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ANATOMI

Mide gastroozofageal bileskeden baslar ve
duodenumda biter. Midenin ¢ bolimi var-
dir: en ustteki kisim kardiyadir; orta ve en
buyiik kisim govde ve fundustur; ve distal
kisim olan antrum pilor ile duodenuma bag-
lanir (Sekil 1).
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Bu anatomik bolgelerin belirgin histolojik
ozellikleri vardir. Kardia agirlikli olarak mii-
sin salgilayan hiicreler igerir. Fundus, mukoid
hiicreler, sef hiicreler ve parietal hiicreler igerir.
Pilor, mukus iireten hiicreler ve endokrin hiic-
relerden olusur.
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Sekil 1. Midenin boliimleri.
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Mide kanserine spesifik bir timor marker:
yoktur ancak bazi olgularda CA72-4, CEA ve/
veya CA19-9 yiiksekligi saptanabilir. Bu olgu-
larda markerlar rekiirrensin takibinde yararli-
dir.

TEDAVI

Operabl hastalarda cerrahi rezeksiyon en et-
kin tedavi yontemidir. Bu amagla en az 5 cm
temiz (negatif) cerrahi sinirla gastrektomi ve
lenfadenektomi (en az 15 lenf nodu olacak
sekilde) yapilir.

Gastrektomi tiimoriin tipine ve yerlesimine
gore yapilir. Borman tip IV (diffiiz-infiltratif)
tash yuztk hiicreli kanserlerde total gastrekto-
mi yapilir. Antrum yerlesimli Borrman I-1III tii-
morlerde distal subtotal gastrektomi yapilabilir.
Korpus kiigiik kurvatur yerlesimli kanserlerde
eger 5 cnr’lik proksimal cerrahi sinir saglanami-
yorsa yine total gastrektomi yapilmalidir. Tim
olgularda standart olarak lenf nodu diseksiyonu
(D2) yapilmaktadir.

Proksimal gastrik kanserlerin distal 6zofagus
kanserlerle birlikte degerlendirilir. Bu nedenle
gastroozofageal bileske kanserleri olarak ad-
landirilir ve 3 grupta siniflandirilirlar (Siewert
siniflandirmasy; Sekil 7). Buna gore tip I ve II
kanserler yani distal 6zofagus adeno kanserle-
ri ve 6zofagogastrik bileske kokenli kanserler
distal 6zofajektomi+proksimal gastrektomi ile
¢ikarilirken tip III kanserler proksimal gast-
rektomi (veya total gastrektomi) + 6zofagoneo-
gastrosyomi veya 6zofagojejunostomi ile tedavi
edilirler.
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Sekil 7. Siewert siniflandirmasina gére
gastroozofageal bileske kanserleri (Cizim: Dr. Tezel).

Lokal ileri kanserlerde yani tiimdriin seroza-
ya ulastig1 ve lenf nodu metastazi saptanan ol-
gularda neoadjuvan kemoterapi sonrasi cerrahi
tedavinin sagkalimi arttirdig ileri stirtilmistiir.
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