MIDE KANSERiNDE MULTIMODAL
TEDAVI YAKLASIMLARI VE
RADYOTERAPININ YERI
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OZET

Mide kanseri, kansere bagh 6lim sebeplerinde en st siralarda yer almaktadir. Esas tedavisi cerrahi
olmakla beraber takipte hastalarin cogunda niiks ve/veya metastaz gelismesi klinisyenleri preoperatif
ve postoperatif tedavi arayisina itmistir. Es zamanli kemoradyoterapinin cerrahiye eklenmesi ile hasta-
liksiz ve toplam sagkalimin uzamasi, 6zellikle son 20 yildir adjuvan kemoradyoterapiyi siklikla kullanihr
hale getirmistir. Son yillarda kemoterapi ¢alismalarinda elde edilen basari ile peroperatif kemoterapi,
postoperatif kemoradyoterapiye ciddi bir alternatif olmustur. Her hasta icin optimal tedavi algoritmasi
multidisipliner bir ekip tarafindan kisiye 6zgu sekilde kurgulanmali ve evre olarak T2NO ve Uzeri tim
olgular olasi radyoterapi faydalanimi acisindan degerlendirilmelidir.
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Mide adenokanseri insidansi zaman icerisinde
azaliyor olsa da halen diinya genelinde en sik
gorulen kanser tipleri arasinda besinci ve 6liime
en ¢ok sebep olanlar arasinda li¢lincl siradadir
(1). 1980 yilinda goriilme sikhgr 100.000 de 11.2
iken, 2017'ye gelindiginde bu oran 100.000 de
6.6 ya dismdustir ve disme egilimi devam et-
mektedir (2). Ge¢mise oranla antrum ve gévde
yerlesimli timor sikhdinin goérece azalmasindan
dolayi proksimal yerlesimli tiimdrlerin gorilme
stkhgr artmistir (3).

Sadece cerrahi yapilan Mukoza ve submuko-
zaya kisith timorlerde 5 yillik sagkalim % 90 civa-
rinda olsa da nodal tutulum varhiginda ve gastrik
duvar tutulumunun derinligi arttiginda 5 yillik
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sagkalim oranlari %10-%30 civarina diismekte-
dir (4,6). Rekurrens lokorejyonal, peritoneal ya
da uzak metastaz seklinde olabilir (7). Otopsi se-
rileri mide kanseri nedeniyle hayatini kaybeden
hastalarda %80 oraninda lokal niiks gelistigini
ortaya ¢ikarmistir (8). Tium bunlar lokal ve siste-
mik kontrol i¢in adjuvan ve neoadjuvan tedavi
gerekliligini 6zellikle lokal ileri timéorler igin or-
taya koymaktadir. Cerrahi ile kombine edilecek
optimal tedavi konusunda heniz bir konsensus
olmamakla beraber adjuvan kemoradyoterapi
(KRT), peroperatif kemoterapi (KT), postopera-
tif kemoterapi gibi tedavi secenklerinden hasta
bazinda uygun olani tercih edilmelidir (9,10). Bir
sonraki bolimde cerrahi, radyoterapi ve kemo-
terapiyi ayri ayri ya da kombine sekilde irdele-
yen ¢alismalar incelenecektir.
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