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Mide Kanserinin Cerrahisi

Giris

Mide kanseri sikligi, son yillarda Amerika’da
ve Avrupa’da énemli derecede azalmistir. Ar-
tan hijyen kosullari, bilingli beslenme, Helico-
bacter pylori (H. pylori) eradikasyonu ve ta-
rama programlarinin uygulanmasi bu disiiste
etkili olan faktorlerdir. Fakat Dogu Asya’da
hala 6nemli bir saglik sorunu olarak devam
etmektedir (1). Mide kanseri gelisiminde ko-
naga ait faktorler, H. pylori basta olmak tizere
cesitli enfeksiyon ajanlar1 ve gevresel faktorler
birlikte rol oynamaktadir (2). En sik primer
malign mide neoplazmi adenokarsinomdur
(%95); lenfoma ve gastrointestinal stromal
timor ise geriye kalan olgularin ¢ogunu olus-
turmaktadir. Midenin diger nadir primer
maligniteleri néroendokrin tiimor, anjiyosar-
kom, karsinosarkom ve skuamoz hicreli kar-
sinomdur (3). Mide kanserinin etyopatogene-
zi, histolojik olarak intestinal veya diffiiz tip
ve lokalizasyon olarak proksimal veya distalde
yerlesmesine bagli olarak farklilik gostermek-
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tedir (4). Asemptomatik kisilerde mide kanse-
ri taramasi, tartismalidir (5). Mide kanserinin
sik oldugu Japonya gibi yerlerde tarama prog-
ramlari, siklikla uygulanmaktadir. Hastaligin
daha az gortldiigii yerlerde ise tarama metot-
larinin maliyetli olmas: ileri stirilerek mide
kanseri taramasi rutinde uygulanmamakta-
dir. Mide kanserinde tani ve ayirici tani igin
anamnez, klinik ve fizik muayene bulgularina,
radyolojik, endoskopik ve sintigrafi tetkikleri-
ne, sitolojik ve patolojik bulgular ile girisimsel
yontemlere bagvurulmalidir (6). Mide kanse-
rinin tek tedavi sansi, kiiratif rezeksiyondur.
Fakat kiiratif bir gastrektomiden sonra bile
hastalarin ¢ogunda hastalik tekrarlar. Bu kotii
sonuglar: iyilestirmek i¢in etkili preoperatif
ve postoperatif sistemik ve bolgesel adjuvan
tedavilerini gelistirme ¢abalarina odaklanil-
maktadir (7).

Biz bu bolimde mide malign tiimorleri-
nin ¢ogunlugunu olusturan adenokarsinomun
epidemiyolojisi, etiyolojisi, patofizyolojisi, ta-
rama yontemleri, tan1 ve tedavisini giincel li-
teratiir esliginde inceleyecegiz.
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eksiklikleri ve anastomozda darlik) déonemde
komplikasyonlar gelisebilir (72).

Hizli (Fast-track) cerrahi (Cerrahi Sonrasi
Hizlandirilmis Iyilesme=Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS) protokolii) ile bu pos-
toperatif komplikasyonlarin azaldigs, iyiles-
menin hizlandig1 ve yatis siiresinin kisaldig:
gozlenmistir (73).

Mide cerrahisini takiben mortalite, anasto-
moz kagaklarina bagli gelisen sepsisten kay-
naklanir.

Mide kanserinde sitorediiktif cerrahi ve
hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HI-
PEK): Mide kanserinde peritoneal karsinoma-
tozis durumunda uygulanan sitorediiktif cer-
rahi ve es zamanli intraperitoneal kemoterapi,
secilmis olgularda sag kalimi uzatmaktadir
(74).

Palyatif islemler: Mide kanserinin kanama,
stenoz, perforasyon ve fistiil gibi ciddi komp-
likasyonlar1 gelisebilir. Bu gibi durumlarda ve
ciddi yandas hastaliklar durumunda palyatif
islemler, 6n planda distiniilmelidir. Cerrahi
ve cerrahi dig1 palyatif islemler bulunmakta-
dir (Resim 3).

Resim 3. Timor obstriiksiyonu olan bir hastaya
takilan tiip jejunostomi.

Sistemik tedaviler

1. Kemoterapi (KT): Mide kanserinin sistemik
tedavisinde preoperatif (neoadjuvan) ve pos-

toperatif (adjuvan) KT degisik rejimlerde ve
dozlarda uygulanir.

2. Target (hedefe yonelik) tedaviler: HER2 po-
zitif hastalarin KT semasina trastuzumab ek-
lenmesi onerilmektedir. Ramucirumab (VE-
GFR-2 antikoru) ve pembrolizumab (PD-1
antikoru) da uygun endikasyonlarda kullani-
lan diger hedefe yonelik tedavilerdir (75).

Radyoterapi

Mide kanserinin tedavi siirecinde RT, evre 1B
ve tizerinde endikedir. Genellikle kiiratif teda-
vi amaciyla kullanilan RT, uzak metastazl va-
kalarda palyasyon amaciyla da kullanilmakta-
dir. Tek bagina RT den ziyade es zamanli KRT
uygulamas: olarak kiiratif tedavi siirecinde
kullanilmaktadir (76).

Sonuc¢

Mide kanseri son verilere gore diinya ¢apinda
sik goriilen bir kanser tipi olmasi, tani konul-
dugunda ileri evrelerde olmasi, ileri evrelerde
yakalandiginda ¢ok agresif davranmas ve il-
gili tip birimlerinin multidisipliner bir sekilde
tiim gilincel gabalarina ragmen prognozunun
kotii olmasindan dolayr bu konudaki tiim
preklinik ve klinik ¢aligmalar 6nemsenmeli ve
bu konuyla ilgilenen kisiler ve kurumlar agik
yiireklilikle ve samimiyetle cesaretlendirilme-
lidirler.
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