karşılaştırılmaktadır. PETRARCA çalışmasın-
da Her-2 pozitif mide kanserinde perioperatif 
FLOT tedavisine trastuzumab ve pertuzumab 
eklenmesinin faydası araştırılmış. Erken sonuç-
larında hem patolojik tam yanıt hem nod nega-
tif rezeksiyon açısından trastuzumab/pertuzu-
mab eklenen kol üstün bulunmuştur (24).
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