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Mide Kanserinde Radyoterapi

Giris

Uluslararasi yillik insidans: diigse de, diinya
¢apinda mide kanseri en sik teshis edilen ma-
ligniteler arasinda yer almaktadir (1). Halen
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ve
tim diinyada kanser 6liimlerinin baslica ne-
denidir. Yiiksek 6liim orani tani konuldugu
anda ileri evrede olma prevelansini yansit-
maktadir. Mide kanseri i¢in kanitlanmis tek
kiiratif girisim radikal cerrahidir. Genisletil-
mis lenfadenektominin mide kanseri tedavi-
sindeki rolii, bityiik, randomize ¢alismalardan
elde edilen verilerin Gstiinligiine ragmen tar-
tigmalidir. Cerrahi lenf nodu seviyeleri sinif-
landirilmasinda genellikle Japon Mide Kan-
seri Dernegi tarafindan yapilan siniflandirma
kullanilmaktadir ve gereken lenfadenektomi-
nin kapsamini belirlemek i¢in kullanilir. Ki-
saca, 1-6 arasindaki istasyonlarinin (perigast-
rik lenf nodlar1) ¢ikarilmasi D1 diseksiyonu,
¢olyak, ortak hepatik ve dalak lenf nodlarinin
¢ikarilmasi gerekiyorsa D2 diseksiyonu olarak

1

139

Eda Bengi YILMAZ!

tanimlanmaktadir. Para-aortik lenf nodla-
rinin ¢ikarilmas: da dahil olmak iizere daha
kapsamli lenfadenektominin katkis1 deger-
lendirilmistir, ancak D2 disseksiyona gore bir
fayda sagladig: goriilmemektedir (2-6). Ayri-
ca, Japonya’da standart olarak kabul edilse de
D2 rezeksiyonunun rolii, Avrupa ve ABD’de

tartigmalidir.

Evre I, tamamen rezeke edilmis mide kan-
serli hastalarda 5 yillik sagkalim orani %70-
75 iken, Evre IIB ve ustu kanserlerde bu oran
%35 ve altina diismektedir. Bu durum daha iyi
tedavi yanitinin elde edilebilmesini saglamak
amactyla cerrahiye preoperatif veya posope-
ratif tedavilerin eklenmesi gerekliligini ortaya
gikmuigtir.

Son 30 yil boyunca kiiratif cerrahi uygula-
nan mide kanseri hastalarinda niiks riskinin
azaltilmasi ve sagkalimin iyilestirilmesine yo-
nelik kemoterapi (KT) ve kemoradyoterapiyi
(KRT) iceren multimodal stratejilere yonelik
¢ok sayida ¢aligmalar yapilmistur.
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