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Mide Kanserinin Cerrahisi

Giriş

Mide kanseri sıklığı, son yıllarda Amerika’da 
ve Avrupa’da önemli derecede azalmıştır. Ar-
tan hijyen koşulları, bilinçli beslenme, Helico-
bacter pylori (H. pylori) eradikasyonu ve ta-
rama programlarının uygulanması bu düşüşte 
etkili olan faktörlerdir. Fakat Doğu Asya’da 
hâlâ önemli bir sağlık sorunu olarak devam 
etmektedir (1). Mide kanseri gelişiminde ko-
nağa ait faktörler, H. pylori başta olmak üzere 
çeşitli enfeksiyon ajanları ve çevresel faktörler 
birlikte rol oynamaktadır (2). En sık primer 
malign mide neoplazmı adenokarsinomdur 
(%95); lenfoma ve gastrointestinal stromal 
tümör ise geriye kalan olguların çoğunu oluş-
turmaktadır. Midenin diğer nadir primer 
maligniteleri nöroendokrin tümör, anjiyosar-
kom, karsinosarkom ve skuamöz hücreli kar-
sinomdur (3). Mide kanserinin etyopatogene-
zi, histolojik olarak intestinal veya diffüz tip 
ve lokalizasyon olarak proksimal veya distalde 
yerleşmesine bağlı olarak farklılık göstermek-

tedir (4). Asemptomatik kişilerde mide kanse-
ri taraması, tartışmalıdır (5). Mide kanserinin 
sık olduğu Japonya gibi yerlerde tarama prog-
ramları, sıklıkla uygulanmaktadır. Hastalığın 
daha az görüldüğü yerlerde ise tarama metot-
larının maliyetli olması ileri sürülerek mide 
kanseri taraması rutinde uygulanmamakta-
dır. Mide kanserinde tanı ve ayırıcı tanı için 
anamnez, klinik ve fizik muayene bulgularına, 
radyolojik, endoskopik ve sintigrafi tetkikleri-
ne, sitolojik ve patolojik bulgular ile girişimsel 
yöntemlere başvurulmalıdır (6). Mide kanse-
rinin tek tedavi şansı, küratif rezeksiyondur. 
Fakat küratif bir gastrektomiden sonra bile 
hastaların çoğunda hastalık tekrarlar. Bu kötü 
sonuçları iyileştirmek için etkili preoperatif 
ve postoperatif sistemik ve bölgesel adjuvan 
tedavilerini geliştirme çabalarına odaklanıl-
maktadır (7).

Biz bu bölümde mide malign tümörleri-
nin çoğunluğunu oluşturan adenokarsinomun 
epidemiyolojisi, etiyolojisi, patofizyolojisi, ta-
rama yöntemleri, tanı ve tedavisini güncel li-
teratür eşliğinde inceleyeceğiz.
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eksiklikleri ve anastomozda darlık) dönemde 
komplikasyonlar gelişebilir (72).

Hızlı (Fast-track) cerrahi (Cerrahi Sonrası 
Hızlandırılmış İyileşme=Enhanced Recovery 
After Surgery (ERAS) protokolü) ile bu pos-
toperatif komplikasyonların azaldığı, iyileş-
menin hızlandığı ve yatış süresinin kısaldığı 
gözlenmiştir (73).

Mide cerrahisini takiben mortalite, anasto-
moz kaçaklarına bağlı gelişen sepsisten kay-
naklanır.

Mide kanserinde sitoredüktif cerrahi ve 
hipertermik intraperitoneal kemoterapi (Hİ-
PEK): Mide kanserinde peritoneal karsinoma-
tozis durumunda uygulanan sitoredüktif cer-
rahi ve eş zamanlı intraperitoneal kemoterapi, 
seçilmiş olgularda sağ kalımı uzatmaktadır 
(74).

Palyatif işlemler: Mide kanserinin kanama, 
stenoz, perforasyon ve fistül gibi ciddi komp-
likasyonları gelişebilir. Bu gibi durumlarda ve 
ciddi yandaş hastalıklar durumunda palyatif 
işlemler, ön planda düşünülmelidir. Cerrahi 
ve cerrahi dışı palyatif işlemler bulunmakta-
dır (Resim 3).

Resim 3. Tümör obstrüksiyonu olan bir hastaya 
takılan tüp jejunostomi.

Sistemik tedaviler

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

toperatif (adjuvan) KT değişik rejimlerde ve 
dozlarda uygulanır.

2. Target (hedefe yönelik) tedaviler: HER2 po-
zitif hastaların KT şemasına trastuzumab ek-
lenmesi önerilmektedir. Ramucirumab (VE-
GFR-2 antikoru) ve pembrolizumab (PD-1 
antikoru) da uygun endikasyonlarda kullanı-
lan diğer hedefe yönelik tedavilerdir (75).

Radyoterapi

Mide kanserinin tedavi sürecinde RT, evre 1B 
ve üzerinde endikedir. Genellikle küratif teda-
vi amacıyla kullanılan RT, uzak metastazlı va-
kalarda palyasyon amacıyla da kullanılmakta-
dır. Tek başına RT’den ziyade eş zamanlı KRT 
uygulaması olarak küratif tedavi sürecinde 
kullanılmaktadır (76).

Sonuç

Mide kanseri son verilere göre dünya çapında 
sık görülen bir kanser tipi olması, tanı konul-
duğunda ileri evrelerde olması, ileri evrelerde 
yakalandığında çok agresif davranması ve il-
gili tıp birimlerinin multidisipliner bir şekilde 
tüm güncel çabalarına rağmen prognozunun 
kötü olmasından dolayı bu konudaki tüm 
preklinik ve klinik çalışmalar önemsenmeli ve 
bu konuyla ilgilenen kişiler ve kurumlar açık 
yüreklilikle ve samimiyetle cesaretlendirilme-
lidirler.
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