MiDE KANSERINDE SISTEMiK TEDAVi (KEMOTERAPI)

Kemoterapi Rejimleri hastanin performans durumu, tibbi komorbiditeler
ve toksisite profili DIKKATE ALINARAK secilmelidir.

ilerlemis hastaligi olan hastalarda daha diisiik toksisite nedeniyle iki ilagli
sitotoksik rejimler tercih edilir.

Perioperatif (AMELIYAT ONCESI KEMOTERAPI) tedavi, lokalize mide
kanseri icin kategori 1 tavsiyesidir.

Postoperatif kemoterapi arti kemoradyasyon cerrahi sirasinda daha az
lenf nodu cikarilan hastalar icin alternatif bir secenektir.

Primer onkolojik cerrahi ve lenf nodu diseksiyonunu takiben postoperatif
kemoterapi Onerilir.

Ameliyat sonrasi ortamda, kemoterapi veya kemoradyasyonun
tamamlanmasinin ardindan hastalar, tedaviyle ilgili uzun vadeli
komplikasyonlar agisindan izlenmelidir.

Yuksek Riskli hastaliklar icin Daha Fazla Risk Degerlendirme
Kriterleri:

Asagidakilerden bir veya daha fazlasina sahip bir kisi icin bir kanser genetigi
uzmanina sevk edilmesi onerilir:

40 yasindan 6nce mide kanserine yakalanmis bir birey

50 yasindan dnce mide kanseri olan ve birinci veya ikinci dereceden bir
akrabasi mide kanseri olan bir kisi

Mide kanserinden etkilenen 2 veya daha fazla birinci veya ikinci derece
akrabasi olan herhangi bir yasta mide kanserinden etkilenen bir kisi

50 yasindan once tek bir tani ile mide kanseri ve meme kanserinden
etkilenen bir kisi

Herhangi bir yasta mide kanserinden etkilenmis bir birey ve ailesinde
birinci veya ikinci derece akrabada meme kanseri 6ykusu teshisi konmus
ise

50 yasindan dnce

Herhangi bir yasta mide kanserinden etkilenen bir birey ve ailede juvenil
polip veya gastrointestinal polipozis 6yklisii olmasi



e Herhangi bir yasta mide kanserinden etkilenen bir birey ve ailede Lynch
sendromu ile iliskili kanser 6ykusu (kolorektal, endometriyal, ince
bagirsak veya idrar yolu kanseri)

VEYA bir aile oykusu:

e Yakin bir akrabada mide kanserine yatkinlik geninde bilinen mutasyon

e 40 yasindan 6nce tani almis birinci veya ikinci derece akrabada mide
kanseri,

e 50 vyasindan 6nce tek tanisi olan 2 birinci veya ikinci derece akrabada
mide kanseri,

e Yastan bagimsiz birinci veya ikinci derece akrabada mide kanseri veya

e 50 vyasindan dnce tek tanisi olan bir hastada mide kanseri ve meme
kanseri, juvenil polip veya yakin cevrede gastrointestinal polipozis olmasi



Mide Kanserleri icin Artan Riskle iliskili Kalitsal Kanser
Yatkinlik Sendromlari

e Kalitsal Yaygin Mide Kanseri

Bu hastalik gencg yasta yaygin (tash ylzik hicreli) mide kanserlerinin gelisimi ile
karakterize otozomal dominant bir sendromdur. Hiicre yapisma
molekulerindeki kesik mutasyonlar vakalarin %30 ila %50'sinde bulunur. Mide
kanseri icin yasam boyu riskin 80 yasina kadar erkekler i¢in %67 ve kadinlar igin
%83 oldugu tahmin edilmektedir. Ayni kesik mutasyonu olan kadinlarda meme
kanseri gelisme riski daha ylksektir. Bu tir hastalar, bu duruma odaklanan
multidisipliner bir ekiple bir merkeze sevk edilmelidir.

Ekip, Ust gastrointestinal (UGI) kanser cerrahisinde uzmanlasmis bir cerrah, bir
gastroenterolog, bir klinik genetik uzmani, bir beslenme uzmani ve bir
danisman veya psikiyatrist icermelidir.

Asagidaki kriterlerden herhangi biri ile karsilasildiginda [CDH1 mutasyonlari
icin] genetik testler diisiiniilmelidir:

1. Bir ailede iki mide kanseri vakasi, bir dogrulanmis yaygin mide kanseri, yasi
ne olursa olsun

VEYA
2. Aile 6ykusu olmayan 50 yasindan 6nce tani almis yaygin mide kanseri olgusu
VEYA

3. Kisisel veya ailede yaygin mide kanseri ve meme kanseri 6ykusd, biri 70
yasindan once tani almis

VEYA
4. 50 yasindan Once aile bireylerinde iki meme kanseri vakasi
VEYA

5. Yaygin mide kanseri, bireylerde veya kisisel veya ailede yarik dudak/yarik
damak 6ykulsi olan bireylerde herhangi bir yasta

VEYA

6. 70 yasindan once iki tarafli meme kanseri olmasi durumunda...



Mide Kanserlerinde Artan Riskle iliskili Kalitsal Kanser
Yatkinlik Sendromlari

e Lynch Sendromu

Lynch sendromlu bireylerde mide kanseri gelisme riski %1 ila %13 arasindadir.
Batili bireylerde Mide kanseri, bu hastalarda endometrium kanserinden sonra
ikinci en sik gorilen ekstrakolonik kanserdir. Lynch Sendromlu bireyler ayrica

diger kanserler icin yliksek risk altindadir.

e Juvenil Polipoz Sendromu

Juvenil polipozis sendromu olan bireylerin, ist gaastrointestinal sistem
tutulumu oldugunda mide kanseri gelistirme i¢in yasam boyu %21 riski vardir.
JPS'li bireyler ayrica diger kanserler icin yiksek risk altindadir:

e Peutz-Jeghers Sendromu

Peutz-Jeghers sendromu (PJS) olan kisilerde mide kanseri gelisme riski %29'dur.
PJS'li bireyler de artmis diger kanserler icin risk vardir.

e Ailesel Adenomatoz Polipozis

Atenlie FAP'a (AFAP) ek olarak ailesel adenomato6z polipozisli (FAP) bireyler,
yasam boyu mide icin %1 ila %2 risk tasirlar. FAP/AFAP'li bireyler ayrica diger
kanserler icin yliksek risk altindadir:



PATOLOJIK INCELEME VE BiYOMARKER TESTi iLKELERI

Tani-tedavi
Biyopsi Patoloji raporunda;
Histolojik tip
Yayginlik durumu
TUumorin grade
Bazi genetik testler (MSI, MMRyapilmal)
Endoskopik
mukozal
rezeksiyon
(cikarilmasi)
Oncesinde Patoloji raporu icin
Kemoterapi e EGJcileiliskili olarak timor orta noktasinin konumu
olmadan e TUmorun EGJ'yi gecip gegcmedigi
gastrektomi e Lenf nodu durumu ve iyilesen lenf nodu sayisi
(midenin * MSl icin PCR/NGS veya MMR icin IHC tarafindan
cikarilmasi) evrensel testler, daha dnce yapilmamissa, yeni teshis
edilen tim hastalarda onerilir.
Oncesinde e TUmOor bolgesi, cerrahi dncesi tedavi drnekleri icin, bariz
kemoterapi belirgin kalinti olmadan iyice 6rneklenmelidir.

verdikten sonra

midenin
cikarilmasi

e Patoloji raporu icin, dnceden kemoradyoterapi
yapilmadan rezeksiyona iliskin tim unsurlari arti tedavi
etkisinin degerlendirilmesini dahil edilmelidir




