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MIDE KANSERIi: HASTALAR iCiN BiR REHBER

ESMO KLiNiK UYGULAMA REHBERIi BAZLI HASTA BILGiSi

Hastalar icin olan bu kilavuz, hasta ve hasta yakinlarinin mide kanserinin dogasini daha iyi anlamasi ve
alt tiplerine gére mevcut olan en iyi tedavi seceneklerini degerlendirmelerine yardimci olmak icin
Guvenilir Kanser Tedavileri (RCT) tarafindan hastalara bir hizmet olarak hazirlanmistir. Biz hastalarin
doktorlarina hastaligin tipi ve evresine gore gerekli test ve tedavi tirlerini sormalarini 6neririz. Bu
belgede agiklanan tibbi bilgilerde Avrupa Medikal Onkoloji Toplulugunun (ESMO) mide kanseri
yonetimi igin klinik uygulama kilavuzlari temel alinmistir. Hastalar igin olan bu kilavuz ESMO ile igbirligi
icinde hazirlanmis ve ESMO izni ile dagitilmistir. Bu kilavuz bir tip doktoru tarafindan yazilmis ve
ESMO’dan iki onkolog (profesyoneller icin klinik uygulama kilavuzunun bas yazar da dahil) tarafindan
gozden gecirilmistir. Bu kilavuz ayrica ESMO Kanser Hasta Calisma Gurubunun hasta
temsilcileri tarafindan gézden gecgirilmistir

Guvenilir Kanser Tedavileri hakkinda daha fazla bilgi igin (RCT) :
www.reliablecancertherapies.com

Avrupa Medikal Onkoloji Toplulugu (ESMO) hakkinda daha fazla bilgi icin: www.esmo.org

Yildiz isaretli kelimeler igin tanimlama belgenin sonunda verilmektedir.
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Bu ¢alisma, Reliable Cancer Therapies tarafindan ESMO’dan alinan izne istinaden yayinlanmistir.
Bu belgede verilen bilgiler tibbi konsiiltasyon yerine gegmez. Sadece kisisel kullanim igin olup ESMO ve Reliable Cancer
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Bu metin Dr.Annemie Michiels (RCT) tarafindan hazirlanmis ve Dr.Gauthier Bouche (RCT), Dr.Svetlana Jezdic (ESMO), Dr.Alicia
Okines (ESMO), Prof. David Cunningham (ESMO), Dr. William Allum (ESMO) ve Prof. Lorenz Jost (ESMO Kanser Hastalari
Calisma Grubu) tarafindan gézden gegirilmistir.
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Therapies kuruluslarinin yazili izni olmadan iizerinde degisiklik yapilamaz, ¢cogaltilamaz veya daditimi yapilamaz.



GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
SEST PRACTICE

RELIABLE CANCER THERAPIES Eutopean Sociely for Medical Oncolegy

MIDE KANSERI’NIN TANIMI

Burada verilen tanim, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Kanser Enstitiisiinden (NCI) alinmis olup enstitiiniin izniyle kullaniimistir.

Mide kanseri midede yaralan dokulardan katmanlardan kaynaklanan bir kanserdir. Mide kanseri midede
normalde mukus yapip salgilayan hiicrelerden (mukozadan) kaynaklanir. Bu kanserler adenokanser
olarak adlandirilir ve mide kanserlerinin %90’ini olusturur.
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Sindirim sisteminin anatomisi ve mide duvarinin katmanlari. Mukoza* adi verilen midenin i¢ tabakasi
epitel* ve lamina propya* ile kaplanmistir. Mide duvarinin derinlerine indikge submukoza*, kas tabakasi,
subseroza*(resimde gosterilmemistir) ve seroza* ile karsilasilir. Seroza*, Midenin dis ylizeyini kaplayan zara
seroza* adi verilir.
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Mide Kanserlerinin Diger Tiplerine iliskin Onemli Not

Bu kilavuzda mide kanserinin diger tipleri ile ayrintili bilgi yer almayacaktir. Mide kanserinin diger temel
tipleri sunlardir:

- Mide lenfomalari, mide duvarinda yer alan ve bagisiklik sisteminden kaynaklanan hiicrelerden
koken alan kanserlerdir. Mide lenfomalarinin ¢ogunlugu non-Hodgkin Lenfomalardir. Mide
lenfomalanyla ilgili bilgi farkh linklerde bulunabilmektedir.

- Gastrointestinal Stromal Tiimérler veya GIST, kajal hiicreleri olarak adlandirilan mide duvarinda
bulunan hiicrelerden kaynaklanan nadir timérlerdir. Gastrointestinal stromal tiimorlerle ilgili
bilgi farkli linklerde bulunabilmektedir.

- Noroendokrin Tiimorler, midenin sinir ve endokrin hiicrelerinden kéken alirlar. Mide kaynakl
néroendokrin timorlerle ilgili bilgiler farkli linklerde bulunabilmektedir.

Bu tlimor tiplerinin tani ve tedavisi gastrik adenokarsinomlardan farkhdir.

MIDE KANSERIi YAYGIN MIDIR?

Tim dinyada mide kanseri Dogu Asya, Gliiney Amerika ve Dogu Avrupa’da siktir. Bati Avrupa’da daha
nadirdir ve Avrupa’da 5. siklikta gorilen kanser tipidir. Erkeklerde gortlme sikhgl kadinlara gore 2 kat
daha fazladir. Siklikla 60-80 yaslari arasinda tani alir. 2008 yilinda yaklasik 150.000 hastada mide kanseri
gelismistir. Mide kanserinde Ulkeler arasindaki farkliliklar diyet ve genetik faktorlerin degisiklik
gostermesine baghdir.

Avrupa’da her 100 erkekten 1-2’sinde 100 kadinin 0,5-1’inde hayatlarinin bir déneminde mide kanseri
gelismektedir. Diinya genelinde oldugu gibi Avrupa Ulkelerinde de cografi varyasyonlar mevcuttur. Mide
kanseri Dogu Avrupa ve Portekiz’de daha siktir. Her 100 erkekten 4’Ginde ve her 100 kadinin 2’sinde
hayatlarinin herhangi bir doneminde mide kanseri gelisebilmektedir.
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MIDE KANSERiINiN SEBEPLERi NELERDIR?

GUnimuizde mide kanserinin neden olustugu net degildir. Bazi risk faktorleri tanimlanmistir. Risk
faktori kanser olusum riskini arttinir fakat riskin olmasi tek basina kanser olusumu igin yeterli degildir.
Bu risk faktorlerine sahip hastalarin ¢ogunda higcbir zaman gelismezken, higbir risk faktoriine sahip
olmayan bazi hastalarda da mide kanseri gelismektedir.

Mide kanserinin ana risk faktorleri*:

e Cevresel Faktérler: Helicobacter Pylori veya H.
Pylori mideye vyerlesen kronik inflamasyon veya
mide Ulserine neden olan bir bakteridir. Eger bu
durum uzun sire devam ederse kansere neden
olabilir. Ancak oncelikle bu enfeksiyon ¢ok sayida

prekanseréz evrelere neden olabilirken (atrofk
gastrik metaplazi ve displazi gibi) sistematik olarak kansere neden olmayabilir. Bu evreler
onceden saptanabilir ve kansere donismeden onlenebilir. Eger tedavisiz birakilirsa H. Pylori
enfeksiyonu olan tiim hastalarin %1’inde mide kanseri gelisir. Ve tiim diinyada insanlarin %50
sinde H.Pylori enfeksiyonu mevcuttur. insandan insana bulas diski ve tiikiiriik yoluyla olur, bu
enfeksiyon dislik sosyoekonomik diizey ve kotli yasam sartlari ile yiksek oranda iliskilidir.
Antibiyotiklerle tedavi edilerek iyilesme saglanabilir. H. Pylori infeksiyonu mide kanseri risk
faktorlerinden en 6nemlisi ve ayni zamanda da tedavi edilebilir bir faktordr.

e Yasam Tarzi
o Beslenme

= Diyetle ylksek oranda tuz alimi, tuzla salamura ve titsi
edilen) yiyecekler mide kanseri riskini arttirir. Fazla tuz
alimi H. Pylori enfeksiyonunun tekrarini kolaylastirir.
Bunun yaninda mide mukozasini da etkileyerek direk
mide kanserine neden olabilir.

= Salamura etler gibi ylksek nitrat veya nitrit iceren yiyecekler mide kanser gelisim riskini
arttirabilir.

= A ve C vitamini iceren sebze ve meyveler mide kanserine karsi yilksek oranda
koruyucudur.

o Sigara i¢imi: Sigara icenlerde mide kanseri riski 2 kat artmistir.

o Meslek: Komir, metal ve kauguk endustrilerinde galisanlarda orta derecede artmis mide
kanseri riski mevcuttur.

o Bazl g¢alismalar fiziksel aktivite gOsteren insanlarda mide kanseri riskinin %50 azaldig
gosterilmistir.
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o Modifiye Edilemez Faktorler

o

Bazi kalitsal faktorler mide kanseri gelisimi riskini arttirabilir:

= E-kaderin proteinini kodlayan gende goérilen nadir bir mutasyon®* mide kanser gelisimine

ylksek oranda sebep olur. Bu mutasyona bagl olarak gelisen mide kanserine ‘herediter
difiz mide kanseri’ denir ve daha kotl gidisata sahiptir. Bu mutasyona sahip kisilerle
koruyucu cerrahi veya ¢ok yakin takibe alinabilecegi konusu tartisiimalidir.

= Diger kanserlerin gelisimine sebep olan baz kalitimsal mutasyonlar da mide kanseri

gelisimine de orta dereceli bir egilim vardir. Bu mutasyonlara 6érnekler meme ve over
kanseri gelisim riskini arttiran BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlari, kolorektal kanser
gelisimine sebep olan 2 durum Herediter nonpolipozis kolorektal kanser veya Lynch
Sendromu ve Ailevi Adenomatozis Polipozistir.

= Birinci derece akrabasinda ( anne-baba, ikiz kardeste, cocuklarda) mide kanseri olan

kisilerde gelisme riski artmistir:

= Bilinmeyen bir nedenle kan grubu A olan bireylerde mide kanseri gelisme riski artmistir.

o Cinsiyet: Erkeklerde kadinlardan daha sik gézlenmektedir.Bu sikhigin nedeni net olmasa da

kadin seks hormonu 6strojenin koruyucu oldugu dislintilmektedir.

e Medikal Durumlar

Mukoza iliskili lenfoid doku lenfomasi (MALT) gibi farkli bir mide kanseri nedeniyle tedavi
edilen hastalarda mide adenokarsinomu gelisme riski artmistir. Bunun sebebi MALT
lenfoma gelisiminde de nedenler arasinda H.Pylori enfeksiyonunun olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Gastroozafagial reflli; mide asidinin mideden Ozefagusa kagmasi, 6zefagus ile mide
birlesiminde kanser gelisimi riskini arttirir.

Daha 6ncede Ulser gibi herhangi bir sebeple midesinin bir kismi alinan kimselerde mide
kanseri riski artmistir. Bunun sebebi midede asit salgisinin azalmasina baglh olarak bakteri
¢ogalmasinin artmasi ve buna bagh olarak bakterilerin salgiladigi kimyasallarin artmasina
baghdir.

Gastrik polipler midenin alt tabakasindan gelisen benign lezyonlardir. Polip tiplerinden birisi
olan adenomlar kansere donisebilir. Doktor tarafindan agizdan girilerek mideye kadar
gecirilen hafif esnek bir hortum kullanilarak yapilan ve gastroskopi denilen islemle adenom
saptanip cikarilabilir.

Pernisydz Anemi yeni kirmizi kan hicrelerinin yapimi icin gerekli B12 vitaminin emilimindeki
bozukluk nedeniyle gelisen bir hastaliktir. Anemisi (kirmizi kan distkligd) olan bu
hastalarda mide kanseri riski artmistir.
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Obezite, Epstein-Barr* virls denilen mikroorganizma tarafindan olusturulan infeksiyo‘z monontikleozis
denilen enfeksiyon, Menetrier Hastaligl denilen ve nadir goriilen bir hastalik gibi diger faktérler de mide
kanseri gelisim riskini arttirir. Bunlar kesin kanitlanmamis olup mekanizmalari net degildir.
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E KANSERI NASIL TESHIS EDILIR?

ABLE

MiID

Farkli durumlarda mide kanserinden slphelenilebilir. Ne yazik ki bulgulari bir¢ok hastaliga isaret
edebilen ¢ok belirsiz ve siradan bulgular olabilir. Mide kanserlerinin ¢ogu erken evrelerde higbir bulgu
vermeyebilir. Bu nedenle genellikle mide kanserinden sliphelenilmeyebilir. Asagida belirtilen
yakinmalarin farkli kombinasyonlarinda ve 06zellikle de bunlar direngli sekilde devam ederse ileri
arastirmanin yapilmasi gerekmektedir.

Karin agrisi ve karinda rahatsizlik hissi

Ozellikle cok az yemek sonrasi siskinlik hissi
Midede eksime, yanma, hazimsizlik ve gegirme
Ozellikle kan iceren bulanti ve/veya kusma
Karinda sisme ve sivi birikmesi

istah kaybi

Aciklanamayan asiri kilo kaybi

Mideden saptanamayan gizli kan kaybi anemiye neden olarak uzun sirede halsizlik ve nefes darligina
neden olur.

Japonya ve Kore’de her yil ¢cok sayida yeni mide kanseri tespit edilmektedir. Bu nedenle bu (lkelerde 50
yasindan itibaren gonulli tim kisilere tarama yapilmakta ve saptanan sonuglara gore taramaya devam
edilmektedir.

Avrupa’da ise her yil saptanan yeni mide kanseri olgusu az oldugu icin rutin tarama gerekli
gorilmemektedir’.

Mide Kanseri tanisi altta belirtilen testlerle yapilmaktadir;

1. Fizik Muayene Doktor karinda herhangi bir agri ve sislik var mi
diye karini muayene eder. Sol boyun ile omuz arasindaki
kisimda sislik var mi diye kontrol eder. Hastalik buradaki lenf

noduna yayilmis olabilir. @L

2. Endoskopik Muayene Ust sindirim sisteminin gastroskopik muayenesi ince
ici bos bir tip bogazdan mideye ilerletilerek yapilir. Bu muayene ile yemek
borusu, mide ve ince bagirsagin bir kismi degerlendirilebilir. Bu
degerlendirme esnasinda anormallik saptanan bolgeden biyopsi alinir ve
laboratuvarda incelenmek Gzere gonderilir (histopatolojik
degerlendirmeye  bakiniz).  Gastroskopi  esnasinda  endoskopik
ultrasonografide yapilabilir. Ultrason probu bogaz yoluyla mideye indirilir.
Boylece midenin katmanlar bununla birlikte lenf nodlari da glizel bir

sekilde gorintilenir. Bu teknik kanserin katmanlar boyunca yayillimini ve
yakin dokulara, lenf nodlarina yayilm derecesini de gosterir. Ayni zaman da bu yolla
gastroskopide kiiclik goriinen bir lezyondan biyopsi de alinabilir.
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ma, kiside herhangi bir sikayet baslamadan Once, bir kanseri erken evrede yakalamak amaciyla

B

AELIA
! Tara
yapilan testleri icerir. Eger bir tarama yontemi giivenli ve kabul edilebilir bir ise ve vakalarin cogundan
kanseri saptayabiliyorsa onerilir. Taramayla saptanan kanser vakalarinin, sikdyet ortaya cikmasiyla
saptanan kanser vakalarindan daha ekin tedavi edilebildiginin kanitlanmasi gerekmektedir.

3. Radyolojik Degerlendirme. Bilgisayarli tomografi hastaligin hem lokal olarak hem de uzak
yayihmini géstermede faydalidir. Ek arastirmalar akciger grafisi, PET/tomografi de metastaz
olarak adlandirilan hastaligin uzak yayilimini géstermede kullanilan ek tetkiklerdir.

4. Histopatolojik Degerlendirme. Gastroskopi esnasinda alinan doku 6rnegi bir patolog tarafindan
degerlendirilir. Bu histopatolojik degerlendirme olarak adlandirilir. Mikroskop ve diger bazi
testler kullanilarak patolog taniyi dogrular ve kanserin alt tipi konusunda ayrintili bilgi verir.

Histopatolojik degerlendirme laparoskopi esnasinda elde edilen | !
parcadan, batin yikamasi sonrasi elde edilen materyal, cerrahi *
sonrasi elde edilen materyalden yapilabilir.

Laparoskopi genellikle mide kanseri tanisi yeni kondugunda ve operasyon planlanan hastalarda
yapilabilir. Bu timorin mideye sinirli olup olmadigini ve ameliyatla total olarak ¢ikarilip
cikarilamayacagini gostermede de faydali olur. Laparoskopi batinda yapilan kiguk bir kesiden
gecirilen ufak bir tiip araciligiyla yapilir. Bu tlpin ucunda kigik bir kamera mevcuttur ve bunun
aracihigiyla organ ylizeylerini lenf nodlarini gorebilir ve metastazi saptamak amaciyla kiglik
biyopsiler alabilir. Bazen cerrahlar batin bosluguna sivi verip geri ¢cekerek kanser hiicrelerinin
olup olmadigini géstermek icin bu materyali patolojiye génderebilir ve bu olaya peritoneal
yikama denir. Cerrah tiimoéri ve lenf nodunu gikardiktan sonra tekrar patolojiye génderilerek
kanser hakkinda daha ayrintili bilgi edinilir.
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RELIABLE CAN Eutopes
EN iYi TEDAVIYi ALABILMEK iCIN NELERI BILMEK ONEMLIDIR?

Doktorlar, en iyi tedaviye karar vermek i¢in, hem hasta hem de kanserin bircok
yoniini degerlendirmek durumundadirlar.

Hastayla ilgili 5nemli bilgiler

Kisisel tibbi hikaye
Fizik muayene bulgulari

Genel saglk durumu

Kan tahlil sonuglari; anemi icin yapilan, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri

GOgus, karin ve pelvis bolgelerinin BT sonuglari
Kanserle ilgili 6nemli bilgiler

e Evreleme

Doktorlar evrelemeyi hem hastaligin yayginhgini belirlemek hem de hastaligin gidisatini belirlemede
kullanirlar. Timorin boyutu ve yakin dokulara invazyonu (T), lenf nodu tutulumu (N), metastaz yani
diger organlara yayilimi degerlendirilerek evreleme yapilir. Evre dogru tedaviyi baslamak icin temel
olusturur. Daha erken evrelerde hastaligin seyri daha iyidir. Evreleme iki kez yapilir birisi klinik ve
radyolojik evreleme digeri ameliyat sonrasi evrelemedir. Cerrahi sonrasi evreleme tekrar yapilir ¢inki
tiimo6rin boyutu ve tutulan lenf nodu sayisi tam olarak cerrahi sonrasi netlesir.

Asagidaki tabloda evrelemeyi gormektesiniz. Mide duvarinin katmanlari igin sayfa 3’deki sekle bakiniz.

Tanimlamalar bazen teknik terimler icerir, detayl agiklama icin doktorunuzla gériismeniz gerekecektir.

Evre Tanimlama

Evre 0 Epitel denilen midenin i¢c mukoza tabakasinda anormal hicreler
saptanmasi “karsinoma insitu” olarak adlandirilir.

Evre | Lenf nodu tutulumu olsun veya olmasin sadece mukoza tutulumu veya kas
tabakasi veya subseroza tutulumu (lenf nodu tutulumu yok).

Evre IA Mukozanin lamina propriaya denilen derin tabakasinda veya submukozada
anormal hicrelerin bulunmasi(lenf nodu tutulumu yok).

Evre IB - Mukozanin lamina propriaya denilen derin tabakasinda veya
submukozada anormal hicrelerin bulunmasi(1-6 lenf nodu tutulumu).

- Muskiler (kas) tabakada veya subserozada tutulum (lenf nodu
tutulumu yok).

Evre Il Mide katmanlarinin ve lenf nodlarinin degisen oranlarda tutulumunun

kombinasyonlarindan olusmaktadir.

- Mukozanin lamina propriaya denilen derin tabakasi veya submukoza
tutulumu ile birlikte 7-15 lenf nodu tutulumu.

- Muskiler tabaka veya subserozada anormal hiicreler ve 1-6 lenf nodu
tutulumu.
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- Serozada anormal hiicreler (lenf nodu tutulumu yok).

Evre Il

Timorin muskiler tabaka, subseroza veya serozal yayilimla birlikte 15’e
kadar lenf nodu tutulumu veya lenf nodu tutulumu olmaksizin ¢evre organ
ve dokulara yayilim. Karaciger, akciger, viicudun diger bolgelerindeki lenf
nodlari gibi uzak yayilim olmamal. ll1A ve IlIB diye 2 gruba ayrilir.

Evre lIIA

- Kas tabakasinda veya subseroza tutulumu ile 7-15 adet lenf nodu
tutulumu veya

- Seroza tutulumuile 1-6 lenf nodu tutulumu veya

- Lenf nodu tutulumu olmaksizin mide gevresindeki dokularin tutulumu

Evre l1IB

Seroza tutulumu ile 7-15 adet lenf nodu tutulumu

Evre IV

15 ten fazla lenf nodu tutulumu veya mide gevresindeki yapilarin tutulumu

veya viicudun uzak yayihmi:

- Mide ¢evresindeki yapilarin ve lenf nodlarinin tutulumu

- Mide gevresinde lenf nodlari tutulmamis fakat 15 ten fazla lenf nodu
tutulumu mevcut

- Uzak metastaz, viicudun diger bolgelerine yayilim

o Biyopsi* sonuglan

Biyopsi laboratuarda degerlendirilmelidir. Yapilan degerlendirmeye histopatolojik inceleme denir.

ikinci histopatolojik inceleme ameliyat sonrasi yapilir timér ve lenf nodlari degerlendirilir. Bu

degerlendirme biyopsinin tekrar degerlendirilmesi ve kanser hakkinda daha ayrintili bilgi edinilmesi

icin 6nemlidir. Biyopsi sonucu sunlari icermelidir:

o Histolojik* tip

Histolojik tip timorld olusturan hicrelerin karakteristik 6zelliklerini gosterir. Mide
kanserlerinin ¢ogunluk alt tipi adeno karsinomdur midenin katmanlarindan mukoza
hicrelerine benzer nitelikte hiicrelerden koken alir. Adenokarsinomlar diffiz veya
farklilasmamis (indiferansiye) ve intestinal veya farkhlasmis (iyi diferansiye)olmak lzere
ayrilir. Diferansiyasyon daha genel 06zelliklere sahip hicrelerin daha 6zellesmis
hicrelere dontsimiini belirten biyolojik bir sirectir. Diferansiye timor hicreleri
normal mide hiicrelerine daha cok benzer ve daha yavas cogalir, diferansiye olmamis
tiimor hicreleri tamamen farkli gortiniir ve gok hizli blydrler.

Ulserasyon varhgr*
Ulserasyon midenin i¢ katmanin biitiinligiiniin bozularak; burada inflamasyon ve hiicre
6limi olmasidir. Ulserasyonun oldugu mide kanserlerinde tedavi daha zordur.

Patolog biyopsiyi incelemek yaninda tlimorin genetik ozelliklerini FISH veya immiinohistokimya ile

degerlendirilir.
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HER2 durumu
Bazi hiicrelerde HER2 olarak adlandirilan genin fazla yapimi, yani bir hicrenin
kromozomunda ¢ok fazla kopyasinin bulunmasidir. HER2 geni hiicre blyimesi ve
yayilimina sebep olan bir proteinin Gretimine sebep olur. Boylece ileri evre, ameliyatla
cikarilamayacak timorlerde tedavi secenegi olarak 6nemli bir faktérdir. HER2'nin cok
sayida kopyasinin bulundugu timorler HER2 pozitif mide kanseri, HER2 fazla Uretimi
olarak adlandirilir. Diger durumda HER2 negatif olarak adlandirilir.
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TEDAVI S

Tedavi planlamasi bu konuda profesyonel bir ekip tarafindan yapilmahdir.
Genellikle bu konuyla ilgili farkli uzmanlik alanlarina sahip kisilerin bira araya

gelmesiyle olusturulan bir konsey tarafindan yapilan toplantida son bilgiler
'.’\ A
-
hastalarinin ameliyatini Gstlenen onkolojik cerrahi uzmani, mide, bagirsak L -
hastaliklari ile ilgilenen gastroenterolog, radyoloji ve patoloji uzmanlarindan »ﬂ
s

1Isiginda tedavi kararn verilir. Bu bircok disiplinin bir araya geldigi toplantida

kanser hastalarina ila¢ tedavisine karar veren Medikal Onkoloji uzmani, kanser -
A J

olusmaktadir.

£

7
Oncelikle; ilk adim tiimériin cerrahi olarak ¢ikarilip ¢ikarilmamasinin uygun olup N ! .
olmadigina karar vermektir. Ameliyat karari timoriin ¢evreye bir miktar yayllmis olsa da tamamiyla ve
komplikasyonsuz olarak ¢ikarilmaya uygun (rezektabl) timorler icin verilir. TUmor eger ¢evre organ lenf
nodlarina, bliyik damarlara ¢ok yakin komsulugu mevcut veya uzak organlara yayilmissa bu timor
cerrahiye uygun degildir. TNM evrelemesine gore ameliyat edilebilir ve edilemez tiimorler arasinda
kesin bir ayrim olmasa da erken evreler ameliyata daha uygundur.

Tamamen iyilesmeyi saglayan tek tedavi secenegi ameliyattir. Ameliyat yapilamiyorsa yapilacak olan
diger tedavi secenekleri semptomlari diizeltmeye ve yasam beklentisini bir miktar uzatmaya yoneliktir.

Hastaya uygulanacak tedavi secenekleri kar-zarar hesabi ve yan etkileri ¢ok iyi degerlendirilerek
yapilmalidir. Hasta ile kar-zarar tartisiilmali ve mutlaka bir onkologun yonetiminde olmalidir. Tedavi
alaninda mevcut segenekler isiginda kar-zarar degerlendirilerek en uygun segenege karar verilmelidir.

Lokalize hastalik i¢in tedavi plan1 (Evre 0-111 ve rezektabl)

Endoskopik Tedavi

Timorin endoskopik mukozal yontemle timoriin ¢ikarilmasi veya EMR, midenin ylizeyel tabakasi veya
mukozaya sinirll 2 cm den kiclik ve Ullserasyonun olmadig timorlere uygulanir. Gastroenterolog
bogazdan mideye bir tiip gdnderir (gastroskopi) ve tiimori gikarir. Son zamanlarda daha biylk timoérler
Endoskopik Submukozal Diseksiyon (ESD) ile cikarlabilmektedir. Endoskopik Submukozal Diseksiyon
yine ayni sekilde bogazdan mideye girilen ince bir tlp aracihgiyla yapilir fakat farkli bir teknik
kullanilarak daha biiytk timaorlerin gikarilmasi saglanabilir. Bu teknik sadece klinik ¢calisma kapsaminda
hastalara teklif edilebilir.
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Cerrahi

Cerrahlar operasyon sirasinda timdriin bir kismmi veya tiim mideyi
cikarabilirler. Cikarilan dokunun miktar1 ve bliyiikliigii evresine baghdir.
Tiimoriin etrafinda temiz bir saglikli mide dokusuyla ve mideye yakin lenf
nodlariyla beraber ¢ikarilmasi 6nemlidir.

Midenin ¢ikarilmasi

e Evre Ib-11l aras1 mide kanserinde midenin bir kismi veya tiimii ¢ikarilir. T1bbi olarak
bunun ismi gastrektomidir. Eger tiimoér mide iist girisinden yeterince uzakta ise midenin
iist kismi korunabilir. Buna da tipta subtotal gastrektomi denir. Eger tiimér midenin tist
bolgesinde lokalize ise alt bolgeyi koruyarak midenin {ist bolgesini yemek borusunun alt
bolgesiyle beraber ¢ikarabilir. Midenin alt tarafindaki kalan 3 te birlik alan ile yemek
borusunun geri kalan ucu baglanarak yeni kii¢iik bir mide olusturulur.

e Tiimor midede yayilmis ise ve ayni zamanda midenin {ist kisminda yer aliyor ise, total
gastrektomi ya da midenin tamamen ¢ikarilmasi islemi uygulanir. Bu durumda, yemek
borusu daha sonraki ince bagirsakla birlestirilerek arada yeni kiigiik bir kese olusturacak
sekilde yiyeceklerin bagirsaga gecisi dncesi saglanabilir.

Lenf diigiimleri ¢ikarilmasi

Kismen ya da tamamen gastrektomi yapilan durumlarda, mide etrafindan en az 15 lenf diigiimii
¢ikarilir. Mideden gelen siviy1 filtreleyen bu ¢ok kiigiik organlar (lenf nodlar1), daha sonra
evreleme amaciyla patolog tarafindan incelenir. Patolog lenf diigtimlerini inceleyerek lenf
diigiimlerinde tiimor hiicreleri bulabilir, bu da tiimériin mideden yayildigini gosterir. Caligmalar,
daha fazla lenf diigiimii ¢ikarildiginda yasam siiresinin de daha uzun olabildigini géstermistir,
ancak bu islemin birgok yan etkisi de vardir, bu nedenle sadece uygun hastalarda yapilmasi
tavsiye edilir.

Diger organlarin ¢ikarilmasi

e Pankreas gibi diger yakin organlar, tiimor hiicreleri tarafindan isgal edildiyse ve hasta
yeterince uygun ise, bu organlarin da ¢ikarilmasi gerekebilir. Mide sol tarafinda yer alan
dalak, midenin bu tarafinda (yani sol tarafinda) bir timoériin varhginda ¢ikarilmalidir.
Bunun nedeni bazi lenf diigiimlerinin dalaga ¢ok yakin olmasidir ve bu sekilde doktorlar
dalag1 da ¢ikararak mide ve dalak arasindaki tiim lenf diigiimlerini ¢ikardiklarindan emin
olurlar.

e Mide kanseri i¢in cerrahi siklikla karin agilarak yapilmaktadir. Laparoskopi*bu
miidahaleler i¢in kullanilabilir, ama avantajlar1 heniiz kanitlanmamstir. Bu tip
ameliyatlar sirasinda cerrah kiigiik kesiler yoluyla karinin igine kiigiik bir kamera ve
birkag alet sokarak caligir. Biiylik bir kesi dnlendiginden, hastanin iyilesme siiresi daha
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kisa olabilir. Arastrmalar laparoskopik cerrahinin 6zellikle yeterli lenf dﬁgﬁmle'ri
cikarildiginda agik cerrahi kadar etkili oldugunu gostermektedir.

Cerrahi Komplikasyonlar

Cerrahi olas1 komplikasyonlar kanama, kan pihtilasmasi ve yakin organlara yapilabilecek zarari
icerir. Daha sonralarda hasta mide yanmasi, karin agrisi ve mide de emilen bazi vitaminlerde
eksikliklerden dolay: sikayet¢i olabilir. Vitamin takviyeleri bu nedenle hastalara regete edilir.
Gastrektomi sonrast hasta, en azindan bir siireligine sik sik ve kiigiikk miktarlarda yemek
yemelidir. Bir beslenme uzmani, hastanin yeni beslenme aligkanliklarina uyum saglamasi igin
yardimct olabilir. Mide ameliyat1 sonrasi birkag ay boyunca ishal olunmasi sik karsilagilan bir
problemdir. Dalak ¢ikarilmast bagisiklik sistemini azaltabilir, bu nedenle hasta dalagin
¢ikarilmasindan 6nce ve sonra birka¢ asi vurdurmali ve giinliik antibiyotiklerini almalidir.
Enfeksiyonlara yakalanma riskinin yiiksek olmasi nedeni ile bu konuda uyanik olmak cok
onemlidir, bu nedenle sik sik antibiyotik baslanabilir veya doktora gitmek gerekli olabilir.

Genel olarak, bu 6zel miidahalelerde cerrahin deneyimi tedavinin basarisinda biiyiikk bir rol
oynar. Bu nedenle ameliyat Oncesi cerraha tecriibeleri sorulabilir.

Adjuvan tedavi

Adjuvan tedavi cerrahiye ek olarak verilen bir tedavidir. Bu tedavi kendi basina veya
radyoterapi ile kombine halde olabilir. Adjuvan tedaviler cerrahi 6ncesi(neoadjuvan) veya
sonrasi baslatilabilir. Adjuvan tedavilerin amaci tiimoriin boyutunu azaltmak ve cerrahi 6ncesi
¢ikartilmasini kolaylastirmak ve cerrahi sonrasi midede veya lenf nodlarinda kalan artik kanser
hiicrelerini temizlemektir. Su anda Avrupa’da en yaygin kullanilan segenegi ameliyat oncesi ve
sonras1 kemoterapi seklindedir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi (peri-operatif) kemoterapi:

Kemoterapinin amaci tiimor hiicrelerini 6ldiirmek veya biiylimesini smirlandirmaktir. Biitiin
hastalarda miikemmel etki edecek tek bir ila¢ veya ilag kombinasyonlar1 yoktur. Ila¢ segiminde
yukarida agiklanan gerekli bilgiler dikkate almarak, multidisipliner konsiiltasyon sirasinda
tartisilarak belirlenmelidir. Ug ilag (epirubisin *veya 'E', sisplatin*ya da 'C' ve 5-fluorourasil *ya
da 'F"), kisaltilmis1 ECF, bir arada sik sik kullanilir. Bu ilaglar, ameliyat oncesi ve sonrasinda
siklikla verilmektedir. Bir diger kombinasyon da E, C ve kapesitabin*('X") igerigidir ve ECX
seklinde kisaltilir. Bu ECF kombinasyonu ile karsilastirilabilir sonuglar vermektedir.

Diger adjuvan tedaviler

Asagidaki secenekler de bazi iyi sonuglar gostermistir, ama peri-operatif kemoterapiye gore
kiyaslamak ic¢in daha fazla kanit gereklidir. Bu nedenle su anda arastirmalar hala
stirdiiriilmektedir.

o Kemoradyoterapi: Kemoradyoterapi kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonudur.
Radyasyon tedavisi kanser alanina spesifik olarak radyasyon kullanarak, kanser

hiicrelerini 61diiren bir kanser tedavisidir.
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1. Adjuvan kemoradyoterapi: Kemoradyoterapi kanser geri niikks olasiligini
azaltmak i¢in ameliyat sonrasi verilebilir. iki kemoterapi, 5-fluorourasil *ve
Iokovorin*, 5 haftalik bir dizi radyoterapi tedavisi sirasinda, oncesinde ve
sonrasinda verilecektir. Bu miidahale su anda ¢ok az sayida lenf diigiimlerinin

cikarilmis oldugu cerrahi durumlarda en yararli gibi goriiniiyor, ayrica
kemoradyasyon teknikleri konusundaki iyilesmeler de diger durumlardaki
sonuglari da olumlu etkilemektedir.

2. Neo-adjuvan  kemoradyoterapi:  sadece  ameliyat Oncesi  Verilen
kemoradyoterapi hala deneysel asamadadir ve bu yiizden sadece klinik bir
calisma baglaminda yer almalidir.

e Adjuvan kemoterapi: Bu sadece cerrahi sonrasi verilen kemoterapidir. Asya’da yapilan
caligmalarda cerrahi sonras1 kemoterapi alan hastalarin daha uzun yasadigi gosterilmistir
ancak Avrupali hastalarda bu sonucu dogrulamak igin daha fazla arastirma gerekli
oldugu sonucuna varilmastir.

Lokal ileri evre ve inoperabl hastahgi olanlarda tedavi plam (evre 111 ve I\VVrezeke
edilemeyen hastalar)

Bir tiim6ér mide (ana kan damarlar1 gibi) etrafindaki yapilar1 isgal etmisse, viicudun diger
bolgelerine yayilmis ise, ya da hasta biiyiik bir ameliyat1 kaldirmak i¢in yeterince uygun degilse,
bu timor rezeke edilemeyebilir. Lokal ileri inoperabl hastaligi olan hastalar igin,
kemoterapi*semptomlar1 hafifletmek icin tavsiye edilir. Kemoterapiye iyi yanit alinir ise daha
sonra hastalar ameliyat i¢in yeniden degerlendirmeye almabilir. Kemoterapi viicudun her
yerindeki kanser hiicrelerini hedefler ve tiimor hiicrelerini 6ldiirmek veya bunlarin gelismesini
smirlamak amaciyla verilir. Ameliyat edilemeyen hastalik i¢in kemoterapi* tiirleri bir sonraki
boliim (evre IV i¢in bir tedavi plani) 'da tartisilmistir. Bazi hastalar cerrahi igin gozden
gegirilebilir ve neo-adjuvan kemoradyoterapi (ameliyat 6ncesi kemoradyoterapi) alabilir, ama
bu strateji arastirilmaya devam edilmektedir.

Tleri ve metastatik* hastalarda (evre 1V) tedavi plam

Bu durumlarda (yani evre 4’te), timor ya mideyi ¢evreleyen yapilari isgal etmistir, ya 15'ten
fazla lenf diiglimii etkilenmistir ya da kanser viicudun diger bolgelerine yayilmistir.

[lerlemis veya metastatik*mide kanseri olan hastalarm tedavisi igin:

e Ana tedavi hedefi yasam kalitesini korumak veya gelistirmektir. Hastalara kisiye uygun
destek tedavisi 6nerilmelidir.

e Gergekei tedavi hedefleri hasta ve ailesi ile tartisiimali ve hasta aktif tiim kararlari
katilmaya tesvik edilmelidir. Hastanin tercihleri her zaman dikkate alinmalidir.

e Kemoterapi almasi tavsiye edilmeyen bazi hastalar sadece destek tedavisi (semptom
kontrolii) ile tedavi edilir.
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Evre IV mide kanseri olan hastalar tedavide sunlara giivenebilir:

e Hedefe yonelik tedaviler ve kemoterapi gibi tiim viicuttaki kanser hiicrelerini hedef
alan sistemik tedaviler gibi.
e Cerrahi ve radyoterapi gibi lokal kanser hiicrelerini hedefleyen terapiler gibi.

Sistemik tedavi

Bu asamada, kemoterapi *ve hedefe yonelik tedavilerin
kullannmi1 yasam siiresini uzatabilir. Bu tedaviler timor
hiicrelerini 6ldiirmek veya biiylimelerini azaltmak amaciyla
verilir, sonugta semptomlar azalir ve hayatta kalma siiresi uzar.

Kemoterapi

Kemoterapide kullanilan ilaglar kimyasal yap1 ve etki mekanizmasia gore kategorize edilir ve
adlandirilir. Mide kanseri tedavisinde kullanilan ana kategorideki ilaglar: Platin igerikli
maddeler, antrasiklinler*, pirimidinler ve taksanlardir. Bu ilaglar genellikle beklenen etkinligini
gelistirmek igin birbirleri ile kombinasyon halinde verilir. Farkli ilag kombinasyonlar1 yararlari
ve yan etkileri ile kullanilabilir. Se¢im, hastanin spesifik durumu ve her bir rejimin olas1 yan
etkileri ile ilgili olarak yapilmalidir. Olas1 kombinasyonlar asagidakileri igerir:

e Platin ihtiva eden bir ilag, 6rnegin, 5-fluorourasil veya sisplatin (yaninda fluoropirimidin
ile beraber) kombinasyonlari en yaygin olarak kullanilmaktadir.

e Anti-timor etkinligi artirmak i¢in platin ajanlarin yanina bir antrasiklin (6rnegin
epirubisin) ve bir fluoropirimidin eklenebilir.

e Bunun bir 6rnegi daha 6ncede belirtilmis olan ECF rejimidir, bu rejim(epirubisin *veya
'E’, sisplatin*ya da 'C' ve 5-fluorourasil ya da 'F"). Ancak son ¢alismalar ECF-rejiminde,
5-fluorourasil yerine('F') kapesitabin('X"), ve sisplatin yerine okzaliplatin verilebilecegini
gostermektedir. Bu sekilde, ECX ve EOX olarak bilinen yeni kombinasyonlarda
mevcuttur. F yerine X verilmesinin bir avantaji da kemoterapi verilirken port gibi gegici
bir yola ihtiyag duyulmamasidir. Port, boyun ana damari i¢ine giden bir tiiptiir ve gogiis
hizasinda deri altina yerlestirilen kii¢iik bir hazne yardimi ile ilacin tatbik edilmesine
olanak saglar. Kemoterapi verildigi siirece orada kalabilir. Bu aletin amaci sik yapilan
enjeksiyonlardan kaginmak ki bu tekrarlanan enjeksiyonlar hastalarin yasam konforunu
bozmakta ve hastalarda lokal doku hasarlarina yol agmaktadir.

e Alternatif olarak anti-tiimor etkisini artirmak igin dosetaksel, sisplatin ve 5-florourasil
kombinasyonuna veya kapesitabine eklenebilir. Bu kombinasyon, hastalik kontrolii ve
hayatta kalma siiresini uzatsa da daha fazla yan etkiye yol agabilir, 6rnegin viicudu
enfeksiyonlara kargi korumakla gorevli beyaz kan hiicrelerinin sayisini azaltabilir ki bu
duruma nétropeni denir.
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e irinotekan, 5-fluorourasil ve 16kovorin, birlestirildiginde, cisplatin ve 5-fluorourasile
benzer bir sekilde etki eder ve dolayisiyla hastalara tatbik edilebilir, ancak bu genellikle
kemoterapi tedavisinde ilk tercih degildir

Platinler, (floro) pirimidinler, taksanlar ve antrasiklinler hepsi farkli kemoterapi
kategorilerindeki ilaglardir ve farkli yan etkileri olmasma ragmen hepsi viicudun bagisiklik
sistemini etkileyerek, enfeksiyon riskini ciddi anlamda artirabilir.

Kanser ilk kemoterapiye ragmen ilerlerse, tolere edecegi diisiiniilen hastalara bagka kemoterapi
ilaglar1 veya kombinasyonlar: tatbik edilebilir. Bu stratejiye ikinci basamak kemoterapi denir.
Bu tedavi ilk tedaviye yanit verilmesine ragmen kanserin ilerledigi hastalarda da denenebilir.
Irinotekanm geleneksel kemoterapilerin basarisiz olmasindan sonra kullanilmasinm hayatta
kalma siiresinde uzama sagladig1 gosterilmistir. Bagka bir segenek de yeni tedavileri arastiran
klinik bir calismaya katilmaktir.

Ayrica, birincil kemoterapi tedavisi verildikten 3 ay sonra tekrar eden hastalarda tekrardan ayni
kemoterapi denenebilir ¢ilinkii nede olsa baslangigta verilen kemoterapotik tiimori etkilemistir
ve tekrar etkileme sans1 mevcuttur.

Hedefe yonelik tedaviler

Hedefe yonelik tedavi kanser hiicrelerinin biiylimesini inhibe etmek i¢in, kanser hiicrelerine
spesifik etkili ilaglardir. Bu ilaglar bir kemoterapoétikle birlestirilerek etkisini artirabilirler. Mide
kanseri i¢in mevcut olan tek hedefe yonelik tedavi trastuzumabtir. Bu ilag HER2 denilen bir
proteinin hedef alir ve bu protein mide kanseri yapan hiicrelerin yiizeyinde bulunur. Genellikle,
HER2-pozitif mide kanseri olan hastalarda, sisplatin ve bir fluoropirimidin ile birlikte tatbik
edilmektedir. Bu nedenle, FISH ve / veya immiinohistokimya ile dlciilen HER2 asir1 ekspresyon
kanit1 olan hastalar i¢in, bu kombinasyon ile tedavi verilmelidir. Diger hedef ajanlar cetuximab,
panitumumab ve bevacizumab igerir, ancak bunlarin kullanimi su anda deneysel kalir ve klinik
calismalar disinda uygulanmamalidir.

Cerrahi ve radyoterapi
Cerrahi ve radyoterapi evre IV mide kanserli hastalarda bazi belirtileri azaltabilir.

Radyoterapi

Lokalize bir alanda ilerlemis kanseri olanlarda veya kanseri niiks ederek sindirim sisteminde
kanamaya yol acanlarda veya tiimdriin tikaniklik yapmasi sonucu yemek yemekte giicliik
cekenlerde, radyoterapi rahatlama saglayabilir. Radyoterapi midede ve ya kemiklerde olas1 bir
agriyr1 eger kanser bu bolgelere yayildiysa rahatlatabilir. Radyoterapinin amaci kanser
bolgelerine uygulanarak radyasyonla kanser hiicrelerini 61diirmektir.
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Cerrahi

Timoriin  cerrahi yollarla ¢ikarilmas1 bazen mide kanserinin biliylimesiyle gelisen
komplikasyonlarin, timor nedeni ile midede tikaniklik, midede kanama ve mide duvarinin
delinmesi gibi bazilarmi rahatlatabilir. Ancak, multidisipliner bir ekiple her hastanin genel
durumuna gore, fizibiliteye boyle bir cerrahi girisimin karacagi degeri tartismak gerekir.

Kemoterapi ve hedefe yonelik tedavilerin yan etkileri

Kanserle miicadele i¢in verilen tiim ilaglarlarin istenmeyen yan etkileri vardir. Kemoterapive
hedefe yonelik tedavilerin en sik goriilen yan etkileri tedavi sonrasi genellikle geri
dontisimlidiir. Yan etkileri 6nlemek ve ya bu yan etkileri belirli bir aralikta hafifletmek igin
bazi stratejiler kullanilabilir.

Kemoterapinin ana yan etkileri:

*Halsizlik

*Sag¢ dokiilmesi (epirubisin, docetaxel)

*Bulant1 ve kusma (tiim ilaglar, 6zellikle cisplatin)

*diyare (genellikle 5-FU, kapesitabin ve okzaliplatin, irinotekan)
*ag1zda hassasiyet ve yara (tiim ilaglar)

*pansitopeni (tiim ilaglar) beyaz kiire sayisindaki diisiis enfeksiyona yatkinlik yarattigi gibi
enfeksiyonlarla miicadeleyi de zorlastirir. Eritrosit sayisindaki diisiis yorgunluk ve nefes
darhigina yol acar. Trombosit sayisindaki diisiikliik kolay morarma ve kanamaya yol agabilir.

*Cogu kemoterapotik bebek gelisimi igin teratojenik oldugu i¢in tedavi siiresince bariyer
yontemlerle korunma onerilir

*Infertilite ve prematiir menopoz.

*Biitiin kemoterapotikler kani daha yapiskan hale getirdikleri i¢cin derin ven trombozu ve
pulmoner tromboemboli riskini arttirirlar.

Yukaridakilerden anlagilacagi tizere her ilacin degisik istenmeyen etkileri olabilmektedir. En
cok goriilen yan etkiler agagida siralanmistir.

*5-FU ve kapesitabin el ve ayaklarda kizariklik soyulmalar yapabilir. Bu durum el ayak
sendromu olarak bilinir. Hissizlik, agri, kuruluk ile karakterizedir. Ayni ilaglar nadiren koroner
arterlerde spazma neden olarak gogiis agrisina yol agabilirler.
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*Sisplatin isitme kaybina neden olabilir bobreklere zarar verebilir. Sisplatin tedavisi sirasinda

hastanin bol su igmesi onerilir.

*Epirubisin tedavi oncesi kardiyak problemleri olan hastalarda veya normal olan ancak uzun
stire kullanildig1 hastalarda kalp kasinda zarara neden olabilir. Eger ki hastanin kalp problemi
varsa epirubisin verilmeden Once hasta kardiyak kontrolden gecirilmelidir bu tedaviyi
kaldirabilecek kadar kalbi giiclii mii diye yapilan bir 6n incelemedir. Cildi giines 1s1gma daha
duyarli hale getirir ve daha once radyoterapi uygulanan bdlgelerde kizarikliga yol agar. idrar
pembe veya kirmizi renge boyayabilir bu durum tamamen ilacin renginden kaynaklanir hematiiri
degildir.

*Okzaliplatin el ve ayaklardaki sinir hiicrelerini gegici veya kalici olarak etkileyerek hissizlik,
batma gibi sikayetlere yol agabilir.

*Irinotekan terleme tiikiiriik salgisinda artis gdzyas1 salgisinda artisa, abdominal kramplar ve
ciddi diyareye neden olabilir.

*Dosetaksel bazen sivi retansiyonuna, tirnak yapismin bozulmasina, kasmtili cilt
lezyonlarma.1/4 hastada ilk veya 2. doz inflizyonda alerjik reaksiyon gelisebilecegi gibi, bazi
hastalarda el ayak sendromu gelistirebilir.

*Trastuzumab (Herceptin): Siklikla alerjik reaksiyona yol agar. Ates, kasintili dokiintii, nefes
darhigi, wheezing, bas agris1 gibi reaksiyonlara yol agabilir. Bazi hastalarda kalp problemleri
yaratabilir ve boyle bir durum gelistigi zaman tedavi sonlandirilir.

Cogu yan etki tedavi edilebilir bu nedenle hastaya fark ettigi degisiklikleri en yakin zamanda
doktoruna veya hemsiresine soylemesinin 6nemi anlatilmalidir.
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Tedavi bittikten sonra tedaviye bagli semptomlarin goriilmesi nadir degildir:

e Endise/huzursuzluk, uyku problemleri, depresyon tedavi sonrasi goriilebilir.Bu
semptomlara sahip olan hastalar psikolojik destek almaktan yarar goriirler.

e Hafiza bozukluklari, konsantrasyon giicliikkleri kemoterapinin yaygin goriillen yan
etkileridir. Genellikle birkag¢ ay iginde diizelirler.

o Bitkinlik genellikle aylar sonra son bulur ¢ogu hastada 6 ay kadar siirer.

Gastrektomiden sonra hasta yeni beslenme aliskanliklar1 gelistirmek zorundadir. Beslenme
uzmani bu konuda hastaya yardimci olabilir. Midenin {ist kisminin alinmasmdan sonra hastada
vitamin B12 emilim problemleri ortaya ¢ikacak ve diizenli araliklarla kan diizeyi ol¢iiliip kas
icine enjeksiyon yoluyla hastay1 desteklemek gerekebilecektir.

Mide operasyonundan sonra aylar siiren diyare goriilmesi yaygin goriilen bir durumdur. Bazi
hastalar mide yanmasi1 ve abdominal agridan sikayetgi olurlar.

Splenektomi yapilmasi hastada bagisiklik direncin diigmesine hastanin defalarca as1 olmasina ve
her giin antibiyotik almasina yol acar. Hasta herhangi bir enfeksiyon sirasinda doktora
basvurmasi ve antibiyotik kullanmasi gerekebileceginin farkinda olmalidir.

Doktor takip programi

Tedavi bittikten sonra doktor tarafinda bir takip programi olusturulur. Amaci:
e Tedavinin yan etkilerini degerlendirmek ve tedavi etmek.
e Psikolojik destek saglamak ve normal hayatina donmesine yardime1 olmak
e Olusabilecek rekiirrensi taramak ve en yakin zamanda tedavi etmek

Takip vizitleri belli araliklarla ve diizenli olarak yapilmalidir. Ancak hastaya kilo kaybi,
yorgunluk, bitkinlik, nefes darhigi gibi rekiirrens belirtileri oldugu zaman doktoruyla irtibat
kurmasmin 6nemi anlatilmalidir.

Takip vizitlerinde onkolog:
e Hastanin tibbi hikayesini alir. Fizik muayenesini ve bazi kan tahlilleri ister.
e Gerekli ise radyolojik tetkikler veya endoskopi yaptirir.

e Eger ki hasta cerrahi gecirmigse takip eden vizitte hasta cerrahlar tarafindan
degerlendirilmelidir.
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Normal yasama doniis

Kanserin tekrar edebilecegi fikri ile yasamak zordur. Ancak su an ki bilgilerimiz 1s1ginda yeterli
vitamin igeren meyve ve sebze tiketiminin yararli etkileri oldugu sodylense de rekiirrensi
onleyecek spesifik bir tedavi metodu yoktur.

Kanser hastaliginin kendisinin ve tedavisinin sonuglari neticesinde bazi insanlar i¢in normal
yasama doniis kolay olmamakta. Imaj, bitkinlik, is, hissiyatlar ve yasam bi¢imi hakkinda akla
gelen sorular1 arkadaglar akrabalar ve doktorlarla konugsmak yararli olabilir. Bazi hastalar eski
hastalarin telefon numaralar1 araciligiyla iletisime gegerek onlardan destek alabilirler.

Mide kanseri tekrarlarsa ne olur?

Bu durum rekiirrens olarak adlandirilir. Tedavi rekiirrens yerine gore degiskenlik gbsterir. Eger
kanser midede veya mide etrafinda niikks etmigse multidisipliner yaklasimla tiimoriin
rezektabilitesi ve tedavi segenekleri degerlendirilir. Radyolog patolog gastroenterolog, cerrahi
onkolog, tibbi onkolog, radyasyon onkologu bu kurulda beraber ¢alisirlar. Eger tiim6r metastaz
seklinde niiks etmigse yine ayni kurul tarafindan hastanin 6nceki aldig1 tedavilerde g6z oniine
almarak degerlendirilir.

Rekiirrens durumunda doktorunuza klinik calismasi siiren tedavi secenckleri acisindan
danigabilirsiniz bdylece her yerde uygulanmayan tedavi yOntemlerine ulagsma imkani
buldugunuz gibi gelecekteki mide kanserli hastalarin tedavisine de katkida bulunmus olursunuz.
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TIBBi TERIMLERIN ACIKLAMALARI?

5-florouracil
Kolon (kalin barsak), meme, mide ve pankreas kanserinin tedavisinde kullanilmaktadir. Direngli
deri lezyonlarmi tedavi etmekte kullanilan krem formu da mevcuttur.

Anemi
Kirmizi kiire hiicrelerinin veya hemoglobinin azalmas: ile karakterize bir durumdur.

Anjina (Gogiis agrisi)
Ciddi gogiis agrist manasmda kullanilir. Kalp kasmin yeterli oksijen ve kan ile beslenememesi
ile olusur.

Antrasiklin
Bir¢ok kanserin tedavisinde kullanilan antibiyotik kékenli bir kemoterapotiktir.

Bevacizumab

Monoklonal antikor yapisinda olup VEGF’ye karsi gelistirilmistir. VEGF kanda dolasan ve
damar gelisimini uyaran bir antijendir. Béylece tiimor hiicresi yeni damar gelistirememekte ve
oksijen besin destegi saglayamamaktadir. Bu sayede tiimoriin biiyiimesi duraklamaktadir.

Biyopsi

Doku veya hiicre orneklerinin bir patolog tarafinda incelenmek iizere viicuttan alinmasi
islemidir. Patolog oOrne8i mikroskop altinda inceleyerek veya baska bazi testler yaparak
degerlendirir. Birgok biyopsi metodu mevcuttur:

1-Insizyonel biyopsi: sadece bir miktar doku pargasi alinarak yapilir.

2-Eksizyonel biyopsi: Biitiin par¢a veya siipheli alan ¢ikarilir.

3- Aspirasyon biyopsisi: Kalin igne ile yapilirsa kor biyopsi, ince igne ile yapilirsa ince igne
aspirasyon biyopsisi olarak adlandirilir.

Capecitabine (Kapesitabin)

Antimetabolit grubuna ait olan bir sitotoksik ilactir. Bir 6n ilag olup viicutta 5-FU’ya doniisiir.
Normal hiicrelerden c¢ok tiimor hiicrelerinde bu doniisiim gerceklesir. Tablet olarak kullanilir 5
FU (pirimidin analogudur.) ise enjeksiyon yoluyla kullanilir. Pirimidin DNA ve RNA’nin
substrat1 olup 5-FU onlarin yerine gegerek DNA yapimindaki enzimlerle etkileserek yeni DNA
yapimini dolayistyla yeni hiicre yapimini durdurur ve sonug olarak tiimdor hiicresini 61diirir.

Setiiksimab

Monoklonal antikor olup EGFR’ye baglanmak icin gelistirilmisti. EGFR bazi timor
hiicrelerinin yiizeyinde bulunur. Sonug olarak tiimor hiicresi biliylimesi, yayilmasi i¢in gerekli
olan uyarilar1 alamaz hale gelir. Kolorektal kanserlerin %79-89’u bas ve boyunun skuaméz
kanserlerinin %90°1 hiicre ylizeyinde EGFR reseptoriine sahiptir.

Mide Kanseri: hastalar i¢in kilavuz - ESMO Klinik Uygulama Kilavuzlarina gore hazirlanmistir —-v.2013.1 Sayfa 23

Bu ¢alisma, Reliable Cancer Therapies tarafindan ESMO’dan alinan izne istinaden yayinlanmistir.
Bu belgede verilen bilgiler tibbi konsiiltasyon yerine gegmez. Sadece kisisel kullanim igin olup ESMO ve Reliable Cancer
Therapies kuruluslarinin yazili izni olmadan iizerinde degisiklik yapilamaz, ¢cogaltilamaz veya daditimi yapilamaz.



GOOD SCIENCE
SETTER MEDICINE
> SEST PRACTICE

Kemoterapi

Kanser hiicrelerini 6ldiiren veya biiylimelerini yavaslatan ilaglarin kullanildig1 kanser tedavi
yollarinda birisidir. Bu ilaglar genellikle yavas infiizyon seklinde verilmekte olup bazilar1 da
oral yolla verilir. Kanserin lokalizasyonuna gore kimi zaman uzuvlardan kimi zaman da direkt
karacigere ilag verilir.

Kromozom
Sac¢ rengi cinsiyet gibi viicut yapisim1 kodlayan genlerin belli bir diizen i¢inde yer aldiklar1
yapiya verilen isimdir.

Sisplatin
Bir¢ok kanserin tedavisinde kullanilan metal platinium igeren DNA’y1 hasara ugratan ve
boliinmesini engelleyen alkilleyici bir ilag olup diger bir ismi de platinol diir.

Klinik calisma
Yeni ilaclarin insanlar iizerindeki etkisini inceleyen arastirmalardir. Bu caligmalar tarama
korunma tedavi ve takipte yeni metotlar bulmayi amaglar.

Dosetaksel

Taksanlar grubuna aittir. Hiicre iginde boliinme sirasinda agiga ¢ikan iskeletin yikimini engeller
ve boylece hiicre boliinemez 6liir. Ayni zamanda kan hiicreleri gibi normal hiicreleri de etkiler
ve yan etkiler olusturur.

Endoskopi/Endoskopik
Bir¢ok c¢esidi olup doktor tarafindan viicut i¢ine gonderilen bir tiip ile ilgili bdlgenin
degerlendirilmesini amaglar.

Epirubisin

Lenf nodu yayilimi olan erken evre meme ca’ da diger ilaglarla kombine edilerek kullanilir.
Ellence ve epirubucin hidroklorid gibi farkli isimleri de olup diger kanser tiplerinin tedavisinde
kullanimu ile ilgili caligmalar siirmektedir. Antrasiklin grubuna aittir.

Epitel
I¢i bos organlar1 bezleri viicudun dis yiizeyini kaplayan hiicreler toplulugudur. Organlar1 drtmek
ve korumakla gorevli olup ¢ogu hiicresi mukus veya diger salgilar1 tiretir.

Ebstein Barr Viriisii

Cogunlukla EBV diye bahsedilir. Herpes viriis ailesindendir. Cogu insan yasami boyunca EBV
ile enfekte olur. Cogu cocuk EBV ile enfekte olur ve bu durum ¢ogunlukla asemptomatik veya
diger ¢ocukluk ¢agi hastaliklarindan ayrilamaz sekildedir. EBV bazi bagisiklik sistemi
hiicrelerinde yasam boyu sakli kalabilir ve mide ca riskini arttirabilir.
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FISH/floresan in situ hibridizasyon

Genler ve kromozomlardaki degisiklikleri tanimlamak i¢in patologlar tarafindan kullanilan bir
tekniktir. Gen veya kromozomdaki 0zgiin degisiklikler FISH tarafindan tespit edilir ve
patologun hastada ne tiir kanser oldugunu belirlemesine yardimci1 olabilir.

Histopatoloji
Mikroskop kullanilarak hastalikl hiicrelerin ve dokularin ¢aligilmasi

Lamina propia

Lamina propria epitelyum ve mukozayi olusturan epitelin altinda olan gevsek bag dokusundan
ince katmandir. Mukoza terimi ( ya da miik6z membran) her zaman epitelyum ve lamina
propriay1 ifade eder.

Immiinohistokimya

Immiinohistokimya ya da IHK; biyolojik dokularda antijenlere spesifik baglanan antikorlar
prensibiyle, bir doku kesiti antijenlerinin (6rnegin protein) tespit edilmesini ifade eder. Bu
antijenler floresan boya, enzim veya kolloidal altin gibi bir isaretleyici tarafindan
goriintiilenmistir. Immiinohistokimyasal boyama yaygm olarak kanserli tiimorlerin anormal
hiicrelerinin tanisinda kullanilir.

Irinotekan

Viicudun diger bélgelerine de yayilmis kolon kanseri, rektal kanserlerinin tedavisinde tek bagma
ya da diger ilaglarla birlikte kullanilan ya da fluorourasilden sonra tekrarlamis kanserlerin
tedavisinde kullanilan ilacin i¢indeki aktif madde. Ayrica diger kanser tiirlerinin tedavisinde de
iizerinde calisilmaktadir. Irinotekan hiicre boliinmesi ve DNA onarmm icin gerekli belirli
enzimleri bloke eder ve kanser hiicrelerini 6ldiirebilir. Topoizomeraz inhibitorii ve kamptotesin
analogu tiirtidiir.

Laparoskopi
Cerrahi aletlerin kiigiik kesiler yoluyla ve bir kamera yardimiyla karin ya da pelviste kullanildig:
cerrahi bir iglem.

Lokovorin

Ozellikle de anti-kanser ilac metotreksatm etkisini bloke ederek toksik maddelerin zararh
etkilerini azaltmak i¢in kullanilan aktif maddesi folik asit olan bir ilag. Lokovorin aneminin bazi
tiirlerini tedavi etmek iginde kullanilir ve ayrica kolorektal kanser tedavisinde fluorourasil ile
kullanilir.  Ayrica, kanser tipleri ve diger kosullarmm diger tedavisinde de iizerinde
calisilmaktadir. Lokovorin bir folik asit formudur. Kemoprotektif ve kemoduyarlastiric1? bir
ajan tlirtidiir. Folinik asit de denilir.
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Lénf’ be2| |
Bag dokusu kapsiille ¢evrili yuvarlak lenf dokusudur. Lenf nodlar1 lenfi filtreler ve lenfositleri
tutar. Lenf damarlar1 boyunca yer almaktadirlar. Lenf bezi de denir.

Membran

Biyolojide membran farkli i¢ tabakalar1 kapsayan hiicresel katman(1), hiicreyi g¢evresinden
ayiran hiicre etrafindaki katman(2), bir dokuyu baska bir dokudan aywran hiicreler tabakasi(3)
(bazal membran ve mukoza gibi) anlamina gelebilir.

Ménétrier hastahg:

Mide duvarinda biiyiimeye ve dokuda dev kivrimlarina neden olan bir bozukluk. Bu doku
iltihapl1 olabilir ve iilser icerebilir. Hastalilk midedeki bezlerin yipranmasina neden olarak ve
protein igeren viicut sivisi kaybina neden olur. Karin agrisi, bulant1 ve yaygin sislige neden
olabilir. Ménétrier hastalig1 en sik 50 yas iistii yetiskinler etkileyen nadir bir hastaliktir.

Metastaz / metastatik
Viicudun bir bolgesinden digerine kanserin yayilmasi. Yayilmis hiicreleri olusturan tiimore
metastatik timor veya metastaz denir. Metastatik tiimor orijinal tlimdr ile ayni hiicreleri igerir.

Mukoza
Baz1 organlar ve nemli viicut bosluklarmin i¢ yiiziinii kaplar. Mukoza bezleri mukus salgilar.
Ayrica miik6z membran da denir.

Mukus

Mukus viicudun i¢ ylizeylerinin ¢ogunu kaplayan miik6z membranlar tarafindan salgilanan bir
kaygan bir maddedir. Proteinler, antimikrobik enzimler, antikorlar ve tuzdan olusur. Mukus,
solunum, sindirim, bosaltim, genital, gérme ve duyma sistemlerinde epitel hiicreleri
korumaktadir.

Mutasyon
Gen olusturan DNA baz ¢ifti sekansindaki degisiklik. Bir gendeki mutasyonlar her zaman geni
degistirmek zorunda degildir.

Nitratlar

Nitrat toprak, su ve gida dogal olarak bulunur. Atmosferde azot bilesikleri i¢eren bir gaz olarak
bulunur ya da insanlar ve hayvanlar tizerinde zararh etkilere sahip olabilen su i¢inde ¢ozlinmiis
bir gaz olarak bulunmaktadir. Bir kez viicuda alinmis nitratlar, nitritler dontistiiriiliir.

Nitritler
Nitrit esas olarak gida koruyucu olarak kullanmak i¢in tiretilmektedir, nitrat ve nitrit her ikisi
renk gelistirmek ve iglenmis et raf dmriinii uzatmak i¢in yogun olarak kullanilmaktadir.
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Beslenme uzmani

Beslenme uzmani gida ve beslenmenin saglik iizerine etkilerine danigmanlik yapan bir saglik
profesyonelidir. Temelde “diyetisyen” ve “beslenme uzmani” terimleri birbirlerinin yerine
kullanilabilen terimlerdir. Ancak, kisinin beslenme uzmani veya bir diyetisyen olarak kabul
edilmesi i¢in almasi gerekli egitim ile ilgili tilkeler arasmnda 6nemli farkliliklar vardir. Bazi
tilkelerde kendi kendini bu konuda egitmis insanlar bile kendilerine diyet uzmani diyebilirler.

Okzaliplatin

Ilerlemis ya da tekrar etmis kolorektal kanserlerde diger ilaglarla beraber kullanilirlar. Ayrica
diger kanser tiirlerinin tedavisinde de lizerinde ¢alisilmaktadir. Okzaliplatin hiicrelerde DNA’ya
baglanir ve kanser hiicrelerini 6ldiirebilir. Platin bilesigin bir tiirtidiir.

Panitumumab

Panitumumab, bir monoklonal antikordur. Panitumumab bazi1 tiimor hiicreleri de dahil olmak
tizere belirli hiicre ylizeyleri lizerinde bulunabilen Epidermal Biiyiime Faktorii reseptoriine
(EGFR), baglanmak icin tasarlanmistir. Sonug¢ olarak, bu tiimdr hiicreleri ve bundan bdyle
biiylime, gelisim ve yayilmasi i¢cin gereken EGFR ile aktarilan mesajlar1 alamaz. Panitumumab
protein KRAS mutasyonuna ugramis form igeren timor hiicreleri i¢in ¢alismiyor gibi
goriiniiyor. Bunun sebebi bu hiicrelerde biiyime EGFR ile iletilen sinyaller tarafindan kontrol
edilmemekte ve EGFR engellenmis olsa bile biiyiimenin devam ediyor olmasidir.

Patolog
Hastalikli hiicre ve dokularda mikroskop kullanilarak g¢alisma yapan yani histopatolojide
uzmanlasmis doktor.

Periton yikama

Prosediir ameliyat sirasinda gergeklestirilir; tuz ¢ozeltisi periton boslugu i¢ine gonderilir ve
daha sonra emme ile c¢ikarilir. Cikarillan sivi daha sonra kanser hiicreleri aramak igin
laboratuarda analiz edilir.

Prognoz
Bir hastaligin olas1 sonug veya seyri, iyilesme ya da rekiirrens sansi.

Protein

Amino asitler tarafindan olusturulan temel besin. Bunlar insan viicudu da dahil olmak iizere
bircok organizma isleyisi i¢in gereklidir. Hiicreler arasi ulasim ve haberlesme, kimyasal
degisiklikler ve hiicre yapisini korumak gibi bir¢ok sorumluluklar: vardir.

Radyolog
X-wgmlary, BT inceleme veya MRG (manyetik rezonans goriintiileme) gibi goriintiileme
cihazlarinin kullanimu ile hastalik tanisinda uzmanlasmis doktor.
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Rekiirrens

Kanser ya da hastaligin (genellikle otoimmiin) var olmadig1 ya da tespit edilemedigi zamandan
bir siire sonra tekrar etmemesidir. Bu hastaligin ilk olustugu zamanla ayni lokalizasyonda
(primer) ya da viicudun baska bir kisminda olabilir. Rekiirren kanser hastalik da denir.

Kirmiz1 kan hiicreleri
Kan hiicrelerinin en yaygin tiiriidiir. Bu hiicreler kanin kirmizi gériinmesini saglar. Ana iglevi
oksijen tasmmasidir.

Risk faktorii

Bir hastaliga yakalanma sansini artiran seye denir. Kanser igin risk faktorlerine bazi 6rnekler
yas, bazi kanserler i¢in aile Oykiisi, tiitlin tiriinleri kullanimi, radyasyon veya bazi kimyasallara
maruz kalma, bazi viriisler veya bakteriler ile enfeksiyon ve bazi genetik degisikliklerdir.

Seroza

Ser6z membran (ya da seroza) serdz sivi salgilayan hiicreleri igeren ince bir tabakadan olusan
diizglin bir zardwr. Ser6z membran kalp, akciger ve abdomendeki diger organlar1 kas
hareketinden olusan siirtiinmeyi engelleyecek bir siv1 salgilar.

Submukoza

Gastrointestinal sistemde, submukoza yogun diizensiz bag dokusu tabakasidir ya da mukozay1
destekleyen gevsek bag dokusu tabakasidir, hem de toplu diiz kasin(fiberler diiz kas tabakalar1
icinde dairesel olarak ¢alisir) altindan mukozaya katilir.

Subseroza
Subseroza muskularis ve seroza arasinda doku tabakasidir. Terim histopatolojide kullanilir ve
ozellikle kanser evreleme (6rnegin, mide kanseri evrelemesi) ile iliskilidir.

Trastuzumab

Trastuzumab, bir monoklonal antikordur. Trastuzumab, HER2'ye baglamak i¢in tasarlanmistir.
HER2’ye tutunarak tiimor hiicrelerini oldiirecek olan immiin sistem hiicrelerini aktive eder.
Tiimor hiicreleri biliylimesine neden HER2 iireten sinyalleri de durdurur. Tim meme
kanserlerinin dortte biri ve mide kanserlerinin beste birinde agirt HER2 ekspresyonu mevcuttur.

Ulser / iilserasyon

Deri iizerinde ya da bir organin sinirlar1 {izerinde ya da doku yiizeyi iizerindeki acilma,
kopmadir. Bir iilser yiizey hiicreleri iltihaplanip, 6liip dokiildiigii zaman olusur. Ulser kanser ve
diger hastaliklara bagl olabilir.

Beyaz kan hiicreleri
Viicudun enfeksiyonlara karsi savunmasina katilan bagisiklik sistemi hiicreleri.
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