METASTATIK MIDE
TUMORLERINE YAKLASIM
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OZET

terecektir.

Mide kanseri, diinyadaki gortlme sikligi azalmasina ragmen, disuk sagkalim orani nedeni ile hala
onemli bir saglik problemidir. Diisiik sagkalimin en 6nemli sebeplerinden biri hastalarin basvuru si-
rasinda ileri evre olmalarndir. Metastatik mide tiimorleri icin standart tedavi palyatif kemoterapi ve
destekleyici bakim olmasina ragmen kemoterapi tedavisi avantajlarina ragmen tatmin edici sonuglar
vermemektedir. Bu nedenle metastatik mide tiimori yonetiminde degisik alternatif tedavi yontemleri
denenmektedir. Karacigere yonelik tedaviler arasinda rezeksiyon, radyofrekans ablasyon, mikrodalga
ablasyon, hepatik arter inflizyon kemoterapisi varken peritoneal metastaz durumlarinda sitoreduktif
cerrahiyi takiben intraperitoneal kemoterapi, paraaortik lenf nodu metastazlarinda ise paraaortik lenf
nodu diseksiyonu tedavi secenekleri arasindadir. Lokal ve sistemik tedavilerin kombine edilmesi ve bu
yondeki calismalarin artmasi ile metastatik mide tiimorlerine karsi yaklasimlar zamanla degisiklik gos-

/

GiRiS

Mide kanseri diinya ¢apinda onemli bir saghk
sorunu olmaya devam etmektedir ve hemato-
jen metastaz, lenfatik metastaz veya periton
tohumlanmasi gibi cesitli yollarla yayilma po-
tansiyeli olan dinamik bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (1,4). Mide kanserinin goreceli ola-
rak agresif davranisi, hastaligin erken evrelerin-
de bile metastaza neden olabilir ve metastazlar
ayni anda birden fazla odagdi etkileyebilir (5,6).

Onlarca yil 6nce, metastatik mide kanse-
ri (MMK) icin tek tedavi secenegi destekleyici
bakimdi. Cesitli kanser tlrlerinde sitotoksik ke-
moterapi ajanlarinin artan kullanimiyla birlikte,

MMK icin de kemoterapi kullanilmaya baslan-
mistir ve cesitli calismalar, sistemik kemotera-
pinin destekleyici bakima Ustinliguni goster-
mistir (7,9). yi bilinen calismalardan biri 1997'de
yayinlandi ve kemoterapi grubuna randomize
edilen hastalar icin genel sagkalim (GS), ilerle-
mis mide kanserinde en iyi destekleyici bakima
kiyasla daha uzun olma egilimindeydi (8'e karsi
5 ay; istatistiksel olarak anlamli degil) (7). Cahs-
mada, sistemik kemoterapi, daha uzun kalitede
sagkalim (medyan 6’ya karsi 2 ay) ve hastaligin
ilerlemesiicin daha uzun siire (medyan 6'ya kar-
s1 2 ay) sagladi. Hayatta kalma ve yasam kalitesi
ile ilgili ilk cahsmalarin olumlu sonuglarinin ar-
dindan, ¢ok ajanli rejimlerden olusan palyatif
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ilerlemis mide kanserli hastalarda RO elde edil-
diginde daha iyi sagkalim saglayabilecedi sonu-
cuna varmislardir.

Yeni bir kavram olarak dontsiim cerrabhisi,
ileriye donuik calismalarla klinik degerlendirme-
yi gerektirir. Birkag Koreli, Japon ve Cinli is birligi
grubu tarafindan yurdttlen buyik bir kohortun
sonuglar,, MMK'nin yonetiminde donusim tera-
pisinin gelecekteki rollini belirleyecektir (131).

SONUCLAR

MMK, mide kanserinin agresif biyolojisi nede-
niyle siklikla karsilasilan bir sorundur. MMK igin
standart tedavi sistemik kemoterapidir. Ancak,
MMK tek bir antite degildir ve sonuclari iyiles-
tirmek icin mide kanseri ydnetiminde bazi pers-
pektif degisikliklerine ihtiyac vardir. Calismalar,
ozellikle karaciger, periton ve para-aortik lenf
nodu metastazi ile ilgili olanlar, secilmis has-
ta gruplarinda kisisellestirilmis bir yaklasimin
faydalarini gostermistir. Bu nedenle, mevcut li-
teratlr 1siIginda, MMK'li tim hastalar umutsuz
olarak degerlendiriimemeli ve deneyimli mer-
kezlerde multidisipliner yaklasimin bir parcasi
olarak, bu tirr hastalar icin olasi kombine siste-
mik ve lokal tedavi secenekleri bireysel olarak
distntlmelidir.
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