BOLUM 15

Mide Kanseri Tedavisinde

Guncel Onkolojik Yaklasim

Giris

Mide kanseri tim diinyada en sik goriilen
besinci ve en dliimciil tiglinct kanser tipidir.
Erkeklerde kadinlardan daha fazla gortilmek-
le beraber mide kanseri cografyalara gore de
siklik agisindan farklilik gostermektedir; en
yiksek Dogu Asya’da olup sirasiyla azala-
rak Dogu Avrupa, Giliney Amerika, en az ise
Kuzey Amerika’da tespit edilmektedir. Siklik
farkliligina ek olarak dogudan batiya timoériin
biyolojisi de farklilik gostermektedir. Dogu
tilkelerindeki tiimorlerde (Japonya, Kore) tash
yuizitk hiicreli tip ve proksimal mide tutulumu
daha azdir, bu sayede tedaviye alinan yanitlar
ve yasam oranlar1 Bati iilkelerine gore daha
yiiksektir (1, 2).

Risk Faktorleri

Mide kanseri risk faktorlerini kontrol edile-
meyenler ve edilebilenler olarak ikiye ayirabi-
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liriz. Yas, cinsiyet ve irk kontrol edilemeyen,
helikobakter pilori (HP) enfeksiyonu (En sik
enfektif sebep), ebstein barr viriisit (EBV),
sigara, yiiksek nitrit iceren beslenme tarzi en
onemli kontrol edilebilen risk faktorlerin-
dendir. Ek olarak daha 6nce mide ameliyat:
gecirmis olmak, pernisyoz anemi ve genetik
faktorler de sebeplerdendir. Mide kanserinde
en gicli iligskiye sahip genetik sebep herediter
diffiiz gastrik kanser (CDH1) sendromudur.
Diger genetik sebepler ise Lynch sendromu,
herediter meme ve over kanseri (BRCA), Li
Fraumeni, ailesel adenomatoz polipozis ve
peutz jegher sendromudur (3).

Patoloji ve Biyoloji

Mide kanseri histolojik olarak en sik adeno-
karsinom tipinde olup daha nadir olarak len-
foma, leiomyosarkom, gastrointestinal stro-
mal timor ve noroendokrin tiimoérlerde de
tespit edilebilmektedir (4).
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KAPEOX, HER2 pozitif hastalarda ise FOL-
FOX/KAPEOX+TRASTUZUMAB rejimleri-
nin kullanilmasidir. Ancak son dénemde IKNI
ajanlarinin 6zellikle kemoterapilerle kombine
edilmesi sonucunda standart tedavilere gore
daha iyi yanitlar alindig1 gosterilmektedir. Bu
sebeple yakin zamanda kemoterapi+IKNI +
hedefe yonelik ajan kombinasyonlarinin stan-
dart tedavilerden biri olabilecegi diistiniilmek-
tedir. Bununla beraber giderek artan sayida
hedefe yonelik ajanlarla ilgili ¢aligmalar de-
vam etmektedir. Sonug olarak kanser tedavisi
stirekli giincellenen ve yeni tedavi modalitele-
rinin ortaya ¢iktig1 bir alandir. Mide kanseri
tedavisinin de zaman i¢inde bir¢ok degisime
agik oldugu gozitkmektedir.
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