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Sunulan bilgiler, Almanya'daki duruma dayanmaktadir. Diger Ulkelerde yasayan
Turkge konusan kullanicilar, bulunduklari Ulkeye bagl olarak saglik sistemlerinde
degisik uygulamalar olabilecegini g6z 6énidnde bulundurmalidirlar. Bu sebepten o6turu
hastalar, sunulan bilgilerin kendi durumlari i¢in de gegerli olup olmadigini, her zaman
doktorlarina danismalidirlar.

Krebsinformationsdienst, Deutsches Krebsforschungszentrum
2006
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Mide Kanseri

Hasta ve Yakinlari igin Bilgiler

Bu sayfalar, KID Kanser Bilgilendirme Merkezi tarafindan, mide kanseri olan hastalar ve onlarin
yakinlari icin hazirlanmistir. Bu hastalik hakkindaki bilgiler, aktif olarak tedavi sirecine katkida
bulunabilmelerini ve hastaliyi yenebilmelerini kolaylastirir. Bilgilendirilen hastalar, mide kanseri
hastaligini tesbit ve tedavi edebilmek igin doktorlarinin yaptiklarini daha iyi anlayabilmekteler.
Yapilabilecek olasi islemler hakkinda daha kolay karar verebilirler ve terapi sirecini desteklerler. Ama
internet Uzerinden elde edilen bilgiler, doktorla ve diger uzmanlarla yapilacak konusmalarin yerini hic¢
bir zaman alamaz.

Bu metinde neler sunulmaktadir?

Kanser hastaliklarinin karakteri hakkindaki bilgiler, bilim adamlari olmayanlarin anlamakta guglik
¢ektikleri bir tarzda, ¢ogu zaman kisa kugik adimlar halinde ve sirekli olarak artmaktadir. Bu kiigiik
adimlara ragmen hasta igin sirekli olarak olumlu gelismeler olugsmaktadir. Bu metinde, mide kanseri
hakkindaki en énemli erken teshis, teshis ve tedavi imkanlari, bilimsel arastirmalarin aktuel bilgisi
Bahar 2006 duzeyinde gosterilmigtir. Bu bilgilerle, mide kanseri hastahdi ile ilgili en dnemli hususlarin
sunulmasi amaglanmaktadir. Bu sayfalardaki izahatlar, doktorunuzla agiklayici konugsmanin yerine
gecemez, ama Onemli ve nihai sorular doktorunuza sorabilmenizi kolaylastirabilir. Sunulan bilgiler,
Almanya'daki duruma dayanmaktadir. Didger Ulkelerde yasayan Turkce konusan kullanicilar,
bulunduklar tlkeye bagli olarak saglik sistemlerinde degisik uygulamalar olabilecedini g6z éninde
bulundurmalidirlar. Bu sebepten 6tiri hastalar, sunulan bilgilerin kendi durumlari icin de gecerli olup
olmadigini, her zaman doktorlarina danigmalidiriar.

Kaynaklar

Bilgi kaynaklari olarak burada, ders kitabi niteliginde manuelden alinan bilgi olmadigi takdirde, Alman
ve uluslararasi uzman kuruluglarin tedaviye iligkin iglem direktifleri kullaniimistir. Bunlara, Alman
Kanser Birliginin (Deutsche Krebsgesellschaft) en son olarak 2004 senesinde yayinladigi mide
kanseri tedavisine iliskin ana hatlar ve gastrointestinal tiumorli hastalarin sonradan bakimi ve
rehabilitasyonu hakkinda ana hatlar da dahildir. Bu metinlere internet {izerinden
www.krebsgesellschaft.de adresinden ulasabilirsiniz veya Bilimsel Tibbi Uzman Calisma Gruplari
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften)'nin internet sayfasi
olan www.leitlinien.net lzerinden ulasmaniz mimkindir. Ama bunlar uzman gevrelere yonelik olup
yayinlandiklari tarihteki bilgi dizeyindedirler.

KID Kanser Bilgilendirme Merkezince ayrica érnedin mahalli timér merkezlerince yayinlanan terapi
tavsiyelerinden ve uzman dergilerde ve bilimsel litertir veri kaynaklarinda sunulan bilimsel yayinlardan
da kaynak olarak faydalanmistir.

Diger kaynaklar imkan Olglstinde metin igerisinde ilgili yerde direkt belirtilip bir Link ile onlara
ulagiimasi saglanacaktir.

Link'ler

Bu sayfalardaki linkler, ihtiyag duyuldugunda veya 6zel bir ilgiden 6tlirt konulari tek tek derinlemesine
dgrenme istedi oldugunda, KiD kurumunun www.krebsinformationsdienst.de sayfalarindaki diger
izahath bilgilere yonlendirir. Ama bu bilgiler simdilik sadece Almanca olarak sunulabilmektedir. Daha
¢ok Alman baska sunucularin verdikleri bilgileri de, eder bunlar kaynak olarak kullanildiysa veya
hastalar ve yakinlarina diger arka plan bilgileri ve dneriler temin ediyorsa, link olarak bulabilirsiniz. Bu
igeriklerin dogrulugu ve eksiksizligi konusunda KID Servisi sorumlu degildir. Genel olarak tim linkler
Almanca yazilmig tekliflere gotirmektedir. Ayrica belirtilen kaynaklar da Almanca yazilmistir. Almanca
olarak g6gus kanseri hakkindaki bilgileri burada bulabilirsiniz.

Midenin konumu ve gorevi

Mide, karnin sol Ust kisminda, diyaframin altinda, dalak ile karaciger arasinda bulunur. Karaciger daha
ziyade karnin sag Ust tarafini doldurur.

Mide ici bog ve esnek kaslardan olugsmus bir organ olarak buyukliguna, seklini ve konumunu vicudun
durusuna ve mideye alinan gidalarin miktarina bagh olarak 6nemli dl¢iide degistirebilir.

Mide asagidaki kesimlerden olusur:

e mide girisindeki yemek borusu agzi ( Kardia),
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MIDE KANSERI

e mide tavani (Fundus), bu kesim diyafram yoniinde yukari dogru kavislidir,
¢ midenin kendisi (Korpus) ve
e mide 6n kesimi (Antrum),

e mide gikisi (Pylorus). Mide ¢ikisi pylorus halka seklinde bir kapama kasindan olusur. Bu noktada
mide, onikiparmak barsagina (Duodenum) agilir.

Mide mukozasi ve beze hiicreleri
Mide duvari sadece birka¢ milimetre kalinhiginda olmasina karsin, birkag kattan olugsmaktadir:

Midenin igi, icinde birgok beze hiicrelerinin bulundugu ince bir siimiiksel tabakalyla kaplidir. Ug tiir
beze hucresi dedisik maddeler Uretir ve bunlari mide suyuna katar. Bunlarin arasinda érnegin, gidalari
kimyasal pargalayan enzimler, sindirim igin énemli ve zararli gida pargaciklarina karsi néturlestirici
fonksiyonu olan tuz asidi, ve sindirimi yonlendiren hormon etkili birgok habeci maddeler
bulunmaktadir.

Mukozanin yani simuksel tabakanin beze hicrelerinin bir kismi zor akiskan nétur bir sivi Uretir. Bu
madde mide mukozasini koruyucu bir tabakayla kaplar ve bu sekilde keskin mide suyu ve 6rnegin
alkol veya c¢ok sicak yenmis gidalar gibi zararli etkenlere karsi korur. Mide mukozasindaki beze
hicreleri glinde takriben iki buguk litre mide suyu uretir. Mukozanin lizerinde bag dokusundan olusan
ve igerisinde kan ve lenf damarlari bulunan ince bir tabaka bulunmaktadir.

Kaslar ve gida nakliyesi

Yukarida belirtilen bad dokusu tabakasinin altinda bir kas tabakasi bulunmaktadir. Bu kas tabakasi bir
i¢c halka kas tabakasindan ve bir dis uzunlamasina kas tabakasindan olusur. Halka kas tabakasli, mide
duvarinin en gugli tabakasidir. Bunun lifleri adina Pylorus denilen halka seklindeki mide kapama
kasini olusturur. Pylorus gida puresini kiiglik porsiyonlar halinde aktariimasini diizenler. Kas liflerinin
mide duvarindaki 6zel konumu gidalarin mide suyu ile iyice yogrulmasini saglar. Bu kaslarin belirli bir
ritimde kasilmalari ile mide puresi yavasca mide cikisina dogru itilir ve Pylorus iginden ince bagirsaga
nakledilir. Mide duvari, disaridan kas tabakasinin Uzerine yerlesmis ince bir karin zari tabakasiyla
kaphdir.

Alim kapasitesi

Mide, alinan gidalar igin bir ara depo vazifesi gorir. Sindirim burada baslar. Ama ¢ozilen gida
maddelerinin alinmasi biylk o6lcide barsakta gerceklesir. Midenin alim hacmi yetiskinlerde takriben
bir buguk litredir. Cignenen kati gida mideden gecip tamamen mideyi terkedene kadar normal
sartlarda birka¢g saat zaman gecger. Mide bos oldugu zaman, mukoza yeniden gida alimi halinde
kolayca gevseyip uzanabilen birgok burusuk olusturur.

Kanser - Bu aslinda ne demektir?

Kanser s6zu farkli hastaliklari kapsayan ve bir ortak 6zelligi olan blylk bir gurubu ifade etmektedir:
Bir organ veya dokuya ait hticrelerin kontrolsuz béliinerek ¢ogalmasi. Bundan meydana gelene timor
denmektedir (Almancasi: Geschwulst). Habis yani kétu cins timorler organizmanin normal biyime
kontrolunun disina ¢ikarlar. Degisiklige ugramis hicreler, frenlenmenyecek tarzda ¢ogalirlar. Onlar
etraftaki dokulara dogru gelisip iglerinde biylimeye devam ederek onlari bozabilirler, kan yollarina ve
lenf damarlarina girebilirler, kan akimiyla ve lenf akimiyla diger vicut organlarina ulasabilirler. Oraya
yerlesebilirler ve yeniden ¢ogalabilirler - bu suretle kardes yani tali timérler (metastazlar) olusur.

Mide karsinomlari dayanikli tabir edilen tumor cinsindendir. Buna karsilik kan kanseri turlerinde, yani
lenfomlarda ve l6semilerde, hiicreler kanla tim viicuda dagilirlar. Burada zikredilen kanserlerin ancak
bazi alt turlerinde bu hicreler, dayanikh timdrler benzer sekilde, dugumler yani urlar olusturabilirler.
Bu kanser tirlerinin, adina MALT-Lenfomu denilen ender bir sekli midede de olusabilir. Bu karsinomun
tedavisi, dayanikli mide karsinomu tedavisinden belirgin sekilde degisiktir ve kanser tirleri bolimiinde
"Lenfom" (Lymphome) bashgi adi altinda (Almanca) izah edilecektir.

Bugun bilinmektedir ki, kanser olusmasinin sebebi, viicut hiicrelerinin irsi materyalinin degismesidir,
ve bu da blyUimenin yanhs yoOnlendirmesine yolagmaktadir. Kural olarak, bir hicreyi, bir kanser
hlcresine donusturebilmek igin birgok i¢c ve dig faktorlin bir araya gelmesi gerektigi kuralindan
bahsedilmektedir. Sadece tek bir kanser gesidi oldugu sdylenemiyecegdi gibi, tek bir kanser sebebi
olduguda sdylenemez.

ilerlemis yaslarda kanser daha sikga gériiliir

Hangi risk faktorleri kansere yol agar? Birgcok insan bu konuda 6nce akillarina dis etkenleri getirirler,
ornegin sigara dumani, ultraviyolet (mor Otesi) gines isinlari, radyoaktif isinlar, gida maddeleri
Uzerindeki kif mantarlari, yanhs beslenme ve gida maddelerindeki, cevredeki ve is yerindeki zararli



maddeler. Ama bu faktorler tek baslarina sorumlu tutulamazlar ve sayet bir rol oynuyorlarsa her
kanser turinde de ayni roli oynamamaktadirlar. Bugin uzmanlarin kanaatine gére mide kanseri
riskleri 6zellikle beslenme ve muhtemelen belirli hastalik mikroplarinda aranmalidir.

Cesitli, kansere yol agan zararh faktorlerin etkisi genel olarak etkileme siresine baglidir. Buna insan
vicudunun yaslandigindaki tamir etme kabiliyetinin azalmasi da eklenmektedir: iste bu da birgok
kanser hastaliginin, genglik yillarina kiyasla ilerlemis yas evresinde, énemli kapsamda daha sikca
hallerde meydana gelmesine yol agmaktadir. Bu gergek, mide kanseri igin de gegerlidir. Mide kanseri
genellikle 60 yasindan itibaren daha sikga gorulir.

Mide kanserinin degisik turleri
Mide kanserinden s6z edilince, bununla hemen hemen daima

e mide karsinomu

kastedilir. Asagidaki metinde de Ozellikle bu timor sekli Gzerinde durulacaktir. Bu tir kanser mide i¢
duvarini kaplayan mukoza denilen simiiksel tabakadan yola ¢ikar.

Asagidaki metinde ele alinmayan ve daha ender rastlanan kot huylu su mide tiimdorleri de mevcuttur:

e Leyomiyosarkom yani diuz kas liflerinden gelisen kétd huylu timor; bunlar yumusak bolim
sarkomlari olarak adlandirilir. Bunlar mukoza zarinda olusmaz, aksine mide kaslarinda olusurlar.
Sarkomlar mide karsinomuna kiyasla daha ender gorilir. Mide sarkomlari asagidaki metinde
yazilan karsinomlar gibi ayni sekilde tedavi edilirler. Uzmanlar sarkom tedavisi sézkonusu olunca,
bu konuda daha tecribeli 6zel kliniklerde tedaviyi 6nerirler. Yumusak bolim sarkomlarina genel
bir bakis KID tarafindan "Kanser tirleri " (Krebsarten) bashgi altinda sunmaktadir.

e Gastrointestinal stroma timorleri (kisaca GIST; Gastrointestinal terimi, mide ve ince barsakla ilgili
anlamina gelir) de yumusak bolim sarkomlarina dahildir. Bunlar tim mide ve barsak kesimlerinde
olusabilirler. En fazla midede ve ince bagirsakta teshis edilirler. Bu timor tlri enderdir ve bu
hususta uzman kliniklerde tedavi ettiriimelidir. Bu hastaliktan muzdarip olanlar, bir kendine yardim
gurubu olarak www.daslebenshaus.org adresinde bir internet sayfasinda ayrica bilgiler
sunmaktadirlar.

e MALT Lenfomu ise lenf bezi dokusunun habis huylu bir hastaligi olup mide duvarinda
belirebilmektedir. MALT Lenfomu, adina Non-Hodgkin-Lenfomlari denilen bir tirdendir ve bunlar
gibi tedavi edilir. KID Kanser Blgilendirme Merkezi bu konudaki bilgileri "Maligne Lymphome"
basligi altinda sunmaktadir.

Siklik ve dagilim

Mide kanseri kadinlarda ve erkeklerde besinci siklikta gozlenen kanser tartdur. Turkiye kokenli
insanlarda bu hastalik Ggtincu siklikta gorlimektedir, cunkt 6rnegin onlarda Almanlara kiyasla mide
kanseri ¢ok daha az sayida rastlanmaktadir. Bielefeld Universitesinin bir arastirmasi, bu neticeye
ulasmistir.

2002 senesinde Almanya'da 11.200 den biraz fazla erkekte ve takriben 8.200 kadinda mide kanseri
teshis edilmistir. Ortalama hastalanma yasi erkeklerde 70 civarindadir, kadinlarda ise 75 yasin
Uzerindedir.

Bu tur ve diger istatiksel verileri Robert-Koch-Enstitusi ve Epidemiyolojik Kanser Veri Toplama Birligi
(Gesellschaft epidemiologischer Krebsregister) "Almanya'da Kanser" (Krebs in Deutschland) bashkli
bir brosiirde sunmaktadirlar. Bu brosiri internet Gzerinden Gesundheitsberichterstattung (Saglik
Raporu) ve Dachdokumentation Krebs (Kanser Cati Dokimantasyon Merkezi) segme soézcukleri
altinda internet Gzerinden www.rki.de adresinden bilgisayara indirmek midmkunddr.

Mide hastaliklarinin ortaya c¢ikma sikhdinda goérilen degisiklikler, degisen yasam ve beslenme
aliskanliklarina baglanmaktadir. Mide kanseri Almanyada uzun suredir yasayan Turk kokenli erkek
hastalarda hafif artmaktadir, ama Alman kokenlilerde 30 seneden beri hastalanma orani pek yguksek
olan eskiye kiyasla hissedilir derecede azalmaktadir. Buna ragmen Uluslararasi Kanser Arastirma
Acentasi (Internationale Krebsforschungsagentur, IARC) arastirmalarina gore mide kanseri, Avrupa'da
g6gus kanseri, kalin bagirsak kanseri ve akciger kanseri ile birlikte, 6lime yol acan kanserler arasinda
"ilk dort oldirici" arasinda bulunmaktadir (www.iarc.fr/ENG/Press_Releases/pr159a.htmi
adresinde 2005 senesinde ingilizce olarak sunulan bir basin haberine gére).

Mide kanseri - Teshis ve tedavi

Kanser Bilgilendirme Merkezi KID asagidaki bélimlerde mide kanseri sebepleri, belirtileri ve en dnemli
teshis yontemleri ile ilgili daha etrafli bilgiyi sunmaktadir. Diger bélimler mide kanserinin tedavisi
agirhklidir. Ayrica kanser hastalarinin bir mide kanseri tedavisinden sonra ¢ogu hallerde karsilastiklari
beslenme problemleri karsisinda neler yapabilecekleri hususlari da ele alinmis bulunmaktadir.
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IZIKO FAKTORLERI

I SEBEPLER VE R

Sebepler ve riziko faktorleri

Kisisel riziko profili

Midede kanser hastaliklarina yolacan gelismelerin detaylari hentz buyuk o6l¢lide bilinmemektedir.
Muhtemelen tum diger kanser hastaliklarinda oldugu gibi, degisik tlrden birgcok etken beraberce bu
olumsuz gelismeye katkida bulunmaktadir. Iltihaplanma olaylari genel anlamda bunda buytk bir rol
oynar goériinmektedir.

Buna isaret eden bazi faktorler, saglikli insanlarla hasta insanlarin verilerini kargilastiran bilimsel
arastirmalardan bilinmektedir. Bunlara 6rnegin beslenme aligskanliklari veya mide Ulseri gibi daha dnce
gecirilen hastaliklari saymak miamkunddr.

Fakat bitin hastalarda ayni riziko profili gérilmemektedir. Bazi hallerde hastalik gegmislerinde hig bir
riziko faktori bulunmayan insanlar da bu hastaliga yakalanabilmektedir.

o Mide kanseri hastalari i¢in, hastaligin nedenini 6grenememek sahsen bayagdi olumsuz bir durum
arzetmektedir. Ama hastaligin basarili bir tedavisi veya hastaligin yeniden niiksetme rizikosu,
bundan hig etkilenmez.

Beslenme aligkanliklar

Beslenme konusunda, kisa sureli "diyet bozma" degil, daha ¢ok uzun sureli beslenme aliskanliklar bir
rol oynamaktadir. Bu gergek, buyik halk kitlelerinin katildigi epidemiyolojik arastirmalar tarafindan
kanitlanmistir.

e Tum Avrupa'yl kapsayan bir beslenme arastirmasi olan EPIC vasitasiyla elde edilen ve Mart
2006'da aciklanan verilere gore, cok sik et yemek bir rol oynayabilmektedir (bununla ilgili olarak
Alman Kanser Aragtirmalari Merkezinin bir basin aciklamasina bakiniz:
www.dkfz.de/de/presse/pressemitteilungen/2006/dkfz_pm_06_33.php). EPIC arastirmasina
katilan arastirmacilar ayrica sunu da gostermislerdir: Et, 6zellikle adina Helicobacter pylori denilen
bir bakteri ile bir enfeksiyona sahipse, belirgin Olgiide daha ylksek bir riziko olusturmaktadir.
Bunun sebebi, muhtemelen normal duruma kiyasla daha yiksek miktarda demir alinmasidir,
¢linkl demir bakterilerin blylylp ¢cogalmasini tetiklemektedir.

Buna karsin icindeki demir orani digik olan kanatli hayvanlarin etleri ise, rizikoya etki
etmemektedir.

e Tutsllenmis veya 1zgarada koyu renk alacak kadar pisiriimis etlerde, sik¢a yenildikleri takdirde,
dikkatli olmayi gerektiren bir husustur. Eti titsllerken ve i1zgarada pisirirken (bitkisel veya
hayvansal) organik maddelerin yetersiz yanmasindan 6tiri kanserojen maddeler olugsmaktadir.

o Hastalarda ayrica saglikli insanlara kiyasla hastalik ge¢gmiglerinde taze sebze ve meyveyi az
yedikleri tesbit edilmistir. Buna karsin bol miktarda taze sebze ve meyve yemek hastalik
rizikosunu dusurtyor gorinmektedir.

e Ozellikle Almanlarin eskiden ¢ok miktarda yedikleri gok tuzlu ve salamura gidalari igeren
yemekleri sikga yemek, bir riziko teskil etmektedir ve az sebze ve meyve yemeden dolayi olusan
olumsuz etkileri daha da arttirmaktadir. Salamura iglemi esnasinda nitrat ve nitrit tuzlar kullanilir.
Bunlar 1sitiinca veya midede diger gida parcaciklariyla nitrosaminler olustururlar. Nitrosaminler
ise ¢ok kanserojen maddelerdir. Buna ragmen arastirmacilar nitrosaminlerin rolinu bugtn igin
birka¢ yil 6éncesine kiyasla ¢ok belirgin bir sekilde tesbit edilmis olarak degderlendirmemekteler.
Gergi asiri tuzlu ve veya salamura edilmis et ve balik eti geleneksel Tirk mutfaginda énemli bir
yer tutmamaktadir. Ama arastirmacilar bugin daha ziyade ¢ok normal tuz (yemek tuzu)
kullanmanin Uzerinde riziko faktért olarak durmaktadirlar.

Genel olarak bilim adamlari ve arastirmacilar bugln icin mide kanseri hastalik sayisi disltsi onemli
Olgude artik ginimuzde konserve metodu olarak tuzlama, salamura yapmak veya titstlemenin
degistigine, bunlarin yerine derin dondurma veya ¢ok isitma yoluyla soklama ve havasini alarak
konserve yapma metodlarinin yayginlasmasina baglamaktadirlar. Daha iyi konserve metodlarinin
uygulanmasiyla gidalarin hastaliga yol agcan bakteri ve kiif mantarlari ile bozulmasida azalmistir.

Fakat insanin kigisel yasam tarzina bagli olan diger rizikolar da etkili oimaktadir:

o Asiri alkol tiketimi adina gastrit denilen akut mide mukozasi yani simuiksel zar iltihabina yol
agmaktadir. Uzun stlre cok alkol almak bu iltihabi kronik hale donUsturebilir ve mide stimuksel
zarini kalici olarak hasar gérmesine yol agar. Bu durum midede Ulser denilen yaralarin olusmasini
kolaylastirir. Bunlar ise mide kanseri olugsmasi agisindan daha yuksek bir rizikoya yol agiyor
gOrinmektedir.

e Sigara igmek: sigara dumanindaki kanserojen maddeler tikulrikte ¢ézullir ve mideye iner.
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Kahve - Bir riziko degildir
Simdiki bigi dlizeyine dayanarak kahve veya siyah gay icimi bir riziko olusturmamaktadir.

Onceki hastaliklar

Bazi mide hastaliklari mide kanseri olugsmasi rizkini istatiksel olarak arttirmaktadir. Ama bu konuda da,
yasam ve beslenme aliskanliklarinda oldugu gibi sunu ifade etmek mimkindir; Bu tir riziko faktorleri
olan hastalarin hepsi bir timdre yakalanmamaktadir.

Mide karsinomu hastalarinda hastalik ge¢mislerinde 6zellikle mide mukozasini degistiren kronik
iltihaplar oldugu gézlemlenmistir.

o Boyle hastalar, digerlerine kiyasla, daha sik kronik mide ulserine yakalanmiglardir veya kronik B
tipi gastrit hastaligina yakalanmiglardir. Bu tip gastritte mukoza kalici olarak degisiklige (atrofe)
ugramaktadir.

Bugun icin artik bilnmektedir ki, bdyle iltihaplanmalarda hastalarin ¢ogunda Helicobacter-pylori-
bakterileri ile bir enfeksiyonlari olduklar tesbit edilmistir. Bu tip bakteriler midenin i¢ine mide ¢ikisina
(pylorus) yakin yerlere yerlesmislerdir. Bu enfeksiyon ile kanser olugsmasi arasindaki baglanti bugine
kadar hala anlagilamamistir. Ama yeni arastirmalar bu bakteri hastaligi ile ¢ok et yemenin arasinda bir
baglanti oldugunu ortaya ¢ikartmistir. Ozellikle ham et bakterilerin bilylimek igin ihtiyaclari olan demir
elementini bulundurmaktadir.

Ote yandan birgok insan siirekli iltihap belirtileri gdstermeden veya kendilerini hasta hissetmedikleri
halde Helicobakter bakterileri ile bir enfeksiyona sahiptir. Bu nedenle Helicobakter enfeksiyonu
bulunan her hastanin tedavi edilmesinin gerekli olup olmadigi ve uzun vadeli olarak mide kanseri
rizikosunu distrmeyi saglayip saglamadigi hususunu uzmanlar mart 2006 bilgi dlizeyine goére degisik
degerlendirmektedirler. Ama sikayetler yol agtigi takdirde bu enfeksiyona karsi tedavi yapilmasini
doktorlarin gogu tavsiye etmektedir.

o Helicobakter bakterilerinin oynadigi rol kesfedilene kadar midedeki kronik yaralar yani Ulserler
sebebiyle biiyiik ameliyatlarinda yapiimasi pek ender vaka degildi. Ote yandan mideleri ameliyatla
kismen alinan hastalarin gdzlem verilerinden su durum ortaya ¢cikmistir: operasyondan takriben on
sene sonra bu insanlarda mide kanseri rizikosu ylkselmistir.

Mukoza iltihabinin bazi diger sekilleri ender rastlanmalarina karsin mide kanseri riskini
arttirmaktadirlar.

e Bunlara bir otoimmun hastaligi olan A tipi kronik atropik gastrit dahildir. Bundan rahatsiz
hastalarda kendi immun yani bagisiklik sistemleri kendi mide siimiiksel zarina karsi tahriklidir ve
bu durum da iltihap reaksiyonlarina yol agmaktadir.

e Bunlara yine ender bir hastalik olan Menetrier sendromu da dahildir. Menetrier sendromu kronik
bir mide simuksel zari iltihabi olup polip ve kistlerin olusmasina yol acmaktadir, bunlarda adina
mukoza atropi denilen mide siimiiksel zari azalmasi ve bozulmasina yol agmaktadir.

Mide mukozasinda polipler

Ancak pek ender rastlanan adenom tirtinden mide polipleri kanserin 6n basamagi sayilir. Bitiin diger
mide mukozasi polipleri iyi huylu mide timorleri olup bunlarin kanserle herhangi bir alakalar yoktur.

irsiyet ve genler

Genlerdeki degisikliklerin mide kanserine sebep olup olmadiklari konusu, heniiz bazi gbze batan
belirtilerin mutlaka kanser olusmasina yol actigini iddia edebilecek derecede arastiriimamigtir.
Gunimulzde arastirmacilar halen bu konuda ancak sebeplerini tam bilemeden bazi baglantilarin
oldugunu ifade etmekle yetinmek zorundadirlar:

e Mide kanserli hastalarin birinci dereceden akrabalarinda istatiksel olarak daha ylksek bir riziko
olmasina karsin, bunun sebebinin akrabaliktan dolayi ortak genlere kesinlikle bagli olup olmadigi
henidz bir soru isaretidir. Birinci dereceden akraballk demek, anne, baba, kendi ¢ocuklari ve
kardesleri demektir.

e Adina Hipogamaglobulinemi denilen irsi yani kalitsal antikor eksikli§i sendromu bulunan
hastalarda mide kanseri daha sik rastlanir gériinmektedir. Burada bunun sebebi olarak ancak bir
tahminde bulunmak mimkinddr: Vicut muhtemelen Helicobakter gibi hastalik tetikleyicilere kargi
bagisiklik sistemi yoluyla tam dl¢tde bir reaksiyon gosterememektedir.

e Barsak kanserinin ender bir tirii olan HNPCC-Sendromuna irsi olarak yatkinhidi bulunan insanlar
da, belki de daha yuksek bir mide kanseri rizikosu tagsimaktadirlar.
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Ikaz sinyalleri, semptomlari ve aciklanmalari

ilk belirtiler ve semptomlar

Mide kanserinin ilk ikaz isaretleri daha ziyade karekteristik olmayan cinstendir: Hastalarin ¢ogu
Onceleri genel anlamda sindirim rahatsizliklari hissederler ve bircok gidayl eskisi gibi
hazmedemediklerini tespit ederler. Asagdida sayilan durumlardan biri veye birden fazlasi mevcut ise
mutlaka doktara gitmek gerekir:

e karnin st tarafinda basing ve asiri sigkinlik gibi rahatsizliklar uzun sire devam ederse, veya
o yemek yerken veya yemek yedikten sonra agri hissedilirse,
e istahsizlik, bulanti veya hatta kusma halleri uzun bir zaman zarfinda tekrar tekrar olusursa, veya

o eskiden severek yenilen gida ve igilen mesrubata kargi birdenbire buylk bir isteksizlik olusursa,
veya

e bazi lokmalari yemek borusundan mideye indirilebilmekte gugclik c¢ekiliyorsa ve yutkunma
rahatsizliklari yemek yemeyi etkiliyor veya dnllyorsa, veya

o istek disi kilo kaybedilirse ve/veya uzun bir sure i¢in eskiden alisik olundugu gibi guclilik veya
verimlilik olmuyorsa.

Rahatsizliklara sadece katlanmakla yetinmeyiniz

Ozellikle yasli insanlar, yukarida bahsedilen rahatsizliklara gogu hallerde uzun siire katlanirlar, ginki
bunlar ilerlemis yaglarina bagh belirtilerden sayarlar. Ancak ¢odu hallerde gbzlemlenen kilo kaybi
dikkati cekerse veya sindirim organlarindaki kanamalar sebebiyle diski siyah benzeri koyu bir renk
alirsa, bu belirtiler hastanin doktara gitmesine sebep olugturur.

Kronik kan kaybi, kan tablosunda da tespit edilir. bu durum rutin muayenelerde kirmizi kan
parcaciklarinin eksikligi olarak tespit edilir. iste buna anemi denir. Mide kanseri hastaliklari
mevcudiyetinde, diger labaratuvar verileride degisebilir. Ama sadece bir kan muayenesi ile mide
kanseri olup olmadigi tespit edilemez.

Mide kanseri ile ilgili ihtiyati on muayene yoktur

Mide kanserine ydnelik, "ihtiyati kanser 6n muayenesi" denilebilecek ve kanuni kanser erken tani
programina  (Krebsfriherkennungsprogramm) dahil bir muayene yoktur. ClUnkli bdyle bir rutin
muayeneyle uygulanabilecek c¢abuk ve glvenilir teshis imkanlari malesef yoktur. Mide kanseri
guvenilir sekilde ancak mide goruntelemesi ydntemiyle tespit edilebilir.

Bu hastalik Almanya da kismen ender rastlandigindan ve bu tir hastaliga yakalanma riski ¢ok yiliksek
olan bir insan grubu olmadigindan, saglikli insanlari diizenli araliklarla bu muayene genel olarak tabi
tutmak blyik bir anlam tagsimaz. Bunu gergeklestirebilmek icin sarfedilmesi gereken masraflar ve gig
ve de herhangi bir sikayeti olmayan saglikli insanlara yol agacagi yik, umulacak faydaya pek degmez.

Aciklanma imkanlari

Sikayet oldugunda ne yapiimalidir?

Muayene vesilesiyle doktor énce sunlari yapar: beslenme aligkanliklari hakkinda bilgi alir, dnceki ve
simdiki belirtileri anlattirir, temel kan muayenesi i¢in kan alir, ve genel bir bedeni muayene yapar. Bu
muayene sirasinda karin bolgesini elleyerek ve icabinda biraz bastirarak muayene eder ve biylumeler,
sivl toplanmalari ve sigkin lenf dugimleri olup olmadigini inceler. Hastayi fazla yormayan bdyle
kolayca yapilacak muayeneler, hastanin gikayetlerinin muhtemelen baska sebeplere bagl olup
olmadoginida anlamaya yarar.

Bu muayenelerle mide kanseri suphesi bertaraf edilemezse, dider diagnostik 6nlemler uygulanir.
Bunlar daha etrafli olup hastay! yorabilirlr. iste bundan étir(i hastanin genel sihhat durumu, metod
seciminde 6nemli bir rol oynar. Cok kdlfetli muayeneler ancak ¢ok belirgin hastalik siphesi haline
uygulanir. Bunu yaparken umulacak fayda ve g6z 6nline alinacak riskler biribirine makul oranda
olmalidir.

Mide gériintiileme ve biyopsi:

Kanser suphesinde muayene Midede ciddi bir hastalik oldugu siphesi kuvvetlenirse, doktor midenin
gOruntilenmesini 6nerir ve gastroentroloji alaninda uzman bir i¢ hastaliklari doktoruna havale eder.
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Gastroentroloji alaninda uzmanlara ve araglara sahip bir hastahaneye ve oradaki ayakta tedavi
kismina havale etmekte mumkunddr.

Adina Gastroskopi denilen mide goériintileme, ayakta muayene kisminda uygulanabilir. Bu muayene
pek nahostur, ama acisizdir ve ¢gogu hallerde ancak birka¢ dakika surer.

Bu muayeneden 6nce midenin mimkin oldugu kadar bosaltiimis olmasi uygundur. Ne kadar sure
once higbir sey yenmemesi gerektigini, muayene randevusu verilirken hastaya bildirilir. Muayene aci
vermesin diye, hastanin agzina ve genzine uyusturucu bir sprey sikilir. Hastanin arzusuna bagh olarak
heyacani ve gegirmeyi bastirici bir musekkin yani sakinlestirici bir ilagta verilebilir. Muayene bittikten
sonra hastanin, diger bir sahis tarafindan alinip eve goéturilmesi uygundur, ¢linki hastanin kendisi o
gun arag¢ kullanmamalidir.

Mide mukozasina bakig

Gastroskopi esnasinda adina endoskop denilen esnek bir hortum yemek borusundan mideye sokulur
ve genellikle adina tip dilinde duodenum denilen onikiparmak barsagina kadar itilir. Ucuna takili bir
Isik kaynagdi, mide mukozasini gérmeyi ve incelemeyi mimkin kilar. Ufacik bir pens ile sipheli
goriilen boélgelerden doku numuneleri alinir. iste bu doku numunelerinin alinmasi islemine tip dilinde
biyopsi denir.

Numunelerin incelenmesi

Genellikle bes-on degisik bolgeden alinan bu numuneler mikroskop altinda incelenir. Hucrelerin
gOrunusu onlar hakkinda énemli bir kanaate varmayi mimkun kilar ve degisikliklerin mide duvarina ne
kadar girdigi de kestirilebilir. Alinan numunelerden hastalik tetikleyici helicobakter pilori bakterisiyle bir
enfeksiyon mevcut olup olmadigi tespit edilebilir. Mide kanseri, molekdler biyolojik metodlarla, diger
hastaliklardan ayirtedilebilir. Ornegin mide lenfomundan ayirtedilebilir.

Diyagnoz halinde tamamlayici muayeneler

Yukarida belirtilen hicre muayenelerinden hastalik sliphesi onaylanirsa, tumoérin ne kadar yayilip
yayllmadidini tespit edebilmek icin bircok muayene imkanlari mevcuttur. Bu suretle mide
karsinomunun metaztaslarinin dncelikle yerlesebilecedi bolgeler ve organlar aragtirilir. Bunlarin
arasinda karaciger, akciger, tim karin alanindaki lenf diigimleri ve karin zari bulunur. Sayet hastanin
kemik agrilarida s6z konusu ise veya sebebi belirsiz "romatizma sikayetleri" mevcutsa, hastanin
iskeletide muayene edilir.

Doktor, mimkiin oldugunca az sayida muayene ile kesin bir neticeye ulasmaya c¢alisacaktir, ve tedavi
planini buna goére dizenleyecektir. Hangi hastada hangi muayenelerin yapilmasi gerektigi, ilgili hekim
ve hasta tarafindan, hastanin genel saglik durumu ve dayanikliligi géz 6nlne alinarak beraberce bir
karara baglanir.

Karin alaninin ve kalga bélgesinin ultrasonla muayenesi

Bu muayene, hasta i¢in buyuk bir kilfet olusturmaz ve hekimlerin ¢ogu bunu kendi doktor
muayenehanelerinde uyhulayabilirler. Bunu yaparken ultrason aleti disaridan karnin Ust dizeyi
yuzeyinde cesitli yonlere hareket ettirilir. Elde edilen resimler yani ekran gérintuleri timoran dagilimi
ve muhtemelen yeni timérler tespit edilebilir. Bu tir muayene mide kanserli hastaya tedavi sonrasi
kopntrol muayenesi amaciyla da uygulanir.

intiyaca gére uygulanan tamamlayici bir muayene olarak endosonografi yéntemide sdz konusu
olabilir: Bunu yaparken ultrason aleti bir endoskopun igine yerlestirilir ve aynen mide gérintiilemesi
metodunda oldugu gibi, yemek borusundan mideye dogru itilir. Bu suretle doktor, hastaligin lenf
digumlerinede sigramis olup olmadigini ve mide i¢ duvarinda dnemli ve derin degisikliklerin olusup
olusmadigini tespit edebilir.

Gogus kafesinin rontgenle muayenesi

Bu yontemle akcigerlerin temiz olup olmadiklari veya oralarda timoér hicrelerinin  yerlesip
yerlesmedigini ve bunlarinda metastaz olusturup olusturmadigini anlamak mimkindir. Tedavi eden
hekimin kendisinde bir rontgen aleti yoksa, hastasini bir radyoloji uzmani doktora havale edecektir.

Bilgisayar tomografisi

Midenin, adina komputer tomografiside denilen bilgisayar tomografisi (CT) ydntemiyle incelenmesi ile,
timorin buyuklighd ve karin alaninda &rnegin lenf digumlerine veya dider organlara yayilip
yayllmadigi tespit edilebilir. Bu yontem mide kanseri hastalarinin ¢ogu icin ilk tedaviden sonrada
kontrol amaciyla uygulanir ve énemlidir.

Gogus alanina uygulanan CT bazi hallerde ve duruma gore basit rontgen muayenesinden daha da iyi
sekilde akcigerler hakkinda bir kanaate varmayr mamkuin kilar. Bu yontemle ayrica mideyle yemek
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borusunun birlestigi bodlgedede tumdrlerin blUyemeye baglayip baslamadidi, iyi bir sekilde
goruntulenebilir.

Mideden barsaga geg¢is bolgesinin muayenesi

Adina mide-barsak pasaji muayenesi de denilebilecek bu muayene, eskiden standart olarak
uygulanirdi, ama bugiln icin daha ender hallerde ve ancak gerekli goérilirse uygulanir. Devamli
rontgen kontroliinde olmak kaydiyla hasta, icinde kontrast madde bulunan bir pireyi yutar. Bu plrenin
yemek borusunda, midede ve ince bagirsakta dagilisindan ve pure mideye girerken ve de bosalip
bagirsaklara gecerken midenin izlenebilen hareketlerinden, mide duvarinin ne durumda oldugu ve
mevcut timdrler hakkinda bilgi edinmek mimkundar.

Midenin ikili kontrast maddeyle muayenesi: Bu yontem, yukarida belirtilen tek kontrast maddeli
muayenenin degisik bir tiridur. Burada hastaya genellikle limon asidi veya sodyumbikarbonat iceren
ve gaz olugturan granile bir madde yutturulur. Bunu mutebaiken gekilen rontgen filmlerinde mukoza
tabakasi iki kontrast tabakayla, yani kontrast plre ve de olusan gaz kabarciklariyla, kaphdir. Bu
suretle muayene edilen bdlgede muhtemelen mevcut edilen degisikliklerle bir kanaate varmak
mumkuanddr.

Mide-barsak pasaji muayeneleriyle ger¢ci mide goérintilemesi yonteminde oldudu gibi numune
alabilmek mimkin degildir. Ama buna ragmen kontrast madde ile yapilacak bir muayene de faydali
olabilir.

Timor markerleri

Birgok hastalar, kanser hastaliklarini gabucak ve kolayca bir kan tahliliyle tespit edilebilmesini ve
gelismenin kolayca kontrol edilebilmesini Gimit etmektedirler. Gergektende bir mide kanseri hastaligi
mevcudiyetinde yukselebilecek U¢ kan degeri mevcuttur. Bunlar CA 72-4, CA-19-9 ve CEA timor
markerleridir.

Ama bu degerleri karinn organlarinin iyi huylu diger hastaliklarida degistirebilmektedir. Bu sebepden
hastaligin diyagnosu yani teshisi agisindan timér markerleri birinci derecede ¢nemli dedildir. Bir
tedaviden 6nce doktor, sonradan terapi basarisini kontrol edebilecegi ve karsilastirabilecegdi bir deger
ve Olcit elde edebilmek amaciyla, timér markerlerini tesbit eder. Hastalik sonrasi bakimda bu
baglangi¢ degerlerinde gorulecek bir degisiklik, diger muayene neticeleriyle birlikte, hastaligin gidisati
hakkinda bilgi verebilir.

Karin goriintillenmesi

Karin alaninin gérintulenmesi, diger bir tabiriyle laparoskopi, timéru midedin digindaki bolgelere de,
ornegin karacigere veya karin zarina da sigradigi stphesi varsa uygulanir. Diger yontemlerle dagihm
olup olmadigi kesin tespit edilemiyorsa, bu diyagnostik yontem gerekli olur ve uygulanir.

Laparoskopi igin kisa bir slre i¢in hastahanede yatmak gerekir. Bu yontem, hafif derecede tam narkoz
uygulayarak gergeklestirilir. Bunu uygularken, aynen mide gérintilemesinde oldugu gibi, ucunda bir
Isik kaynagi olan bir hortum kullanilir. Bu endoskop aleti karin Ortistne disaridan uygulanan bir
kesikten karnin igine sokulur. Bu suretle muayeneyi yapan, karin bosluguna igeriden rahatga bakabilir
ve onu inceleyebilir.

iskelet sintigrami

Ornegin hastada mevcut kemik agrilari sebebiyle timoérin kemiklere da@ildigi siiphesi olugursa,
sintigram yardimiyla muhtemel mevcut bir dagihm hakkinda bir kanaate varilmasini saglar. Bunu
gerceklestirebilmek igin hastaya, kendisi igin pek kulfetli olmayan ve icinde radyoaktif marker bulunan
bir sivi, damardan igneyle verilir. Bu madde 6zellikle, iclerinde hicre bdélinmesinin normalden daha
hizli sekilde gerceklestigi, kemikler icinde yogun bir bicimde toplasir. Adina gama kamerasi denilen
Ozel bir kamera araciligiyla bu toplasma gorintulenebilir.

Geligsme safhalari ve yayilmanin degerlendirilmesi

Bulgularin degerlendirilmesi

Cabuk anlasilir ve internasyonal uygulanabilir sekilde kanser hastaliklarini kiyaslayabilmek ve
degerlendirebilmek igin uzmanlar cestli degerlendirme sistemleri uygulamaktadirlar. Bunlarin amaci
Onceki muayenelerin bulgularindan baglayarak operasyonun neticelerine varincaya kadar gidisati kisa
ama c¢abuk "okunabilir" ve anlasilabilir bir sistemle gdsterebilmektir. Bir tip uzmani meslakdasi olab bir
diger hekimin yazdigi mektup ve raporu okudugunda iginde bdyle bir siniflandirma bilgisi varsa,
gabucak bunun anlamini kavrar ve ona gore gerekli tedavi imkanlarini kararlastirabilir. Bdyle sistemler
genellikle Alman ve enternasyonal uzman kuruluslar ve hatta Dinya Saglik Organizasyonu WHO
tarafindan gelistirilir.
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Mide kanseri hastaligini tanimlamak igin de bdyle sistemlerden faydalanilir. Boyle siniflandirmalara ve
hastalik safhalari tanimlamalarina asagidaki veri ve bilgiler katilr:

e mikroskop altinda incelenen numuneler veya bir operasyondan sonra kararlastirilan doku tipi ve
hastalikh hiicrelerle saghkli hiicrelerin karsilastirimasindan elde edilen fark verisi,

e tiimorin biyolojik blylime davranisi ("Grading"),

e ultrason, CT veya rontgen filmleri, ve sonradan operasyon bulgulari araciligiyla elde edilen timor
bulunma yeri ve bayUklagu hakkindaki bilgiler,

e ultrason, CT veya rontgen filmleri, ve sonradan operasyon bulgulari araciligiyla elde edilen, lenf
dugumlerinde timérla doku olup olmadigi ve metaztaslarin baska organlara dagilip dagiimadigi
hakkindaki bilgiler.

Bunlara s6z konusu timdre 6zel, tipik ve onun kisaca tarifini mimkin kilan bazi diger veriler de
eklenir.

WHO élgiitlerine gére histolojik klasifikasyon

Dinya Saglik Organizasyonu WHO' nun bu klasifikasyonu, mide kanserinde doku tipini ve hiicrenin
degisimine ugrama tirini, mikroskop altinda incelenmesinin sonuglarina gére tanimlar;

¢ 100 mide karsinomlarinin takriben 95'i adenokarsinomdur.

Bunlar mide mukozasinin beze hiicrelerinde olusur. Adenokarsinomlar, adina papilar, tubular ve
muzin6z diye degisik tiplere ayrilir. En sikg¢a rastlanan tip, tubular tiptir: Mide karsinomlarinin takriben
yarisi tubular adenokarsinom tirindendir. Halka seklindeki hicre karsinomlarindan (Siegelring-
Karzinome) olusan kansere ise ylizde 10 oraninda rastlanir.

Adenoskuvamoz, ayrimsiz ve kuguk hicreli karsinomlar ise, adenokarsinomlardan sayiimazlar.

Kardiakarsinomlar ve Krukenberg tiimorleri

Bazi timoér hdcreleri, adina kardia denilen yemek borusundan mideye gecis kisminda olusabilirler.
Bdyle hallerde olusan timérin yemek borusu kanseri mi yoksa mide kanseri mi olup olmadigini ancak
bir doku incelemesi ortaya cikarir. Bu ikisi arasindaki fark énemlidir, ¢inki bu kanser sekilleri
biribirinden ayri ydontemlerle tedavi edilir.

e Beze hicreleri sadece mide de rastlandiklarindan, onlardan yola ¢ikan adenokarsinomlar mide
kanseri olarak degerlendirilir.

e Sayet incelemeyi yapan patolog plaka epiteli hiicrelerine rastlarsa, bu takdirde yemek borusu
timaora séz konusudur, ¢cinkl plaka epiteli mideyi degil, aksine sadece yemek borusunu kaplar.

Sayet kadinlarda, genellikle ilerlemis safhada, yumurtaliklarinda timér tespit edilirse, bazi ender
vakalarda bunlarda mide kanseridir. Buna Krukenberg timéru denir. Boyle hallerde kanser hicreleri
karin zarininin Gzerinden yayilmistir ve ovarlarin izerine "damlamistir”. iste bu sebepten bu hastalik,
yumurtalik kanseri olarak adlandirilamaz.

Grading, dagilim davranisi ve ayirim

Grading (G) terimi, doku tipine ek olarak, incelenen hicrelerin normal mide dokusundan ne kadar ayri
gOrinimde oldugunu da belirtir. Bu ayrim U¢ basamak seklinde yapilir: G1 basamaginda hucreler
heniz buydk o6lgclide gelismemistir. G3 basamagindakiler ise, artik normal doku tipi 6zelliklerini
gOstermezler, ve "kotl ayrimhidirlar”.

Tedavi plani ve hastalik durumunun degerlendiriimesi bakimindan histoloji ve Grading unsurlarinin
yanisira dagihm davranigi da bir rol oynamaktadir. Ornegin karsinomlar poliplere benzer sekilde mide
duvarindan kalkip mide bosluguna dogru uzanabilirler. Bazilari ise bir mide Ulseri gibi mide duvarinin
iglerine girerler. Diger Uglnci bir tiirli ise diiz ve yatik olarak tim mide mukozasina yayllir. iste bu
dagilim davranigini, yani biyime sekli, yapilacak muhtemel operasyonun kapsami i¢in 6énemlidir:
Dagilim genisligine gore daha az veya ¢ok doku kesilmeli, hatta midenin timd alinmahdir.

Tip uzmanlari 6zellikle Almanya'da bu konuda adina Lauren siniflamasi denilen bir siniflama daha
yapar:

e intestinal tip: Kiitle seklinde ve iyi sinirlanmis bir timér tipidir. Cerrahlar bu tip timére biraz daha
kolay miidahale edebilirler.

e Belirsiz ve kot sinirlanmig timor tipi: Bu tip timorler genis yilzeyli olarak mide i¢ duvarinda
biylyenlerdir. Bir operasyonda kural olarak ¢gok daha genis kapsamli midahaleyi gerektirirler.

e Karisik tip timorler.
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SEMPTOMLARI VE ACIKLANMALAR!| I

IKAZ SINYALLERI

TNM sistemine gére degerlendirme

Ultrason, bilgisayar tomografisi ve diger resim verici bu arastirmalarin sonuglari timérin
genislemesine iliskin TNM-Sistemine yani dizenine gdre bir tanimlamanin baglanmasina izin
vermekltedir. Tanimlama timoérin (T) bayUkliginu ve yerel genislemesini, lenf bogumlarinin
etkilenme durumunu N (latince nodus=digim) ve metastazlari (M) dikkate alir. Harflerin arkasindaki
rakamlar buyUklik ve geniglemeyi (T1-4), etkilenen lenf bodumlarinin (NO-3) sayl ve yerini ve
metastazlarin (MO veya M1) olup olmadidini ifade etmektedir. MX ise, haklarinda kesin bir kanaata
varilamayan uzak metastazlari ifade eder.

e Ornegin T1 NO MO heniiz lenf digumlerine yayilmamis ve metastaz olusturmamis kigik bir
timorua ifade eder.

e T4 ise artik etrafindaki dokulara yayilmis bir timéri ifade eder.

Tam anlamiyla ifade etmek gerekirse, bu ayrim ve degerlendirme ancak gegicidir, ¢linkii ancak bir
operasyon timoérin gercek dagilimini tam anlamaya yardimci olur. Yukarida agiklanan TNM
klasifikasyonu, timdrin bir operasyonla alinmasindan sonra, 6nune kuguk bir p harfi ("p") ile
tamamlanir. Kiiglik p harfinin anlami tip dilinde postoperatif veya patohistolojik seklindedir.

e Yukaridaki birinci 6rnekte timor dagilimi operasyondan sonra tasdik edilirse, bu durum pT1 pNO
pMO seklinde belirtilir.

Bir tumdrin operasyonla tamamen alinabilip alinamadigi, R klasifikasyonu ile belirtilir. R "timor arttigi”
anlaminda kullaniir. RO timoér artigi kalmadigr anlamina gelir. R1 mikroskop altinda fark edilir
derecede timor arttigr kaldigini ifade eder. R2 ise gozle farkedilebilir derecede bir timér arttiginin
kaldigr anlamina gelir.

UICC sistemine goére gelisim safhalari

Uluslararasi Kansere Karsi Birlik Kurulusu (Union Internationale Contre le Cancer, UICC) mide
kanserini ve diger timoérleri 0 - IV seklinde evreler halinde belirtir. Mide kanserinde asagidaki gelisim
safhalari yani evreler harf ve rakamlarla sdyle belirtilir:

e 0 evresi: Tumdr henlz en Ustteki mukoza tabakasiyla sinirlidir ve henlz mide duvarinin ig
tabakalarina dogru blytumemistir (invasif degil). Boyle bir timorin baska taraflara sigramis olma
ihtimali duslktir ¢link henlz kan damarlarina veya lenf digimlerine bir kontakt kuramamistir.

e 1A ve 1B evresi, Il ve IlIA ve IlIB evresi: Tumoriun bu evrelere gore kesin sinirlandiriimasi, timor
biyukligine, cevreye yayllmasina ve hastalanan lenf digimlerinin sayisina gore yapilir.

o |V evresi: Sayet 15'ten fazla lenf digimuinde timor hiicreleri oldugu tespit edilirse veya timor
cevredeki dokuya girmisse, hastalik ilerlemis bir sathaya ulasmis seklinde degerlendirilir.

e Sayet uzak metastazlar varsa, 6rnedin karaciger ve diger organlarda tUmdr varsa, veya hastalik
karin zari Uzerinden diger bdlgelere yaylimigsa (Peritoneal karsinoz), timér buyudkligine veya
hastalanan lenf digimlerinin sayisina bakilmaksizin her mide kanseri hastaligi evre IV ile belirtilir.
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Tedavi imkanlani

Tedavinin planlanmasi

Bulgular ve hastanin genel durumu

Mide kanserinin tedavi planlanmasi timoérin doku tipine, blyUkligine ve yayllmasina gore
kararlastirilir. Hastanin genel durumu da buyuk bir rol oynar: Bir hasta ¢ok kilo kaybetmisse veya diger
hastaliklari da varsa, bazi olumsuz hallerde tedavi imkanlarini belirgin sekilde etkiler. Buna karsin
hastanin yasi o kadar énemli degildir: Bir hastanin kendisini zorlayici terapi sekillerine katlanip
katlanamiyacagdi, onun dogum tarihine degil, genel saglik durumuna baghdir.

Ana Hatlar

Tedavi planlanmasi konusunda hekimler ve dider uzmanlar kanser alaninda bugin i¢in artik ¢gogu
hallerde dnceden belirlenmis ana hatlardan faydalanmaktadirlar. Bu ana hatlar giincel bilgi dizeyinin
Ozetini icermekte olup ilgili uzman kuruluslar tarafindan yayinlanir.

Bu tlr bir 6zeti Alman Kanser Birligi ve Alman Cerrahlar Birligi en son olarak 2004 yilinda msde
karsinomu konusunda yayinladilar. Ama terapi imkanlari bilimsel arastirmalar ¢ercevesinde surekli
gelistiriimektedir. Hastalar ve onlarin yakinlari mide kanseri tarapisinin glincel bilgi diizeyi hakkinda
herhalukarda kendilerini tedavi eden doktorlarla konusmalidirlar. Bazi noktalarda buglnki bilgu
diizeyi, 2004 senesinde aciklanan ana hatlara gére degismis olabilir.

Tedavi imkanlari 6zeti

Sayet bir timdr kiclkse ve henliz etrafindaki dokuya ve organlara gegmemisse, ve hastanin genel
saglik durumuda iyiyse, sadece bir operasyon yaparak hastanin iyilestiriimesi yolu amagclanabilir.

e Ozellikle 6nce ameliyat uygulanamiyacak sekildeki timorli hastalarda, énce kemoterapi
uygulayarak timoérin kuigultilmesi amaglanabilir. Bunu yapabilmek igin 6n sart hastanin
kemoterapiyi kaldirabilecek iyi bir genel saglik durumunda olmasidir. Sayet kemoterapi istenen
basari él¢cisiinde olursa timoérleri kiicultilen bu hastalarda ameliyat uygulanabilir.

e Ek olarak uygulanan ve tip dilinde adjuvant denilen destekgi tlirden bir kemoterapinin veya bir
radyoterapinin operasyondan sonra uygulandigi zaman, hastaligin yeniden niksetmesi rizikosunu
azaltip azaltmadigi, gunimizde henliz kesin cevaplandirilamamistir. Glinimizde operasyondan
sonra detekg¢i kemoterapi uygulamak gergi genel standart degildir, ama arastirmalar gergevesinde
uygulanmaktadir.

e Bir operasyondan sonra timoérin bazi artiklari tamamen alinamamissa, bir kemoterapi
uygulanabilir, bdyle hallerde radyoterapi denilen sua tedaviside uygulanabilir. Bunlarin bir
kombinasyon seklinde uygulanmasina radyokemoterapi denir. Bu yontem tartigiimaktadir ama
henlz standart uygulama dedildir. Uygulanan bu ydntemle timoérli dokunun biylmesinin ne
kadar durdurulabilecegi, hastadan hastaya degismektedir.

Sayet bir operasyon hic mimkin degilse bir kemoterapiyle ve gereken hallerde ek olarak
radyoterapiyle timorin kismen kugtltiimesi veya blylimesinin yavaslatiimasi mimkuan olabilir. Fakat
kalici kesin bir iyilesme mimkin degildir. Sayet tumoér hastanin normal gida almasina izin vermiyorsa,
oradaki yere barsaga gegis saglamak amaciyla kii¢ik operasyonlarla bir pasaj konulabilir ve hastanin
gida almasi saglanabilir.

Genel anlamiyla ilerlemis safhadaki bir hastallk durumunda veya hastaligin yeniden nuksetmesi
halinde, kisisel semptomlara uygun ve sikayetlerin azaltiimasina yénelik tedavi imkani aranir.

Tedavinin neticeleri ve yan etkileri

Mide kanseri halinde uygulanan tedavi sekillerinin higbiri tamamen yan etkisiz ve neticesiz degildir.
Ama birgok sikayetlerin hafifletiimesi mimkindir. Bu konudaki 0zet bilgiler "Refakat¢i ve destekgi
tedavi" bashgi adi altinda sunulmustur.

Basari beklentileri

Mide kanserinde kalici bir iyilesme ancak timoér ameliyatla tamamen alinabilirse mimkindir. Bu
konuda en iyi imkanlar timorler hentiz T1 ve T2 evresinde iseler, ve lenf digimlerine gegis
olmamigsa ve kardes tUmdrler olusmamissa, mevcuttur. Bazi hallerde bdlgesel olarak daha da
ilerlemis evredeki timorler de tamamen ameliyatla alinabilirler. Ama bu durumda kuguk timdrlere
kiyasala, sonradan hastaligin yeniden nuksetmesi rizikosu daha blyUktir.
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TEDAVI IMKANLARI

Sayet vicudun diger bdlgelerinde metastazlar olusmussa, hastalarin bir kisminda kemoterapiyle
timor kagdltilebilir veya onun buyimesi sinirli bir siire boyunca frenlenebilir. Kalici bir kesin iyilesme
buna ragmen mimkuin degildir.

Nereye basvurulmali?

Bir mide kanseri terapisi bu alanda tecribeli bir klinikte yapilmalidir. Bdyle kliniklerde ideal hallerde
tim operasyon, kemo ve radyoterapi imkanlari mevcuttur ve bdyle klinikler kliniksel kanser
arastirmalari na katilirlar. Bdyle hallerde icabinda hastalara tedavinin iyilestiriimesi amaciyla
dizenlenen bilimsel arastirmalara katilma imkanida taninabilir. Bdyle arastirmalarla, drnegin ek tedavi
yontemlerinin faydalari ve yeni operasyon tekniklerinin sagladigi imkanlar veya bir kemoterapide yeni
ilag kombinasyonlarinin faydalari incelenmektedir.

Normal sartlarda ev doktoru veya havale islemini yapan i¢ hastaliklari mitehassisi / gastroentroloji
uzmani klinigin segimi konusunda yardimci olurlar. Bunlar s6z konusu tedavi merkezinin imkan ve
tecrtbeleri hakkinda bilgiye sahiptir veya bdyle bilgileri edinebilir: 2005 senesinden beri hastahaneler,
kendi calismalari hakkinda diizenli olarak kalite raporlari vermeye mecbur tutulmaktadirlar. Bu bilgilere
internet Uzerinden ulasmak mimkundir, ama bunlar sadece uzman gevreler igindir: www.g-gb.de.

Tibbi agidan sakincasi yoksa klinik segiminde kisisel kriterler ve dilekler de géz 6nine alinabilir,
drnegin akrabalarin ve hasta yakinlarinin ziyaretini kolaylastirmasi bakimindan klinigin eve yakinhgi
hususu. Turkce bilen hekim ve hasta bakici personel veya hatane tarafindan bir tercimanin hazir
bulundurulmasi gibi istekler de imkanlar élglstiinde gézdnlne alinabilir.

Operasyon

Tedavinin hedefleri

Resim verici yontemlerle hastaligin yayilma durumu hakkinda bir fikre varmak mimkin olmuyorsa
diyagnoztik agidan operasyonlar belirli bir énem tasir: Laparaskopi yoluyla karnin gorintiilenmesi
metoduyla hastaligin karin alaninin disina yayilip yayilmadigi tespit edilebilir. Bazi hallerde esas
operasyonun hangi kapsamda olacagi ve timorli dokunun tamamen alinip alinamiyacagi ancak karin
boslugu agildiktan sonra anlasilabilir.

e Boyle hallerde esas operasyonun hedefi, timériin miimkin oldugunca tamamen alinmasidir.

Bu durumda sihhi emniyet sebebiyle mimkin oldugunca cevredeki dokunun bir kismi, mide
yakinindaki kesimden karin zarinin bir kismi, ve buyul timorlerde gereken hallerde dalak alinir.
Uzmanlar bu konuda "saglikli dokunun alinmasi" ifadesini kullanmaktadirlar. Operasyon sirasinda
cerrahlar ¢evredeki lenf digumlerini de ameliyatla alirlar: Timoér hicreleri lenf damarlari zerinden
dagilabileceklerinden, alinan lenf digumleri hemen timérlia olup olmadiklari konusunda incelenir. Bu
sekildeki az veya ¢ok genis kapsamli bir operasyonla heniiz ¢ok ilerlememis evredeki bir mide kanseri
hastaligi iyilegtirilebilir.

e Cok ilerlemis evredeki hastalik halinde operasyon uygulamak, genellikle basari vaad etmez. Bu
durumda doktorlar genellikle kemoterapi yoluyla biyimeyi frenleme hedefini giderler.

Ama hasta artik hi¢ gida alamiyorsa, kiglk bir operasyonla mideden barsaga bir gegis saglamak
amaciyla bir pasaj olusturulur.

Operasyon metodlari

Hangi operasyon metodunun mimkin ve gerekli olacagi ve midenin bir kismini muhafaza edip
edilemiyecedi, hastaligin yayillmasina baghdir.

Cogu hallerde hastalarin gégus kemiginin altinda baslayip alt karin noktasina varacak sekilde
yukaridan asagiya dogru karinlari kesilir. Ancak pek ender hallerde ufak bir kesik yapmak
mimkandir. Mide girisinde olusmus ilerlemis safhadaki timoérlerde bazi hallerde iki ayri yerden
vilcudu agmak gerekebilir: Bu durumda hem karin bdlgesi hemde gégus kafesi acilir, ¢lnki
diyaframin Ustiindeki yemek borusuna ulagsmak amaglanir.

e Midenin timden alinmasina gastrektomi denir. Bu durumda yemek borusu ince bagirsakla
birlestirilir ve bu sekilde gida iletimi saglanir. Bu tir operasyona yemek borusunun ve ince
bagirsagin latince isimlerinden olusturulmus bir deyimle Osofagojejunostomi denir.

e Subtotal gastrektomi veya mide kismi reseksiyonunda sadece midenin takriben beste doérdi
ameliyatla alinir. Midenin arta kalan kismindan ince barsaga bir pasaj olusturulur. Buna
gastrojejunostomi denir. Bu yontem yalniz mide duvariyla sinirli ve midenin en alttaki Ggte birlik
kisminda bulunan kigilk intestinal timérlerde uygulanabilir.

e Genis kapsaml gastrektomi: Timér mide duvarini asmigsa, bu operasyon yontemi segilir. Bu
durumda mide gevresindeki dokularda alinir. Bunlarin arasinda dalagin alinmasi (Splenektomi)
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veya tumorler mide giris bolgesinde dagiimigsa yemek borusunun alt kisminin alinmasi bulunur.
Bu yontemde de gida iletimini sadlamak icin cerrahlar yemek borusunu ince bagirsakla
birlestirirler.

Daha "radikal" operasyonlarin yapilip yapilamiyacadi ginimizde kanser uzmanlarinca degisik
degerlendirilmektedir. Bu konuda uluslararasi alanda da fikir birligi yoktur. Sayet tumorler genis alana
yayllmigsa barsagin bir kisminin karin salgi bezi pankreasin veya karacigerin de bir kisminin alinmasi
dusunulebilir. Ama bdyle operasyonlar hastalar i¢in blyuk rizikolari igerir ve henlz standart dizeyine
ulagsmamistir.

"Anahtar deligi cerrahisi” nedir?

Adina "anahtar deligi cerrahisi” denilen minimal infasiv bir ameliyat yontemi mevcuttur. Mide
karsinomu kesinlikle henliz ¢ok erken bir evredeyse ve sadece mukozayla sinirliysa bu yontem
uygulanbilir.

Ancak ¢ok az sayida hastalarda ve gergekten ¢ok kiiglk bir timér varsa, bunu endoskopik olarak, yani
midenin goéruntllenmesi sirasinda, deriyi hic kesmeden ve kismen az bir narkozla almak mimkuandur.
Buna alternatif olusturan laparoskopi yontemide hastalar igin pek az kiilfetlidir. Bu durumda hastalarin
pek az bir sire hastahanede kalmasi gerekir: Bu operasyonla karin alani tamamen agilmaz. Karnin
icine giris karin Ortlsi Uzerinden kiguUk kesitlerden saglanir. Buralardan gerekli tibbi enstrimanlar ve
bir optik alet sokulur. Bu optikle cerrah, yani operator i¢ taraflari gérebilir. Midedeki polipler veya mide
duvarinin hastalikl kisimlari béylece alinabilir.

Laparoskopi metoduyla midenin tamamen alinmasi ger¢i mumkindir ama teknik olarak bunu
gerceklestirmek zordur. Bu sebepden bu metod standart degildir ve hasta icin daha dusik riziko
tasimamamktadir, ¢clinkl cerrahin goris alani sinirlidir ve operasyon digerlerine kiyasla uzun sirer.
Konvansiyonel operasyonla oldupundan daha fazla miktarda kanser hicrelerinin dagitilip
dagitiimadigida tartisma konusudur.

Ama laparoskopi ilerlemis hastalik halinde ayri bir énem tasir: Bu durumda 6rnegin uygulanmis bir
kemoterapinin basari derecesi hakkinda bir kanaate ulasabilmek igin ve hastanin durumunun
kesinlikle ameliyati gerektirip gerektirmedigi laparoskopi yontemi uygulanir.

Yedek mide olusturmak miimkiin mii?

Uzun zamandan beri cerrahlar hemen hemen her operasyonda ince barsaktan veya onikiparmak
barsagindan bir tir yedek mide yapmaya ¢alismaktadirlar. Gidalarin yemek borusundan ince barsaga
gecisini yavaslatan her husus, hastanin yasam kalitesini biraz iyilestirir.

Bunu saglayan ve adina "Pouch" denilen iyilestirme oOnlemlerini gergeklestiren birgok teknikler
mevcuttur. Bunlarin hangisinin uygun oldugu, operasyonu ne kadar uzatacagi, muhtemel tehlikeleri ve
ulasilacak yasam kalitesi gibi sorulari her hasta cerrahiyla konugmalidir.

Yemek borusu ile ince barsak veya onikiparmak barsagi arasinda olusturulan bu keselerin higbiri
aslinda gergekten bir yedek mide olarak degerlendiriiemez, ¢inki mide mukoza dokusunun beze
fonksiyonu Ustlenilemez. Ayrica sindirim sisteminin diger kesimlerine gecisi glvenilir bir sekilde
kapayip acan bir imkan olusturulmamaktadir. Ama safra sularinin veya pankreasin enzimlerin ve
hormanlarinin geriye dogru akmasi dnlenebilir.

Suni olarak olusturulmus bdyle bir yedek mideye sahip hastalarin aglik veya tokluk hissetmeleri,
olusturulan rezerve midenin sekline ve buyukligine baglidir. Bu durum ayrica hastanin kisisel
durumuna baghdir. Bunlar hakkinda ameliyattan énce bir kanaata varmak genellikle mimkuin degildir.

Mide operasyonunun neticeleri

Midenin kismen veya tamamen alinmasi, buyilk ve zor bir operasyondur ve hasta igin kulfetlidir.
Toparlanabilmek igin hastalarin zamana ihtiyaci olur. Operasyonun kapsamina ve en iyi hallerde bile
olusabilecek komplikasyonlara bagli olarak hastalar normal sartlarda uzun sire hastahanede kalmayi
hesap etmelidirler.

Bir mide operasyonundan sonra hastalarin hangi neticelere katlanmalari gerektigi hakkindaki bilgileri,
Ozellikle beslenme durumunu, "Refakat¢i ve destekgi tedavi" ve "Mide kanseri sonrasi agirlik ve
beslenme" bdlimlerinde okumak mimkindr.
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TEDAVI IMKANLARI

Kemoterapi

Tedavinin hedefleri

Adina sitostatika veya sitostatikler (bu terimin zitostatikler olarak da yaziligi mimkinduir) denilen ve
tim organizmay kapsayan, yani "sistemik" ilaglar, bir tir hicre zehiridir. Sitostatikler tek baslarina
kullanildiklarinda mide kanserini iyilestiremezler.

Buna ragmen ginumuzde kemoterapi, mide karsinomu terapisinde sabit bir yere sahiptir. Kemoterapi
su iki sekilde uygulanmaktadir:

¢ Neoadjuvant, yani dnceden refakat¢i: Bir timorin kugultilmesi mimkun goérinuyorsa ve timor
once bir ameliyat igin ¢ok blylk ise, operasyondan dnce neoadjuvant kemoterapi uygulanir. Veya:

e Adjuvant, yani refakat¢ci olarak: Bir timorin ameliyatla alinmasindan sonra uygulanan
kemoterapidir. Bu yontem standart terapi olmamakla beraber sik¢a uygulanmaktadir. Bununla
hastaligin yeniden niiksetmesi rizikosu duslrtlmeye calisiimaktadir.

Ama bu riziko operasyonun hangi kapsamda uygulanmasina ¢ok bagh oldugundan, bu konudaki
internasyonal arastirmalar henliz tamamen biribirileriyle kiyaslanamamaktadir: Almanya'da oldugu gibi
kismen radikal olarak tanimlanabilecek genis kapsamli operasyonlar yapilan Ulkelerden elde edilen
verilere gore, hastaligin yeniden niksetme rizikosu, adjuvant bir kemoterapiyle belirgin bir 6lgciide
dusurilememektedir.

Buna ragmen uzmanlar bu konuda yeni ilag kombinasyonlari ile ve ameliyattan sonra refakatgi bir
kemoterapiye iligskin yeni bir tir zamanlama yaparak mide kanseri hastalari igin daha iyi tedavi
neticelerine ulagabilmeyi Umit etmektedirler.

Tamdr ameliyatla tamamen alinamazsa ve bir operasyon hic mimkuin olamamissa bile, kemoterapi
Onemli bir tedavi stratejisi olugturmaktadir.

e Bir operasyonda timorli doku tamamen alinamazsa, addetif olarak, aynen adjuvant gibi
tamamlayici olarak, bir kemoterapi uygulanir. Bu sekilde bazi hallerde geri kalan timor pargalari,
ikinci bir defa ameliyat edilebilecek sekilde kigiiltiilebilirler. ikinci bir ameliyat konusunda karari
hekimler ve hasta tamamen hastanin kisisel durumuna bagh olarak kararlastirirlar. ikinci
operasyonun basari beklentileri hakkinda dnceden kesin bir ifadede bulunmak hemen hemen hig
mumkun degildir.

o Bir kemoterapiyi, paliatif olarak, yani hafifletici ve semptomatik ortiici olarak uygulamak yéntemi
daha buyuk ve sabit bir 6neme sahiptir. Metastazli ve ameliyati mimkin olmayan ilerlemis evrede
timord bulunan hastalar, bu yéntemin faydasini ve yan etkilerini karsilastirarak kisisel bir
degerlendirme yapabilirler. Bu yontemle kalici bir iyilesme gerc¢i saglanamaz, ama yinede faydalari
ve yan etkileri karsilastirmada yarari vardir. Hastanin genel saglik durumu elverigli ise ve diger
hastaliklari uygulamaya mani olugturmuyorsa, gunumuizde onkoloji uzmanlari, yani kanser
uzmanlari, hastalarina genellikle sitostatikler ile kemoterapi tavsiye etmektedirler.

Hangi terapi ve ilaglarin secilecegi yalniz hastanin kigisel hastalik durumuna baghdir. Arastirmalarda
simdiye kadarki imkanlari baska tlir zamanlama ile, dozajda ve ilag kombinasyonlarinda degisiklik ile
iyilestirmeye ve bu sekilde hastaligin yeniden niksetme rizikosu dusirilmeye calisiimaktadir.

Sitostatikler genel plarak bir inflzyon yani serum seklinde damardan verilir. butin doku ve organlara
dagdilarak vicudun gesitli bdlgelerinne yayilmig timaorlt hucreleri imha ederler.

o Kemoterapi tek bir madde ile yani monoterapi seklinde uygulanabilir.

e Glnumizde artik iki veya daha fazla maddeli kombinasyon halinde kemoterapi mide kanseri
hiicrelerine karsi daha etkili olarak degerlendiriimektedir. Ama bunlarin da daha fazla yan etkileri
bulunmaktadir.

Kendilerine kemoterapi uygulanan hastalardaki yan etkileri mimkin oldujunca azaltmak amaciyla
hangi destekgi tedavinin uygulanabilecegi konusu, "refakatgi tedavi" bélimunde islenmistir.

Tedavi siireci

Kemoterapi her hasta icin ayri periyotlar yani bir zaman plani gercevesinde uygulanir. ilaglar bir giin
icinde veya bir kag gun arka arkaya verilir, sonra bir ka¢ gunlik bir ara verilir. Bu aralarda saglikli
doku, ilaglarin yan etkisinden toparlanabilir.

Kemoterapi hastanin genel saglik durumuna bagh olarak ginimizde arttk ambulant yani ayakta
tedavi olarak uygulanabilmektedir, yani hastalarin hastahanede yatakh hasta olarak alinmalarina
gerek olmayabilir. Muayenehane sahibi uzman doktorlarin bir gogu giinimizde onkoloji uzmani olarak
ambulant kemoterapi uygulamasi hususunda yetkilidir. BUylk hastahanelerde adina almancada
Tagesklinik denilen ve hastalarin ginibirlik gelip gidecegdi yataksiz klinik bélumleri veya Ambulanz
denilen 6zel ayakta tedavi bolumleri bulunmaktadir.
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Kemoterapiyi kolaylastirici port

Takilacak bir port, sik sik yeniden konulmasi gereken inflizyonlarin yani serumlarin takilmasini veya
kan alinmasini kolaylastirici bir unsurdur ve steril cerrahi malzemeden yapilmis bir rezervedir. Bu
materyal lokal anestezi uygulayarak kiguk bir operasyonla derinin altina yerlegtirilir. Doktorlar bunu
genellikle géglis kafesinin sag Ust tarafina veya kopriiciik kemigi yakinina yerlestirmektedirler. ince bir
hortumcukla bu rezerve ile buyik damarlardan birine bir baglanti kurulur.

Port takildiktan sonra ve takilma yeri takriben bir hafta icerisinde kapanip iyilestikten sonra, bu
materyal kullanilmaya baslanir. Serum takmak veya kan almak amaciyla artik her defasinda yeniden
bir damar arayip igneyle girmeye gerek kalmaz: Bu tur iglemler icin 6zel bir igneyle deriden girilerek
bu rezerveye ulasilir. Yanlis yere igne sokma tehlikesi yoktur. Port takili hastalarin hareket serbestisi
bayagi genistir, portlu hastalarin yikanmasi ve yiizmesi bile mimkinddr.

Bir hastaya port takilmasinin uygun olup olmadigi hasta ve doktorlari tarafindan uygulanacak
kemoterapinin sliresine ve muhtemel tekrarina bagl olarak beraberce kararlastirilir.

Radyoterapi ve kombine kemoradyoterapi

Bir sua tedavisi mide kanserinde ancak kisitl olarak etkilidir. Radyoterapi iyilestirme amacgh ve
genellikle sadece bir operasyona veya kemoterapiye baglantili olarak uygulanir.

Adina multimodal konzept denilen bir kag¢ terapi yonteminin sabit bir plan c¢ergevesinde
uygulanmasiyla hastaligin yeniden niksetme ihtimalinin azaltiip azaltilamiyacagi, Almanya'da oldugu
gibi diger Ulkelerde de klinik aragtirmalarinda incelenmektedir.

Multimodal konzept cgercevesinde sirasiyla 6nce kemoterapi, sonra radyoterapi ve daha sonra
operasyon uygulanabilir, ama operasyonla da baslanabilir. Daha bir operasyon esnasinda karin
boslugu henlz agikken timdr bolgesinin sualarla terapisi yontemi yani intraoperatif radyoterapi
uygulamsida denenmisgtir.

Bdyle kombinasyonlardan hastalar i¢in uzun vadeli olumlu neticelerin beklenmesi mimkin mu degil
mi, veya sadece kisa vadeli iyilesme saglamak igin bu kilfete katlanmaga deger mi hususu heniiz
kesin cevaplanmamistir. Amerika Birlesik Devletlerin de standart olarak bir operasyondan sonra ¢esgitli
hastalik evreleri igin "radyoterapi arti kemoterapi" yontemi uygulanmaktadir. Ama orada genellikle
Almanya'da oldugundan daha kiglk kapsamli operasyonlar uygulanmaktadir. Bu konuda istatistiklere
gore kendilerine sadece operasyon uygulanan Alman hastalar da Amerika' dakine kiyasla ayni
derecede iyi neticelere ulagsmak mimkin olmaktadir.

ilerlemis safhada hastalik halinde radyoterapi

Mide kanserli hasta ameliyat edilemiyecek veya bir (yeniden) kemoterapiye katlanamiyacak derecede
hasta ise, 6zellikle timor yemek borusuna gecis boélgesinde bulunuyorsa, radyoterapi ile semptomlarin
azaltiimasina galisilabilir. Sayet kemiklerde metastaz varsa, uygulanacak bir radyoterapi ile, agrilarin
hafifletiimesi de mimkandr.

Yeni yontemler ve klinik arastirmalari

GunUmizde bir ¢ok kliniklerde doktorlar ve kanser arastirmacilari 6zellikle kemoterapinin mide
kanserine etki imkanlarini arttirma yollarini aragtirmaktadirlar.

Bu arastirmalarda hali hazirda karsinomlara karsi iyi etkiler gdsteren ve kismen uzun suredir tecribe
edilmig ilaglar kullaniimaktadir. Terapi optimasyon arastirmalarinda yani terapiyi mimkin oldugu
kadar iyilestirme g¢alismalari kapsaminda sitostatiklerin mimkuin oldugunca iyi kombinasyonlar halinde
ve en uygun zamanlama planina goére verilmesi hususunda calismalar yapilmaktadir. Amag hasta igin
en uygun ve kendisinin tahammil edebilecgi yontemin hangisi oldugunu saptamaktir. Mide kanseri
hastalarina bu arastirmalar cergcevesinde gergcekten heniiz taninmayan ilaglar pek uygulanmamaktadir
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Refakatci ve destekgi tedavi

Operasyonun neticeleri

Mide kanseri sebebiyle yapilan buylk operasyonlar hasta igin bayagi kulfetlidir ve hastanin
toparlanmasi igin daha uzun zaman gerektirirler.

Hastanin ne kadar siire hastahanede kalmasi gerektigi, en iyi gelisme halinde bile her zaman
Oonlenmesi mimkin olamayan komplikasyonlara da baglidir.

Ornegin hastalarin bir kisminda atilan dikislerde problemler yasanabilir. Midenin alinmasindan sonra
yemek borusunu bagdirsakla dikiglerle birlestirilen yerde ¢dzilme veya sizdirma olabilir. Operasyon
yapilan sindirim organlarinda da kanamalar veya siskinlikler olusabilir. Bgyle hallerde duruma gére ya
yeniden bir operasyonla veya ek ilag verme yéntemiyle gereken midahale yapilir.

Enfeksiyonlari ve iltihaplari dnlemek her zaman igin miimkin olmiyabilir. Gergi mide kanserli hastalara
operasyondan dnce 6nlem olarak antibiyotik ve sindirim organlarinin tamamen bosaltiimasi amaciyla
bazi ilaglar verilir. Ama sindirim sistemini hi¢ bir zaman igin steril yapmak mimkuin degildir.

Gidalarla ilk bakim

Operasyondan sonraki ilk birka¢ ginde mide kanserli hastalara onlarin enerji ihtiyag ve
gereksinimlerini stabil yani dengeli ve sabit tutabilmek amaciyla damardan infizyon ¢ozeltisi verilir.
Buna "parenteral" bakim denir. Ama uzun sire normal yemek yenemez. Hastanin barsagi gida alimini
"unutmasin" diye bir ¢ok hastahanelerde ameliyattan kisa bir slire sonra bir sonda araciligiyla
operasyon yapilan yerin altindaki barsagin igine dogrudan gida konsantresi verilir. Bu isleme "enteral"
beslenme denir. Hastayi klinikten taburcu edene kadar basamak basamak gereken dikkatle agizdan
gida alimi uygulanir. Agizdan gida alimina "oral" beslenme denir.

Duruma goére hastalari hentz onlara sonda araciidiyla ek gidalar verirken de taburcu edip eve
yollamak mimkiindir. Cogu hallerde operasyondan hemen kisa bir slire sonra su ve benzeri sivilari
icmek mumkandur.

e Hastanin hangi sireyle, ne sekilde ve nasil sonda ve benzeri yolla beslenmesi gerektigi hakkinda
onceden kesin bir ifade de bulunmak hemen hemen hi¢c mimkun degildir. Hastaya nasil bakim
yapilacagi kisisel hastalik durumuna ve genel saglik durumuna baghdir.

Hastanin beslenmesine evinde nasil devam edilecegi konusu, "Agirik ve beslenme" boélimiinde
belirtilmigtir.

Dalagin alinmasindan sonra enfeksiyondan korunma

Genis kapsamli bir operasyon c¢ergevesinde dalakta alinirsa, uzmanlar ginimuzde érnegin bulasici
bir akciger iltihabina karsi korunma asisi yapilmasini tavsiye etmektedirler. Bu asilarin ne zaman
yapilabilecegi hastanin immun yani bagisiklik sisteminin durumuna ve dolayisiyla 6rnegin bir
kemoterapinin yapilip yapilmamasina baghdir.

Uzun bir sure evvel dalagi alinmis ve henuz koruyucu agi vurulmamig hastalar, tedavi doktorlarina bu
hususta danigsmalidirlar. Bu konuyla ilgili uzman cevrelere mahsus bilgiler Robert-Koch-Enstitlist
Daimi Asi Komisyonu tarafindan www.rki.de internet adresinde Infektionsschutz arama sézcugu
altinda sunulmaktadir.

Kemoterapi ve yan etkileri

Etkili 6nlem miimkiindiir

Sitostatikler sadece kanser hicrelerine etki etmekle kalmazlar: Cabuk bdlinen ve toparlanan diger
dokularda ¢ogu hallerde bu maddelerden etkilenirler. Bunlarin arasinda 6zellikle kemik iliginde kan
olusturan sistem sag kokleri ve sindirim organlarinin mukozasi bulunur. iste bu sebeple yan etki
olarak, kisa bir sure icin bagisiklik sistemine de etki eden kan olusmasinda problemler, sa¢ dékilmesi
ve sindirim organlarinda mukozada yaralanmalar olabilir. Semptomlari bastirici ilag verilmezse, genel
"zehirlenme belirtisi" olarak bulanti, kusma ve genel bir halsizlik durumu olugabilir.

Kemoterapinin hemen hemen her yan etkisine kargi artik gunimuizde hastalara Onleyici ilaclar
verilmektedir. Sadece bir ¢ok sitostatiklerde beliren sa¢ dokilmesi hemen hemen hi¢g dnlenemez.
Sitostatik tedavisinden sonra vicut genellikle kendiliinden kisa sirede toparlanir: Kemoterapiyle
verilen maddeler en geg¢ bir hafta sonra viicuttan atilir ve sonra saglar gikmaya, mukoza yani simiuksel
doku hcreleri biylimeye baslar, kan olusturucu hiicreler regenere olur yani toparlanir ve bagisiklik
sistemini yeniden desteklemeye baslar.
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Toparlanma siresi uzun sirerse bunun sebebi ¢odu hallerde kemoterapi degildir. Esas sebep mide
kanserli hastanin genel hastalik durumundadir ve hastayi etkileyen beslenme sorunlarindadir. Besin
eksikliginden ve gereginden az kalori alinmasindan sakinmak icin hastalarin ve yakinlarinin nasil
davranabilecekleri KID tarafindan "Mide kanserinden sonra beslenme ve agirlik" bashgr altinda bir
bélimde sunmaktadir.

Kan hiicrelerine etkiler

Batin kan hucreleri kemik iliginde ortak kdk hlcrelerden olusturulur. Bunlar ¢ok ¢abuk bolinir ve bu
yuzden kemoterapiye karsi hassas reaksiyon gOsterirler. Yan etki olarak iste bu nedenle oksijeni
tasiyan kirmizi kan pargaciklari yani alyuvarlarin sayisi digebilir. Ayni zamanda vicut korunmasi igin
onemli olan beyaz kan parcaciklarinin yani akyuvarlarin sayisida dusebilir. Bu nedenle kemoterapi
surecinde dizenli araliklarla kan tablosu kontrol edilir. Kemoterapi hastalarinin ¢ogu énceleri bu
degisikliklerden herhangi bir sey hissetmezler. Birgok hastalarda, kemoterapi sebebiyle kan tablosu
belirgin sekilde etkilense bile 6nemli sikayetler belirmeyebilir.

Alyuvarlar ve yorgunluk

Kirmizi kan pargaciklarinin yani diger bir tabiriyle eritrositlerin sayisi kritik bir sinirin altina diserse
yorgunluk ve halsizlik durumu olabilir. Bunun sebebi kan araciigiyla yeterli miktarda oksijen
tasinmamasidir.

Duruma gbére buna ragmen bir sire icin kan tablosunun kemoterapi aralarinda kendiliginden
dizelmesi beklenebilir. Kendiliginden dizelme olmazsa ve durum kemoterapinin devamini tehlikeye
disurlrse, hastaya kan verilir. Gereken hallerde kdk hicrelerini daha ¢ok kirmizi kan parcgaciklari
yapmaya tegvik edici blylime faktoru Eritropoetin ("EPQO") verilir.

Yorgunluk ve halsizlik konusunda daha etrafli bilgi KID tarafindan "Fatique" arama sozcigu altinda
sunulmaktadir.

Akyuvarlar ve enfeksiyon tehlikesi
Bir kemoterapinin beyaz kan pargaciklarina etkisi, yukarida belirtildigi gibidir.

Akyuvarlarin sayisi kritik bir sinirin altina diserse, hastanin kendi gucuyle hastalik yaratici unsurlara
yani mikrop ve bakterilere karsi gelemiyecegi ihtimali artar. Hastallk unsurlarindan kaginmak ve
Ozellikle temizlik bu durumda daha da 6nem kazanir. Hastaya ila¢c olarak alyuvarlarin biylime
faktorlerinin verilmesi gerektigi, hastanin kisisel faktorlerine baglidir.

Bir kemoterapi sirasinda belirecek her enfeksiyon veya iltihap ¢ok ciddiye alinmalidir. Bu ylzden ates
ve sebebi belirsiz rahatsizliklarda ambulant tedavi edilen hastalar durumu mutlaka doktorlarina
bildirmelidirler. Bir enfeksiyon durumunu hangi belirtilerden anlamak mimkindir ve bunun sebepleri
neler olabilir hususu KID tarafindan "Belastende Symptome" (Rahatsiz edici semptomlar) basligi
altinda sunulmaktadir.

Mukoza hiicrelerine etkiler

Agiz, geniz ve diger sindirim organlarindaki simiksel tabaka g¢abuk boélinen hiicrelerden olustugu
icin, sitostatik ilaclara karsi hassas reaksiyon gosterirler.

Belirebilecek yaralar ve kiglk c¢atlaklar hastaya bagagdi aci verebilir ve mide kanseri sebebiyle zaten
sinirli olan beslenme ve sivi alma islemini daha da zorlastirabilirler. Hastahanedeki hastabakicilar
buna ragmen nasil dikkatli agiz temizligi yapilabilecegini g0sterirler. Yerel olarak uygulanan hafif
uyusturucu bir madde (6rnegin spray) bu konuda bir yardim olusturabilir.

Bu konuda evde uygulanabilecek pratik tavsiyeler, KID tarafindan "Evde bakim" (Hausliche Pflege)
basligi altinda sunulmaktadir.

Bulanti ve kusma
Kemoterapi deyince bir siirli insanin aklina hala bulanti kavrami gelmektedir.
e GUnumuizde artik hastalara henlz sitostatikler veriimeden ve sitostatikler veriimeye baglandiginda
bulanti ve kusmaya karsi hemen hemen her durumda etkili ilaclar verilmektedir.

Ambulant kemoterapi uygulanan mide kanserli hastalarda buna ragmen problemler belirirse en kisa
surede doktora bagvurulmali ve ilaglarin daha iyi ve uygun alinmasi hususu konugsulmaldir. Bu
konuda daha genis bilgiyi KID kurulusu "Rahatsiz edici semptomlar" arama s6zcigu altinda
sunmaktadir.
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Sac dékiilmesi

Kullanilan sitostatiklerin bazilari hic veya az denecek kadar sa¢ dokulmesine yol agmaktadir,
bazilarinda ise sa¢ dokilmesi kaginilmaz durumdadir. Ama mide kanseri tadavisinde uygun ilag
segerken bu husus g6z 6ninde bulundurulmaz. Kullanilanilacak ilaca bagl olarak sa¢ doékilmesi
blylk ihtimalle bekleniyorsa, hastaya tedavi baslangicindan énce bir peruk icin regete verilir. Suni
sagtan yapilma iyi bir peruk masraflari kanuni hastalik sigortalari tarafindan édenmektedir. Ozel
hastalik sigarto sirketlerinde ise bu husus, yapilan mukaveleye baghdir. Kanuni hastalik sigortalarinda
peruk masraflarinin yizde onu hastalar tarafindan ustlenilir. Bir perugiin mimkin oldugunca tabi
gorinmesi igin, bir berber tarafindan ayarlanmasi da énemlidir.

Tedavi bitiminden sonra ¢ogu hallerde saglar 2-6 ay zarfinda tekrar biyir. Kanserli hastalarda sag ve
cilt bakimi konusu ile ilgili daha etrafli bilgileri Alman Kanser Bilgilendirme Merkezi KID tarafindan
"Rahatsiz edici semptomlar" (Belastende Symptome) basligi altinda sunmaktadir.

Sinirlerde hasar

Bazi ilaglar sinirlere zarar verebilir ve bu suretle, érnedin ellerde ve ayaklarda sinir agrilari ve hissetme
rahatsizliklarina yol acabilir. Bazi hallerde gézlenen bu belirtiler cogu zaman gegici olup verilecek ek
ilaclarla hafifletilebilirler.

Radyoterapi ve yan etkileri

Mide kanserli hastalarda sua tedavisi yani radyoterapi genellikle sadece diger terapi ydntemleriyle
kombinasyon halinde uygulandidindan, yan etkileri cogu hallerde diger yontemlerin yan etkilerinden
ayrilamaz. Bugun secilen radyoterapi cinslerinde buna bagl beliren yan etkiler eskiye kiyasla daha
ender gozlenmektedir. Eskiden bugiine kiyasla daha az hedefli isinlama yapilirdi ve isinlama ¢ogu
hallerde sadece timdr bdlgesiyle sinirli kalmazdi.

Radyoterapide en énemli bir husus i1sinlanan cilt bolgesinde kalan cildi dikkatle izlemektir: bazi hassa
insanlarda giines yanmasina benzer bir kizariklik seklinde bir reaksiyon olusabilir. Cilt bakiminin
radyoterapi slrecinde ve onun bitiminden kisa bir siire sonraya kadar kisitlanip kisitlanmiyacagi
hususu ve bakim igin hangi Grtinlerin kullanilabilecgini, terapiyi uygulayan radyolog taraindan hastaya
izah edilir.

ilerlemis safhadaki hastalik halinde refakatgi tedavi

Kemik metastazlari
Kemik metastazlari tarafindan sebep olunan agrilar, hedefli bir isinlamayla hafifletilir.

Radyoaktif maddelerin bir kol damarindan verilmesi yoluyla (Radyonuklit terapi) agri terapisi olarak
uygulanabilir.

Burada az 1sin giciine sahip radyoaktif maddeler, kemik metastazlari cevresinde toplanacak sekilde
ayarlanmigtir. Bu maddelerin sactidi 1sinlar, cogu hallerde metastazlarin gevresinde olugan ve agrilara
da kismen sebep olan iltihabli doku degisikliklerine karsi iyi dercede etki gosterirler.

Karin suyu (Aszites)

Karacigerde veya karin zarinda (Peritonealkarsinoz) olusan metastazlar karinda su toplanmasina yol
acabilirler. Az miktarda sivi toplanmasi dnceleri sorunsuzdur. Cok miktarda sivi toplanmasi yani
aszites durumu ciddi etki ve rahatsizliklara yol agarlar: i¢ organlara baski olur ve sivi dolayisiyla
sismeye yol agar. Olusan sivi sadece sudan ibaret degildir. Bu sivi bir ¢ok tuzlari da igerdiginden,
metabolizma &zel istisnai bir durumdadir. Bu sividaki proteinler vicudun diger yerlerinde bunun
eksiklige yol acar.

Cesitli ilaglar yardimiyla alinacak onlemlerle toplanan sivinin en azindan bir kisminin vicuttan
atilmasina g¢aba gosterilebilir. Burada kesinlikle tuzsuz bir beslenme ile bu terapiye destek olunmasi
mumkunddr, ¢inkd 6rnegdin yemek tuzunun igindeki sodyum elementi suyu tutucu bir 6zellige sahiptir.

Cok miktarda aszites yani sivi toplanmasi halinde hastalara biraz yardimci olabilmek igin, karin
bdlgesine siringayla girilerek (Punksiyon yaparak) bu sivinin alinmasi gerekir. Ama bunu yaparken
sivinin hepsi alinmamalidir: Aksi takdirde su, tuzlar ve proteinler vicutta tamamen dengeden ¢ikar ve
karin bélgesinde sivi derhal yine toplanir.

Alinan bu ydntemle su toplanmasinin, metastazlarin veya karin zarinin hastalanmasinin sebepleri ile
ilgilenilmis olmaz. Sayet Peritoenealkarsinoz durumu s6z konusu ise, sitostatikleri veya az radyoaktif
ISin sagan maddeleri (Radyondiklitler) dogrudan karin bolgesine vermek de mimkindir. Bu yontemle
karin boélgesindeki timor hicrelerinin bir kismi imha edilir ve eskisi kadar su toplanmaz.
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e Tedavi hekimi, hastanin sihhat durumunun bdyle bir terapiya elverisli olup olmadigi hakkinda veya
muhtemel yan etkilerin aszites durumunun yol agtiindan daha fazla kilfetli olup olmiyacagi
konusunda bir karar vermek durumundadir.

Agri tedavisi

Mide karsinomlari baglangigta ancak ender vakalarda agrilara yol agarlar. Ama kanser hastaliginin
ilerlemis safhalarinda tedaviye bagl agrilar ve timaorin yol acgtigi agrilar hastalar igin 6n plandadir. Bu
agrilar hastanin hayat kalitesini 6nemli 6lgtide olumsuz etkiliyebilirler.

Bu nedenle etkili bir agri tedavisi tim terapi slirecinde ve sonradan bakim devresinde en dnemli
dnlemlerden birini olsturur. lyi bir agri tedavisi her zaman igin hastanin kisisel agri durumuna gére
ayarlanir. Onemli olan hastanin ne hissettigidir. Agri terapisinin iyi ve yeterli olup olmadigina hasta
kendisi karar verir.
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Mide kanserinden sonra agirlik ve beslenme

Kilo kaybi ve beslenmenin ayarlanmasi

Mide kanserli tim hastalrin asagi yukari yuzde 85'i, hastaliin ilk belirtisi olarak agirlik kaybini
farkederler. Hastaligin teshisinde hastalar ortalama olarak agirliklarinin takriben yizde 10'nu
kaybetmis olurlar.

Tedavi surecinde kilo alabilmek hemen hemen hig mimkin degildir. Uzun vadeli olarak da ancak
hastalarin pek azi eski kilolarina ulasabilirler.

Hastalar tibbi agidan kabul edilebilir "normal kiloda" kaldiklari muddet¢e, bu durumdan saglik
problemlerini olusmasi beklenmemelidir.

o Mide kanserli hastalar igin eskiden oldudu gibi yemek yiyebilmek hemen hemen hi¢ mimkin
degildir. Bu durum illa ki yemekler ve hayat tamamen tatsiz olacak anlamina gelmez.

Yeni gida durumuna alismak, hemen ¢ bes giinde olacak kadar kolay degildir. Kanserli hastalarin bu
durumda uzmanlarin yardimina gereksinimleri vardir. Internet yoluyla elde edilen bilgiler, hi¢ bir zaman
kisisel danismanin yerini ve degerini alamaz. Bu sebepden hem hastalar hem onlara yardimci olan
yakinlari tedavi doktorlariyla ve beslenme uzmanlariyla bu konudaki problemleri uzun vadeli ve sabirla
ele almalidir. Bir rehabilitasyon 6nlemi, yeni duruma alismak igin bir ilk adim olabilir.

Bu konudaki daha etrafli bilgileri KID "Diger bilgiler ve muhataplar" bashgi altinda sunmaktadir.

Dumping sendromu, yetersiz sindirim, vitamin eksikligi

Dumping Sendromu

Bir mide kanseri operasyonundan sonra agizda gignenen gida yutuldukdan sonra eskiye kiyasla daha
kisa yoldan diger sindirim organlarina gecger. Barsak dokusundan bir rezerve mide olusturma
galismalarina ragmen hemen hemen daima gidalar ¢ok ¢abuk barsaga girer. Bu durum bir yandan
sindirim sulariyla karigmaya ve gidanin iyice islenmesine etki eder.

Ote yandan barsagda kisa zamanda muhtemelen yetersiz ¢ignenmis ve én sindirimden gegmemis ¢ok
sey "dolarsa", barsak sinir sistemi buna karsi reaksiyon gosterir.

iste gidanin bu siratli pasaj yani gegis durumu, adina dumping sendrom denilen durumu olusturur.
Gida alinmasi ile sikayetlerin belirmesine kadar ki zamana goére erken dumping sendromu veya geg
dumping sendromu olusur. Dumping durumu ¢ogu hallerde midenin tamamen alinmasindan sonra
g6zlenir. Bu sendrom bazi hallerde midenin kismen alinmasindan sonra da belirebilir.

Erken dumping

Erken dumping gida alinmasindan ya hemen sonra ya da bes veya on dakika sonra rezerve midenin
veya ince bagirsagin alinan gidalarin hacmi sebebiyle asiri gerilmesinden dolayi olusur. Alinan gidalar
sebebiyle, viicudun su dengesindeki farkliidi gidermek cabasi dolayisiyla ¢cok miktarda sivi kandan
ince barsaga geger.

Semptomlari sunlardir: Ust karinda baski hissi veya higkirik, renk sararmasi, bulanti ve sonralari
muhtemelen kusma. Kan dolagiminda sivi azalmasi sebebiyle dolasim kolapsi da yasanabilir.

Ge¢ Dumping

Ge¢ dumping durumu gida alimindan Ug¢ veya dort saat sonra farkedilir. Blylk miktarda ve ¢abucak
karbonhidrat alinmasi sebebiyle kanda asiri seker olusur (Hiperglikemi). Pankreas bu durumda
regulasyon sebebiyle kan sekerini diistiren hormon olarak bilinen insiliin olusturur.

Ondan sonra amaglananin tersi olur: $Seker fazlahdini seker eksikligi takip eder (Hipoglikemi). Bu
durumun semptomlari, erken dumping sendromundakine benzer. Ek olarak asiri yorgunluk, terleme ve
asin acglik hissi olusur. Asiri aglik hissi ile organizma, ¢ok distk seker miktarinin yeni alinacak gida ile
dengelenmesi gerektigi sinyalini verir.

Dumping durumunda yardimci davraniglar

Dumping durumuyla basa cikabilmek icin en 6nemli dnlem gun boyunca ¢ok sayida kuguk porsiyonlar
halinde azar azar ve yavas yemektir. Gergi mide kanseri hastaliginin ¢ok su icmeleri gerekir. Ama
gidayi yerken siviyla inceltmek yerine, yemekten bir siire sonra veya daha dnce sivi almak daha iyidir.
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Yemekten sonra bir sure dinlenmekte yardimci olur. Dinlenmek amaciyla uzunmak veya yatmak
hususu, hastada gidanin yemek borusuna tekrar geri akmasi, gegirme ve yanma olup olmamasina
baglidir.

Geg¢ dumping olayl ameliyattan uzun bir slre gegtikten sonra daha az belirir. Ge¢ dumping olayindan
sikayetci hastalarin tatl ve diger cok karbonhidratli gidalarda dikkatli olmalari gerekir.

Yag sindiriminde problemler

Yaglarin kisith sindiriime durumu yapilan operasyonun tirine ve olusturulan rezerve midenin sekline
baglidir. Cogu hallerde yaglar sindirim sulariyla kisith karisabildiginden tamamiyla degerlendirilemez.
Kendilerinde bu durum olusan hastalar agiri gazdan ve yagh digkidan sikayetcidirler. Boyle hastalar
aslinda vicudun acilen ihtiya¢ duydugu degerli kalorileri cok ¢gabuk vicutdan atarlar.

Bu ylizden hastalar normal olarak daha yagli gidalar alarak kilo alamazlar. Daha énemli olan bol
kalorili ama hasta igin kulfetli olmayan gidalari dengeli olarak almaktir. Yagl yiyeceklerin de
yenilebilmesi igin doktorlarin regete ile verdirecekleri sindirim enzimleri hastalara yardimci olur.

Kisitl beslenme sebebiyle vitamin eksikligi

Diger kanserli hastalarda oldugu gibi mide kanserli hastalar da kendi baglarinna ve hatta doktorla
konusarak da olsa, rastgele vitamin preparatlarina sariimamalidirlar. Ozellikle mide kanserlilerin de
gida maddelerinin alinmasi ve de@erlendiriimesi kisith olabilecedinden, recgetesiz preparatlar veya
vitaminler gida tamamlayici maddeler olarak alinmalari uygun degildir.

e Vitamin B12: Midenin alinmasindan sonra hastalara B12 vitamininin dizenli sekilde alimini garanti
etmek igin (¢ ayda bir defa bir vitamin B12 ignesi vurulur.

Normal sartlarda mide mukozasi, gidalardan B12 vitaminini alabilmek igin belirli bir madde Uretir. Mide
artik mevcut degilse, bu madde de mevcut dedildir. Iste bu sebebden dizenli araliklarla B12
vitamininin igneyle verilmesi gerekir ve kana karismasi saglanir.

Vitamin B12 kirmizi kan pargaciklarinin (alyuvarlarin) olusturulmasi igin gereklidir. Uzun stiren vitamin
B12 eksikligi kan eksikligine yol acar (pernisidéz anemi). Diger sikayetlerin yani sira yanhs hissetme
gibi sinirlerin fonksiyon bozukluklarina da yol agabilir. B12 vitamini sinir fonksiyonlari i¢in gok dnemli
oldugundan bu eksiklik bazi hallerde fel¢ durumlarina bile yol acabilir. Karaciger bir miktar B12
vitamini depoladigindan, bu vitaminin eksikligi hemen hissedilmez.

e Vitamin D: Hastanin saglk durumunda gida yaglarinin alinmasinda bir ariza oldugu belirtileri
varsa, midesi alinan hastaya D vitamininin verilmesi gerekebilir.

D vitamini yagda ¢ozulebilen bir vitamin oldugundan yag degerlendirmesinin uzun sireli arizasinda
ancak yetersiz derecede alinabilir. Vitamin D eksikligi kemik yumusamasina yol acabilir (Osteomalazi).
Bu hastalik mide karsinomlu hastalarin takriben yarisinda gecikmeli olarak ortaya ¢ikar.

Kanser diyeti faydali midir?

Buglnku bilgi durumuna gore hig bir diyet yani perhiz veya gida seciminde degisiklik veya gidalarin
degisik tur islenmesi suretiyle kanser hastaliklarina etki etmek mimkin degildir. Kansere kargi diyet
Oneren hi¢ bir brosir, kitap veya internet bilgisi bilimsel incelenmemistir veya onlarin fayda
getirecekleri kliniksel internet bilgisi bilmn sireli arizasinda ancalan hastaya D vitamininin vebilimsel
arastirmalarla ispat edilmemeistir. Bu diyetlerin bazilari mide kanserli hastalarin mutlaka kaginmalari
gereken eksik beslenmeye yol actiklarindan, onlar igin tehlike bile arzetmektedirler. Bunlarin arasinda
her tirlG oru¢ veya meyve veya bitki suyu kirleri ve s6zim ona "viicuttan atici” metodlar da dahildir.
Bir ¢cok diyetler et, yag veya kahve gibi gidalari yasaklamaktadirlar. Bunlar da bilimsel ispatlanmamis
ve kanser ve gida konusuyla dogrulugu anlagilamayan teorglerden kaynaklanmaktadirlar. Kanser
hastalari i¢in "zehirli" olduklari iddia edilen gidalarda mevcut degildir.

Mide pasajinin muhafazasi amagl operasyon

Sayet timor tim dagilimiyla kesilip alinamazsa onun tekrar blylimesi sebebiyle gida pasajinin
karsinom tarafindan kapanmasi tehlikesi olusursa, diger sindirim organlarina gegisin operasyonla agik
tutulmasi gerci hasta icin ¢ok kilfetli ama yine de incelenmeye deger bir imkandir.

Hastaligin ilerlemis evrelerinde 6zellikle bir kemoterapi mimkin degilse veya etkisiz kaliyorsa,
midenin bir kisminin alinmasi gerekli olabilir. Ama bdyle operasyonlarin olumlu ve olumsuz taraflari
her hastada ayri ayri konusulup degerlendirilmelidir. Kural olarak hastanin genel durumu elverigli ise,
operasyon yaplilabilir.

Bir operasyonun olumlu ve olumsuz tarflarinin tartarken ani bir kanama veya mide delinmesi olursa
hasta ve hekimler buyuk bir zaman baskisi ile karsi karsiya kalirlar. Bu durumda hayati tehlikeyi
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bertaraf edebilmek i¢cin midenin bir kisminin alinmasi ve doktorlarin nasil davranacagi hususu
hakkinda bazen ¢ok kisa bir siire de karar vermek gerekmektedir.

Ayrica Skalpel denilen bigcakla oldugundan daha kolay yapilan bir tedavi metodu daha vardir: Bu da
endoskop araciligiyla yapilan lazer tedavisidir. Yiiksek enerijili lazer 15131 yoneltildigi timo6rli doku da
yuksek Is1 olusturarak timorli dokuyu imha eder. Atrica bu metodla kanayan klgik damarlari da
kapatabilmek mimkundur.

Sayet yemek borusunun agzi timér sebebiyle kapanma tehlikesiyle karsi karsiya ise, bir endoskop
yardimiyla boru seklinde bir protez (Tubus) veya boru seklinde metalik bir tel 6rgu (Stent)
yerlestirilebilir. Bu suretle daralan pasaj acik tutulabilir. Bu suretle timoér biylimesine ragmen hastanin
gida alim imkani bir dereceye kadar agik tutulabilir.

Sondayla beslenme

Bltin onlemlere ragmen amaca ulasilmazsa ve ag¢ik gida pasaji tahlikedeyse, PEG ydntemi
uygulanabilir. PEG perkutan endoskopik gastrostomi demektir. Bu yolla adina Fistel denilen bir gida
alim noktas yerlestirilir. Burada karin derisinden gecgerek midenin veya ince barsagin igine suni bir
baglanti yolu kurulur. bu baglantiya tip dilinde Fistel denir. Kurulan suni baglanti yolu tGzerinden kigik
ve ince bir plastik hortum barsagin icine sabit olarak yerlestirilir.

PEG baglantisi uzun bir sure viicutta kalabilir. Bu baglanti ve konumu duzenli araliklarla kontrol edilir.
Yerlestirilen hortumla yani sondayla sonda gidasi dogrudan mideye veya ince barsaga verilir. Ucu
karin derisinin digsarisinda gozle gorulir sekilde kalan sondanin tepesi bir kapakla kapatilabilir. Bu
kapak yeri giyilen i¢ giysinin altinda kalir ve disaridan goérilmez. Takilan bu PEG hastanin hareket
kaabiliyetini hemen hemen hig etkilemez.

PEG baglantisinin bakiminin nasil yapilacagina hasta yakinlari da ddrenebilirler. Ama ¢ogu hallerde
PEG takili bir mide kanseri hastasina bakim ve destek vermek, mobil saglik hizmeti veren uzman
bakim personelince daha kolay gerceklesir. Tedavi doktoru da gereken yardimci ara¢ ve maddeleri
receteye yazmak ve tedavi kontrolu amaciyla hastayla dizenli araliklarla baglanti kurmalidir. Bu
destegin nasil olabilecedini ve bu konuda kimlerin daha etrafli bilgilerle yardimci olabilicekleri
hakkinda genis bilgileri KID kurulusu (Alman Kanser Bilgilendirme Merkezi) "Evde bakim" (Hausliche
Pflege) bashgi altinda sunmaktadir.
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Sonradan bakim ve rehabilitasyon

Rehabilitasyon ve muteakip tedavi

Birinci tedaviden sonra yeniden toparlanabilmek i¢in ve tedavinin uzun vadeli neticelerinden mimkun
oldugunca sakinmak igin, Almanya'da kanuni hastalik sigortasinca sigortali hastalar tumoér
tedavisindan sonra rehabilitasyon programindaki hizmetlerden ve imkanlardan faydalanma hakkina
sahiptirler. Bunlarin masraflarini kanuni hastalik sigortasi veya emeklilik yani sosyal sigorta kurumu
kargilar. Ozel sirketlerden birinde sigortali olanlarda, onlarin hastalik sigortalariyla mevcut
mukaveleleri gegerlidir. Boyle hallerde 6zellikle sigorta mukavelesi Turkiye'de veya Almanya harici
diger bir Ulkede yapilmigsa masraflarin Gstlenilme konusu dikkatle incelenmelidir.

Rehabilitasyonun kapsaminda, bu konuda uzman rehabilitasyon kliniklerinde ("hastalik sonrasi bakim
klinikleri") veya ayakta tedavi seklinde bakim, gereken hallerde isyerine yeniden kazandirilma
¢alismalari ve diger hizmetler bulunmaktadir.

Rehabilitasyon planlanirken hastanin kisisel durumu 6n planda tutulur ve ve psikolojik veya sosyal
problemler olmasi halinde yardim sunulur. Mide kanserli hastalarda gida alimindaki buyuk degisiklik
énemli bir rol oynar ve bu nedenle dikkate alinir.

Rehabilitasyon icin klinikte yatmak gerekli mi degil mi ve hastanin buna iligkin ne gibi haklarinin
mevcut oldugunu klinikte de kararlastirmak mimkindur. Klinikte gorevli sosyal hizmet personeli bu
hususta hastalara yardimci olur ve gereken hallerde tedavi doktorlariyla isbirligi igerisinde dilekgce
verilmesinde de yardimci olur. ilgili kliniklerde gereken hallerde Tirkge muhataplarinin bulunup
bulunmadigi veya bir tercimanlik hizmetinin sunulup sunulmadigi, paralel olarak sorulmaldir.

Hastane veya klinikten taburcu edilen kanuni hastalik sigortali hastalar icin 2002'den beri REHA
merkezi servis hizmetleri mevcuttur. Bunlardan hastaya en yakin olaninin nerede oldugunu hastalik
sigortasindan veya sosyal sigorta kurumundan o6grenmek mimkindldr. Ayrica www.deutsche-
rentenversicherung.de internet adresinde sosyal sigorta kurumunca bu konuda bir liste
sunulmaktadir, ve www.reha-servicestellen.de.

Sonradan bakim - Nasil devam edecek?

Yogun tibbi tedavinin bitiminden sonra, birgok hasta i¢in nasil davranacaklari konusunda c¢aresiz ve
glvensiz olduklari bir zaman baslar. Sayet tedavi amach terapi basariyla gergeklestirilebilmisse,
hastalar nekahet surecini desteklemek ve hastaligin yeniden niksetmesini engellemek icin ne
yapabileceklerini sormaktadirlar. Terapi yoluyla butin kanser kaynaklarini tiketmek mimkun olamadi
ise, bundan sonra hastayi nelerin bekledigi, icabinda agrilarin nasil azaltilip dindirilebilecedi, bu zor
durumu atlatma stirecinde hastalara kimlerin yardimci olabilecegi gibi sorular 6n plandadir. Hastalik
sonrasi bakim terimi her iki durum icin gegerlidir ve bugtin genis kapsamli bir sekilde anlasiimaktadir.

e Hastalik sonrasi bakimin amaci, hastayi genis kapsaml desteklemektir. Hastalik sonrasi bakim
sureci hem psikolojik hem de sosyal refakati ve destegi, rehabilitasyonu ve de hastalanma ve
terapiden 6tiri meydana gelen zorunlu neticelerin engellenmesini ve azaltilmasini igermektedir.

Sonradan bakim strecinde hekim hastalikla ilgili her tirli soruda ve hastaligin yol agtigi neticeler

hakkinda hasta ve yakinlarina uzman ve danisman olarak muhatap olur. Gereken hallerde kanser
hastalari konusunda uzmanlasmis psikolog ve danisma merkezlerine hastayi yonlendirmelidir.

Beslenme hususu kanser hastalari i¢in her sonradan bakim muayenesinde konusulan bir konudur.
Sonradan bakim muayenesi vesilesiyle hastayla ilgili sosyal hukuk ve mesleki konular da ele alinabilir.

Bu durumda gereken hallerde hasta muayene doktoru tarafindan konuyla ilgili yetkili yerlere ve
muhataplara yonlendirir.

Yetkili olabilecek muhtemel muhataplarin bir listesini Alman Kanser Bilgilendirme Merkezi KID "Diger
Bilgiler ve muhataplar" bashgi altinda sunmaktadir.

Kontrol muayeneleri

Tedavi bitiminden sonra ve hasta klinikten eve taburcu edildikten sonra ilk iki sene icerisinde kural
olarak her U¢ ayda bir defa olmak Gizere sonradan bakim muayenesi igin randevu alirlar. Sonradan bu
aralik alti ayda bir defa seklinde dizenlenir. Kontrol muayeneleri arasindaki bu sireler esnek olarak
ele alinir. Bu konuda hastaligin seyri ve muhtemel yeni beliren sikayetler de géz énine alinir.

Sonradan bakim muayenesinin esas konusunu muayene doktoruyla hasta arasindaki konusma ve
hastanin bedeni muayenesi olusturur. Hastanin kendini nasil hissettigine bagli olarak diger adimlar
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planlanir: Gelismeler ve hastanin muhtemel sikayetleri gerekli kiliyorsa, laboratuvar muayeneleri,
rontgen filmi gekimleri ve ultrason cihaziyla muayeneler yapilabilir.
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Hastalikla yagsam

Bedensel dayanirlik, hareket ve spor

Mide kanserli hastalar hastalik ve terapiye bagli olarak ¢odu hallerde zayif diserler ama hareket
hususu basindan itibaren énemli bir yer alr: Ozellikle beslenme uzmanlari, az derecede de olsa
hastanin dikkatli bir sekilde vicudunu duzenli hareket ettirmesinin, onun istahinin aciimasini
desteklemesi kanaatindedirler. Tipik sindirim problemleri halinde de viicudu gereginden fazla sakinip
dinlendirmek ve yatakta kalmaya kiyasla biraz hareket ettirmenin yardimci oldugunu dikkate almak
gereklidir.

Bir kanser tedavisinden sonra hastalar toparlanirsa ve beslenme degisikligi olumlu sonuglar vermeye
baslarsa, hastanin durumunu g6z 6niine alarak dizenlenen dizenli spor hareketleri, hasta icin plagan
duruma gelebilir.

Dikkatli bir sekilde spora baslamak icin hastaya yardimci olan sonradan bakim spor gruplari
mevcuttur. Boyle gruplar cogu zaman yerel spor dernekleri binyesinde faaliyet gosterirler ve Eyalet
Spor Birlikleri tarafindan desteklenirler. Alman Spor Birligi (Deutscher Sportbund) tavan
organizasyonu, Almanya'da mevcut Eyalet Spor Birliklerinin link ile baglantili bir listesini
www.sportprogesundheit.de internet adresinde sunmaktadir.

o Mide karsinomlu hastalar genis kapsaml spor faaliyetine baslamadan dnce ne zaman ve hangi
sartlarda spor yapabilecekleri hususunu doktorlarina danigsmalidirlar. Ayrica tekrar kilo kaybina yol
acmamak i¢in hastanin genel anlamda gidalar yoluyla enerji alimi konusuna ve viicudunun eneriji
dengesi konusuna dikkat etmeleri gerekir.

Alternatif metodlar ve okul tibbi disinda metodlar

Bircok hastalar bir kanser hastaliyi yasadiktan sonra o zamana kadar sure gelen yasam tarzlarini
degistirmek istemektedirler. Bu ortamda alternatif maddeler, besin tamamlayici maddeler ve viicudun
bagisiklik sistemini glclendirecegi iddia edilen maddeler biyuk ilgi cekmektedir. Ama hastalar ve
yakinlari bu konuda kendilerine her yapilan teklifi rastgele kabul etmemelidirler. Guncel bilimsel bilgi
diizeyine gore ¢ogu zaman "alternatif"' tanimlanan metotlarin etkili olduguna dair ispat yoktur: Bunlarin
blylk ¢ogunlugu bu giin igcin hemen hemen biitlin yeni ilaglarin piyasaya surilmesinden dnce ruhsat
icin yapilmasi zorunlu ciddi kontrollardan gegmemis veya kontroldan basariyla gikmamislar.

Etki tasdiklenmis mi?

Buna ragmen bu maddelerin vicudun korunma ve bagisiklik sistemini guclendirdigi ve dolayisiyla
kanser hicrelerine karsi daha aktif hale getirdigi ifade edilmektedir. Ama insan vicudundaki immun
sistemi yani korunma sistemi ¢ok cesitli ve karmasik faktorlerin etkisi altinda islemektedir. Bu faktorler
henlz tamamiyla incelenmis ve aciklanmis degildir. Bazi preparatlarin gergekten immun sisteminde
degisikliklere yol agabilecekleri buglin artik bilinmektedir. Ama bu degisikliklerin bir kanser hastaligina
ve genel saghga etkileri pek o kadar agikhga kavusmamistir. Bazi hallerde istenmeyen etkilerin
olusmasi da mimkundur.

icinde 6kse otu 6zii igeren preparatlar Alimanya'da yaygindir. Bu preparatlarin bir cogu eskiden beri
bilinmekteydi. Bazi doktorlar hastanin kendini daha iyi hissedebilmesi konusunda bazi preparatlarla
olumlu tecribeler gegirmiglerdir. Ama gdzlemlenen olumlu etkiler bu preparatlarla yapilan tedaviden mi
kaynaklanmistir veya plasebo etkisine (hastanin herhangi bir maddeyle kendisi igin iyi bir islem
yapildidina inandidi igin kendini daha iyi hissetmesine) bagli mi olusmustur, bu giine kadar hi¢ kimse
tarafindan kesinlikle sdéylenemez.

Aktiiel arastirmalar gabucak uygulanmali midir?

Bazi metotlar ise, en yeni arastirma neticelerine uygun g¢abuk ve basarili uygulama seklinde teklif
edilmektedir. Burada dogru bir degerlendirmeye varmak pek zor olabilir.

GCogu hallerde bdyle tedavi metotlari ancak hicre kdltirlerinde ve laboratuvar hayvanlarinda
denenmigstir ve insana etkileri konusunda henliz pek az bilgi edinilmistir. Bazi hallerde, doktorlarin ve
bilim uzmanlarinin ¢ogu tarafindan gtvenilir olumlu etkileri olmadigindan artik uygulanmayan
metotlarinda uygulandigi gériulmektedir. Boyle uygulamalarin ve metotlarin hakkinda kesin bir kanaate
varmak zordur, ¢inkl bunlara ait ayrintilar hi¢ bir yerde kamuya agiklanmamaktadir.

e Bir madde veya metot standart terapiye tamamlayici olarak degil de, standart terapinin yerine
Oneriliyorsa, 6zellikle dikkat edilmelidir. Ayrica bdyle bir tedavinin kismen yiksek bir rakam
tutabilecek masraflarinin ilgili hastalik sigortasi tarafindan Ustlenilmesi konusunun da 6nceden
incelenip degerlendiriimesi gerekir.
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I HASTALIKLA YASAM I

Yumusak ve yan etkisiz mi?

Tirkiye'de de popiiler olan (Cam-Canser Avrupa Projesi, sonuclarina ingilizce olarak su adresten
ulasilabilir: www.cam-cancer.org) bu metotlarin bir gogu icin, bunlarin zarar vermedikleri iddiasiyla
reklam yapilmaktadir. En azindan bilinen ve uzun zamandan beri kullanilan maddelerin ¢cogunun
ornegin bir kemoterapiye kiyasla daha az yan etkilere sahip oldugu bir gergektir. Ama bunlar gesitli
laboratuvar verilerini degistirebilir ve grip hastaliyina benzer hastalik belirtilerinin olugsmasina yol
acabilirler. iste bu sebeple tedavi doktorlarinin énermedigi metotlari uygulayan her hasta, tedavi
doktorlarini uyguladigir metot hakkinda bilgilendirmelidir. Aksi takdirde tedavi doktorlari, dnerilmeyen
ama uygulanan metodun yol actidi belirti ve degisiklikleri yanlis yorumlayabilir.

Hastaligin listesinden gelebilme

Bir kanser hastaligi teshisi konulduktan sonra hemen hemen butlin hastalarda tehdit edici ve tzicu
hisler ve dusunceler olusur. Hastallk yasam surecinde bir dénim noktasi olarak degerlendirilir:
Alisilagelen yasam tarzi ve gelecekteki hedefler 6nce bir soru isaretiyle vurgulanmis gordlar.
Beslenmede mecburi degisiklik sebebiyle en azindan belirli bir sire igin yasam kalitesi belirgin dlgtide
kisitlanir. Caresizlik ve bitkinlik gibi durumlar yasanir, Umitlenip daha yogun yasama durumlari da
yasanir.

Hasta yakinlari ve yakin dostlari i¢in de bu durum benzer sekilde cerayen eder: Bunlarinda kafalari
gelecekteki muhtemel gelismelerle mesguldur. Hastaya yardim etmek isterler, ama kendileri de yeni
bir durumla karsi karsiyadirlar.

Hastalar ve yakinlar igin destek imkanlari hakkinda bilgileri Alman Kanser Bilgilendirme Merkezi
asagidaki basliklar altinda toplamistir (Almanca olarak):
e Hasta yakinlari ve arkadaslari

e Korku

e Hastaligin hazmedilmesi

o Yasam kalitesi

o Kanser olusmasina psikolojik etkiler

e Psikolojik yardimlar

o Psikoonkoloji

¢ Kendiliginden iyilesme ve ruh yapisi

e Stres ve kanser

Kanser danisma yerleri

Bir ¢cok sehir ve kasabalarda danisma yerleri bulunur. Bunlar kanser hastalarina ve yakinlarina
sonradan bakim ve rehabilitasyon, emeklilik durumu veya sakatlik durumunun resmi makamlarca
tespit edilmesi gibi konularda yardimci olur. Ayrica hastayl degisen yasam durumunun Ustesinden
gelebilmesi konusunda desteklerler. Gereken hallerde parasal yardim alabilmesi i¢in hastaya yardimci
olurlar. Danisma yerleri, kendine yardim gruplari denilen gruplarla veya yerlerle de ortak bir galisma
icindedirler. Boyle yerler kanser hastalarina yonelik 6zel hizmetleri de sunarlar. Danigsma yerleri bu tir
grup ve kurum veya basvuru yerleri ile baglanti kurulmasina yardimci olurlar. Bu konudaki yerel
basvuru yerlerinin bir listesini "Adresler ve linkler" (Adressen und Links) bashgi altinda bulabilirsiniz.

Dikkat: Danigsma merkezleri cogunlukla hizmetlerini simdilik sadece Almanca olarak sunabilmektedir.
Ama gereken hallerde burralardaki personel, 6rnedin bir terciman bulunmasi konusunda veya en
yakin Turkge bilen uzmanlarin isim ve adreslerini vermek suretiyle yardimci olmaya gayret gosterir.
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Diger bilgiler ve muhataplar

Bilgileri dikkatle inceleyiniz

Kanser hastalarinin hastalikla ilgili sorulari icin en 6nemli muhatap daima kendilerini tedavi eden
doktorudur. Buna ragmen internet Uzerinden brosir almak ve okumak veya diger hastalarla bilgi
alisverisinde bulunmak kendilerine yardimci olabilir. Internet Gizerinden elde edilebilecek metinler veya
bilgiler hasta yakinlari ve arkadaslari icin de hastalik hakkinda genel anlamda bilgi edinmek igin iyi bir
kaynaktir. Ama uzmanla danigsmanin yerini alamazlar.

Diger Ulkelerde 0Ornegin sigortaliik mevzuatinda degisiklik sebebiyle saglik sistemlerinde buylk
farkhliklar olabilecegdini bilgi arayanlarin dikkate almalarinda yarar vardir. Bu sebeple, Turkce veya
Almanca sunulan bilgilerin icerikleri her Ulkede aynen gecerli olmayabilir.

Tarkiye'de muhatap, Turk Kanser Arastirma ve Savas Kurumudur. Buna Internet yoluyla su adresten
ulagilir: www.turkcancer.org.

Brosiurler ve kitaplar

Mide kanseri konusunda parasiz sunulan veya postayla génderme masrafi karsiliginda istenebilecek
cesitli brogurler bulunmaktadir. Bdyle broslrleri sunanlarla ilgili olarak bir liste Kanser Bilgilendirme
Merkezi tarafindan hazirlanmigtir. Bu listeye "BrosUr listesi" (Broschirenverzeichnis) basligi altinda
ulasmak mumkundir. Bu brogurlerin bir cogunu online olarak bilgisayara indirmek de mimkuindar.

Tirkce olarak Kanser Dernegi Kuzey Ren - Vestfalya t.d. (Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen
e.V.) tarafindan su brosur sunulmaktadir: "Diagnose Krebs - und nun? 100 Fragen, 100 Antworten"
(Teshis kanser... Peki simdi ne olacak? 100 soru, 100 cevap). Bu broslr su internet adresinden
okunabilir: www.krebsgesellschaft-nrw.de/downloads/3_diagnosekrebs_t.pdf Ayrica bu brosir, su
adresten postayla istenebilir: Krebsgesellschaft NRW, (Kanser Dernegdi Kuzey Ren - Vestfalya),
Johannes-Weyer-Strasse 1, 40225 Dusseldorf.

Midenin alinmasindan sonra olusan beslenme problemileri ile ilgili bir ¢ok pratik tavsiyeyi iceren ¢ok
saylida kitaba, kitapgilar Gzerinden ulasmak da mimkindar.

Kitap seciminde kitap yazarlarinin konu hakkinda uzman ve bilgili olup olmadiklari hususuna dikkat
edilmelidir: Niormal olarak uygun kitaplar, hekimler veya beslenme uzmanlari tarafindan yazilan
kitaplardir, ¢inkl bu insanlar bizzat hasta tedavisi veya rehabilitasyonu alaninda galismaktadirlar.
Glvenilir yazarlar 6rnegin faydalandiklari kaynaklari bildirirler, kitaplardan elde edilecek bilgilerin sinirli
bilgiler oldugunu hatirlatirlar ve daima tedavi eden hekimle konugsulmanin énemini vurgularlar. Boyle
guvenilir yazarlar, mide kanseri hastalarinin giya illa ki ihtiyaci olduklarini iddia ettikleri Grdnler igin
reklam yapmazlar.

Kendine yardim ve tecrube aligverisi

Buglne kadar internette Turkce veya Almanca olarak genis kapsamli bilgi sunan Almanya c¢apinda
mide kanserli hastalara yonelik faaliyet gosteren bir kendine yardim kurulusu veya grubu mevcut
degildir. Ama bu durum, bazi eyaletlerde ve sehirlerde konuyla ilgili inisiyatiflerin ve faaliyetlerin
olmadidi anlamina gelmez. Bu konudaki kendine yardim kuruluslari hakkinda bilgileri Alman Kanser
Bilgilendirme Merkezi KID telefonla vermektedir. Kanser yerel danisma merkezleri konuyla ilgili
basvurma imkanlari hakkinda bilgiler sunmaktadirlar. KID kurulusu "Adresler" (Adressen) bashgi
altinda bu konuda bir liste sunmaktadir.

Mevcut kendine yardim gruplari ¢ogu hallerde tek bir timor tlrinG konu olarak islememektedir. Bu
husus 6zellikle internet araciligiyla organize olan gruplar i¢in gecerlidir. Bu konuyla ilgili bir listeye
"adresler" boliminde Kendine yardim (Selbsthilfe) arama sdzctgu adi altinda ulagsmak mimkindar.
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Mide kanseri
Eine Informationsbroschiire zum Thema Magenkrebs in tirkischer Srache

Stand: Marz 2006

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 280

D-69120 Heidelberg
http://www.krebsinformationsdienst.de

Almanca Kanser Bilgilendirme Hizmeti KID

KID su siralarda Turkge olarak kisisel bilgilendirme hizmeti sunamamaktadir.
Sorularinizi Alimanca dilinde cevaplamak uzere Kanser Bilgilendirme Hizmeti agagidaki
telefon numarasindan hizmet sunmaktadir:

aIM 1Zza)Ja|N awilpua|lb|ig Jesuey

0800 - 420 30 40

her gun saat 8.00 - 20.00 arasinda.

Bu numarayi Alman sabit telefon sebekesinden aradi§iniz takdirde, telefonunuz arayan
icin Ucretsizdir.

dNSo¥d

Krebsinformation hat eine Nummer

0 800-4203040
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