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MIDE KANSERINDE REHBERLER ESLIGINDE
MOLEKULER/PATOLOJIK SINIFLAMA, TANIMLAR, NASIL
EVRELEMEDE SON DURUM
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* Vakalarin %50 si ileri evrede basvurur ve prognoz kétiidir
* Zayif performans

* Metastaz varligi

* Alkalin Fosfataz yiiksekligi 100U/L ve st

* Zayif sagkalimla iliskilidir*
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* SINIFLAMA: Makroskopik * SINIFLAMA:Histolojik

* Borrmann Siniflamasi - Diffiiz:

« Zayif diferansiye, kétiikoheziv, tash yilziik hilcreli veya non tash yiiziik hicreli timar hiicreleri diffiz olarak mide

* Tip I. Polipoid tiimorler Zawi it heay w2 o ot amr e
* Tip 2: Sinirl gokik timorler - intestinal:

" « Kitle ile karakterize
* Tip 3: Ulsere timdrler « Degisik diferansiye tiimor hiicreleri ile karakterize
* Tip 4: Diffuz infiltre timorler + Tabiiler, glandiller patern

* Yiiksek insidansh bélgelerde

+ Farkh cografi bélgeler
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HEREDITER DiFFUZ GASTRIK KANSER

Otozomal dominant

* Diffiiz kanser

Geng yas

« Ortalama yas 37

Profilaktif total gastrektomi(D2 LND suz) 18-40 yas arasinda
+ 18 yasalti pek tavsiye edilmez

+ Ancak aile bireylerinde 25 yasindan nce gastrik kanser goriilmesi halinda 18 yas alt: uygulanabi

e EVRELEME
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* KLINIK EVRELEME
* Yetersiz bir lokal evreleme pozitif cerrahi simir elde edilme ihtimali vardir

* Yetersiz ve gereksiz cerrahinin yanisira neoadjuvan tedavinin
gecikmesine/yapilmamasma neden olabilir

* Abdominal Ultrasonografi(AUS
* Mide duvar kalinhg: ve lenfatik yayihmin degerlendirmesinde yetersiz

* Kullanic1 bagimh

T — EVRELEME S0

* KLINIK EVRELEME * KLINiK EVRELEME

* EUS

+ Endoultrasonografi(EUS) * Mide duvari 5 tabaka halinde goriiliir

+ Katmanlar degerlendirmek, * 1-Yiizeyel mukoza hiperekoik

« Perigastrik dokular1 -Komsu organ tutulumunu degerlendirmek, « 2-Derin mukoza hipoekoik

+ Lenf nodu biopsisi, * 3-Submukoza hiperekoik

* Asit olup olmadigs, varsa sitolojik inceleme i¢in rnek alnmast * 4-Muskularis propria hipoekoik

* EMR ve ESD ye hazirhk * 5-Seroza hipoekoiktir
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* KLiNiK EVRELEME
. (EUS)
« Operatér bagimh
« Tigin %57-88

+ Nigin %30-90 dogru tani aralig:

* Gok merkezli calisma %46.2 ve 66.7 T ve N igin*
* Uzak lenf nodu metastazinda suboptimal

+ Diger evreleme ydntemleriyle birlikte T3 ile T4 ayrniminda kullanilir

KLiNiK EVRELEME

Bilgisayarh Tomografi(BT)

Multidedektér BT(MDBT) en iyi non invaziv evreleme yontemi

+ Kolay ulasilabilir

Maliyeti diisiik

ince, izotropik kesitlerden yiiksek MPR gdriintiiler

BT perfiizyon ve voliimetrik inceleme avantaji
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* KLINiK EVRELEME

* Hidro BT:
« Midenin su ile doldurularak expanse edilmesi ile yapilan BT cekimi

+ Liimendeki hava artefaktlarim azaltir daha iyi duvar kahnhg ve tiimor goriintiisii imkani sunar
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KLINIK EVRELEME

Dinamik BT:

* Tiimériin normal mide ayrmini ‘maktadir

+ Cekim

i fazh olarak yapihir

100-150 ml non-iyonik iyotlu kontrast madde- 3-4ml/sn

Arteriyel faz igin enjeksiyondan 40-45 sn sonra

Portal venoz faz i¢in 60-70 sn sonra bifazik goriintiiler almir
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KLINiK EVRELEME

MDBT nin

T tamsal dogrulugu: %77-89.

N tamisal dogrulugu: %66-92, duyarhh@ %78-92, dzgiilliigi %62-85.7

Dezavantajlar:

Sadece boyut ile irildiginde

Biiyiimiis reaktif lenf nodlari metastatik olarak degerlendirilmesi
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KLINiK EVRELEME

MDBT

Serozal invazyon ve peritoneal metastazlarin saptanmasi:

Assit, peritoneal nodiiller, gizgilenme

Tamisal duyarhihigi %77.8-100, dzgiil

Capi 5 mm den kiigiik nodiilleri saptamadaki duyarhl diisik

Karaciger metastazlarim saptamadaki duyarhli %87.5, zgilliigii %99
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KLINiK EVRELEME

* Manyetik Rezonans Goriintiilleme(MRG)

Mide duvar tabakalar BT ye gore daha i

i ayirt edilir

3T MRG cihazlari: Daha ince kesi

ve geometrik goziiniirliiliigii daha yiiksek goriintiiler sagladi.

Difiizyon agirhkl MR :

+ Kisa ¢ap uzunlugu, kontur izligi s
degerlendirildiginde metastaz tamsi agisindan pozitif dngorii deg

jik bulgularla
yiiksek

Siirhliklari:

Uzun inceleme siiresi ve hareket artefaktlarmdan etkilenmesi, yiiksek maliyet

« Literatiir calismasi az
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KLiNiK EVRELEME

afi(FDG-PET)

Pozitron Emisyon Tomog

BT ile birlestirilmis FDG-PET sikhkla kullanilmaktadir (FDG-PET/BT)

+ Metastatik tamisal dogrulugtu gdsterilmistir

Surhiliklar::
« Primer tiimdr ve lenf nodu metastazi saptamadaki tamsal duyarhh diisiiktiir

* Tamda tek basina degil diger yontemlerle kullanlmalidir

Peritoneal yayilmi saptamadaki dogrulugu sirhdir
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* KLINiK EVRELEME
* FDG PET
* FDG tutulumu miisin6z ve diffiiz kanserlerde diigiik.

* BT ile karsilastinldiginda lokal nodal tutulum saptamada
diisiik degere sahip (%56 vs. %78)
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* KLiNiK EVRELEME
FDG-PT ve CT ye kargi FDG-PET/CT evrelemede yiiksek dogruluk oranina sahip
yalnizca
* FDG-PET/CT: %68
* FDG-PET %47
+ CT%53

« Tek basina, evreleme laparoskopisinin yerini alamaz
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* KLINiK EVRELEME Jounal ofSrgery
® The Ame ry 191 (2006 134-13% —
. . : Taparcscopy
* DIAGNOSTIK LAPAROSKOPI . . : .
Selection of patients with gastric adenocarcinoma for laparoscopic
« Potansiyel rezektabl 657 hasta gastrik kanser staging
Abeezar 1. Sarela, M.D.?, Robert Lefkowitz, M.D.", Murray F. Brennan, M.D.*%,
* 10 yillik periyot Martin S. Karpeh, M.D."
. oL i
* %31 M1 tesbit edilmis*
« Dezavantajlari;
+ iki kesitli degerlendirme
+ Hepatik metastaz ve perigastrik lenf nodlarini degerlendirme sinirhiliklari
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The role of laparoscopic staging in the management
of gastric cancer

* Cemil Yiiksel ve arkadaglar
+ 70 hasta,
+ Laparoskopik biopsi pozitif 41 (%58.5), negatif 26 (%41.5) hasta
+ Pozitif sitoloji 32 (%45.7) negatif 38 (%54.3)
+ Ayni anda; Hem sitoloji hem biopsi pozitifiigi

+ Poxitiflik 35 hasta 26 hastada negatiflik
 SL ucuz, guvenli, iyi tolere edilebilir

* Sonug: Peritoneal tutulum stiphesi olan ve diger tani yontemleri ile
aciklanamayan durumlarda gastrik kanser tedavisinde 6nemli rol oynar
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+ KLINIK EVRELEME- DIAGNOSTIK LAPAROSKOPI

Positi sitolofi(Cy+) zayf prognostik gosterge
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PATOLOJIK EVRELEME

* Uluslararasi standart olarak kullanilan TNM siniflamasi

* Tedavi segimi ve prognozu etkileyen en 6nemli
5 w
BoTE o faktordur
Foneldver « STAGE MiGRASYON/EVRE KAYMASI FENOMENi NEDENIYLE TNM iLE iLGiLi TARTISMALAR
o DEVAM ETMEKTE.
ulusa ulusal
CERRAHI ONKOLOJL 1101, Th compaan o Tsnd N stags n 6 iion s = ecifn T taging st esso CERRAHI ONKOLOJI i esso
| KONGRES | | KONGRES | ;i
“’“GRES‘ o el Can the ratio of metastatic to examined lymph nodes
i T~ prs e i (N ratio) be used as an independent prognostic
n ™ —suamon factor in patients with gascric cancer?
= e Is the hypothetical TRM atio-meta )
i e staging system an alternative to the TNM
i) D (cumor-node-metastasis) staging system?
O st et et P —
W Fost o s
w Y=
Table I. The comparison of 6" edition and 77 edition TNM staging system oo
= T o
B 0 Abstrace
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HHS Public Access
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0 0 Proposal of a new stage grouping of gastric cancer for TNM.
lasficaton:Intematona Gast Cancer Associton Stagng
Table V. TNM and hypothetical TRM stage values in all patients o Dok Colf. A e’ o’ Pk s’ carntin
Stage 6th TNM, n (%) 6 hTRM, n (%) 7 TNM, n (%) 7hTRM, n (%)
3 9(100) 9(10.0) 9(100) 9(00) ettt et o S o T
8 566 569 566) 5(56) ot s et g b S
1 17 (18.9) 16 (17.8) = - “esrinert ot Sy St Cass et S, Bz
A - - 3(3) 222 T e
[} - - 14 (15.6) 16 (17.8) Abstract
A 24 269) ) n22) 9000) TR AT
ns 18(20.0) 8(89) 12 (133) 8(89)
e - - 36 (40.0) 41(455)
v 17 (189) 41(455) = =
Total 90 (100) 90 (100) 90 (100) 90 (100)

6 TN - 61 edition UIC
gingsystem, 7t TNM ~ 7t
TNM staging system

C/AICC TNM staging system, 6 hTRM - Hypothetical TRM staging system according to 6t edition
h "

UICCAICC TRM sta:
7th edition UICC/AICC

R0 e 1 v s st
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Ongoing problems concerning 7 TNM Staging -
System and Proposals for 8 TNM Staging System 8th edition
of Gastric Cancer
Envertian, o Ureyen', U Metmet Mera ) - .
o . * Yeni stage gruplari ve prognostik bilgiler eklendi
e of S, e Wiy s, i ey
+ 7 editionda olmayanlar eklendi
Gasvoeneoog ev 016 1 922125
B tastraps oacsoss + Ve cTNM
Kos worts st o T 3, e i
© P
v
ity + YeniypTNM
Abstract
e The most import o
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Amercan Joint Committss n Cancer (AJCC) Amarican Jont Commiteson Cancer (AJCC)
Et 201 i o 35 B0 oS stomach (s e, 2017)
Table 1. Defintions for T, N, M Tablo2 AJCC PrognostcStage roups
e Saging () Patholoical S oM
T prmary Tumor N Regional Lymph Nodes
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T Py morcono boesess X Resiona ymoh nodste) arnt b e sue0 o N0 w0 sageo 05 fo w sugel T N0 o
o evidnce of prmay umor o tegonc mph node metastasts ot v N ome oo
Tis Cardnoma ot mirscptol s ne Nt ©o W Sl TN W TN W
i prcpri, i giads Oysplasi N2 Notastas in firee fo s rgionl g nodes smgeta T NLNZNG MO wow ow sugen 10 N0 w0
T Tumorinua i L) NN M StegelA T1 N2 o 2oN
. © swgele TN W rowow Tow o wm
" N3b Metastasis in 16 or more regional lymph nodes 42 NO o e m T N W
Tib Tumor invades the submucosa regonal Swgell TS NLNZN MO Towwm w ™ow
T2 Tumorinvades the musculaspropra” T NLNZNG MO T owow oo
™ " Sgela T AN MO now W nowow
invasion of Mo SgelVB AnyT AN M1 T N o Stagell Ma N1 w0
™ Tmrmoss e Shgewa T2 Na W0 -
i ™ N3 MO
Taa Tumorinvades th serosa (viscral prtoneum) T Now W o
Tab Tumor invades adjacent sinucturesiorgans. G Histologic Grade T 0 woNt Mo
. o 6 swgelle T No w0 -
L 2o w z
e = Loa B W e
BT T e o A o e ST, i kS G oy e, et To N w0 T o
+“The adjacent stchures o the stomach include the spleen, ransverse coion, Stagellic 13 o 0 n o
e P, S skt S S Bowoow Sege AT Ay W1
A SRS o iocanumor soprags 3t corsierea ooy 1 oo
e s a1 e shes. Uit et o st e, s s o s -
ulusa ulusal oo =
CERRAHI ONKOLOM [ ——

€sso

0

Am ) Trans| Res 2018,10(1)292-303
v AlLOg /ISSN.1943 B141/MTRO0G7700

Original Article
The prognosis role of AJCC/UICC 8" edition staging
system in gastric cancer, a retrospective analysis
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Abstract: Objoctive: Tho presont study vas dosigrnod staging system
precisey diferentiated patients with diferent proghoss o gastic cancer (G0). Methods: There were 540 GO cases

stagng sysems.
stago, rodofiniions of stago Il homogonoy, discrmination power. preGictiv accuracy, and complosiy. Rosults:
Compared 0 the 7 eiio, the &% TNM stafing system performed better by incorporatin p3a and paD nfo
tho fina stago of GC (P<0.001), had botor stago grouping homoganoty (P<0.001). prognostic valus (aroe undor
he curve, Conclusions AICCE®

Showed improved efficioncy n GC prognosis.

Keywords; Gastic cancer, prognoss,staging system, AICC
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Proposal for a New TNM Stage based on the 7 and 8%
American Joint Committee on Cancer pTNM Staging
Classification for Gastric Cancer
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Rescarch Article
Evaluation of the Eighth Edition of the American Joint
Committee on Cancer TNM Staging System for Gastric Cancer:
An Analysis of 7371 Patients in the SEER Database

2 Pig 1575 an We X s i Warg

Chen i Lin. Ru-Homg Tu"* Chao i Zheng
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PATOLOJIK DEGERLENDIRME VE BIOMARKER TESTLER
MOLEKULER PATOGENEZ

Saptanan genetik degiskiklikler:

1-Telomeraz reaktivasyonu

2-Genetik instabilite

3-Onkogenlerin ortaya gikist

4-Tiimér siipresor genlerinin inaktivasyonu

5-Hiicre dongiisii diizenleyici genlerdeki degisiklikler

6-Onarici genlerdeki degisiklikler
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* Riskler

%8-10 Ailesel kahtsal

Akrabalarda + se 3 kat artiyor

Goreceli risk intestinal tipte 1.4

Diffuz tipte 7.0 dir

H pylori bulunan ailelerde kardiya disi mide kanseri olasihg 16 kat artmakta
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« TUMOR GELIiSiM BASAMAKLARI

Mikrosatellit instabilite (MSI): Genetik mutasyonlarin gende tekrarlayan niikleotid dizilerinde ortaya
gikarak ilgili gende fonksiyon kaybi olmasi

Mide Kanserinde %13-44 oraninda gori
intestinal tiple daha fazla iliskili
MSI-L: Dilsiik

MSI-H Yiiksek instabileteyi gostermekte %10-16 saptanmaktadur.

hMLH1 ve hMLH2 genlerinin protein expresyonunda genin promotor blgesinde hipermetilasyon nedeniyle
anormal kayip oldugu gézlenmistir

intestinal alt grub tipi olustururlar, antral tip yerlesimli, ve daha iyi prognoza sahiptirler
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*MSI ve MMR Testleri
* MSI
* (BAT 25, BAT 26, MONO 27, NR21, NR24)
* PCR/NGS for MSI
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*MMR
«MLH1, MSH2, MSH6, PMS2
« MMR icin IHC
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Telomer Uzunlugu:

Normalden kisa olmas: erken evre karsinogenesis ile uyumlu

Kisalik durumunda telomeraz aktivasyonu baslar. Evre ve histoloji
% 85 bu degisiklik belirlenmis.

degisimden bagimsiz mide kanserlerinde

* Geg evrelerde telomeraz aktivasyonunu varhg kitii prognoz

+ Tiimér siipresor ve protoonkogenlerin rolii:

- Rasp ini az oranda

+ Kolon kanserine gire gireceli olarak az

intestinal tip ve ileri evre mide kanserlerinde daha fazla

+ TGF-alf:

beraberse invazyon deri

i, lenf nodu pozitifligi daha fazla ve prognoz daha kit

vlusa
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* Heterozigot kaybi-LOH

N ortaya neden

* P53 geni

+ Programl hiicre 8liimiinii baslatir 17. kromozomda yerlesmi

* Ancak yona ugramuslar tesbit

. mide inin 6nemli
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c-myc geniz

* Evre

Peritoneal yayilim

invazyon derinligi ile pozitif korelasyon var

Siklin D1 fazla expresyonu
* %50 bulunur

« Amplifikasyon intestinal tipte daha fazla
* Evre

« invazyon derecesi

Histolojik derece ile yakin koreledir

RAHI ONKOLOJI
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Tirozin kinaz reseptorleri(RTK)

Ozellikle RTK ile etkilerini ortaya gikaran biiyiime faktirlerinden

Epidermal Growft Factor(EGF) reseptorii c-erbB-2 Her/neu genleri ile iliskilidir.
« lyi diferansiye kanserlerde invazyon ve lenf nodu tutulum ile ilgilidir

* EGF ve TGF alfa biiyiime faktorlerinin birarada bulundugu durumda invazyon ve lenf nodu tutulumu
daha fazla
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« Adezyon molekiilleri:

Kadherin E

16q kromozomundaki gen(CDH1) tarafindan kodlanir.

« Ekspresyon azalmissa invazyon ve metastaz yetenekleri artar

Siddetli germline mutasyon HDGC ile birliktedir
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- Nm 23 geni * MOLEKULER SINIFLAMA
+ Primer mide Kanserlerinde expresyonu artar * The Cancer Genom Atlas (TCGA) molekdler siniflamasi
* Metastazda azalir  Asya Kanser Arastirma Grubu (ACRG) tarafindan yapilmis molekdler

+ Rolii tam agik deil siniflama kullaniimaktadir.

azlar
* Serin , sistein, metalloproteazlar

« Epitelyal timr hiicrelerinin bazal membrani gegebilmesine bu yapilari bozarak yardime: olurlar

o] A ulusal
k CERRAHI ONKOLO.
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) * CIN(Chrom Instabilite)
TCGA — unsupervised En sik goriilen genetik instabilitedir (yaklasik %50)
 Sikhgi EGJ kanserlerinde artmaktadir.
« intestinal tip
* TP53 mutasyonu (ylzde 70) ve tirozin kinaz reseptorlerinin
amplifikasyonlari
* Metastatik yayilim, lenf nodu metastazi, kisa yasam stresi ile iligkili
oldugunu gosterilmektedir
TCGA Nature 2014
{/\:H ONKOLOJI @‘; %‘:}JJE«'{/\}H ONKOLOJI '@
| OLOJI = > | ONKOLOJI
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* 2-MSI(Hypermutated)
Adjuvan / perioperatif kemoterapinin timér niiksu riskini azaltmada higbir fayda
e ’ saglamadigi goz 6niine alindiginda , bu hastalar adjuvandan uzak tutulmalimidir?
* GC'lerin yaklasik% 15 -% 30'unda
* Intestinal tipte, distal « Tumor hicrelerindeki genomik anormallikler, anormal PD-L1 ekspresyonuna yol
* Kadin cinsiyeti ve tani aninda ileri yas acar. Adjuvan immiinoterapi yararli olabilirmi?
* MSI-H gastrotzofageal tiimorleri, yiksek seviyelerde CD8 pozitif T
hucreleri infiltrasyonu ile karakterize edilir. * MSI-H / dMMR mide kanseri olan hastalar igin adjuvan kemoterapi, timér niikst
« MAGIC calismasinin geriye doniik analizi, KT'nin dMMR veya MSI :;::m azaltmadan kemoterapi direncine neden olabilir ve niiks, kétii prognoza yol
GC'deki sonuglari iyilestirmedigini ortaya koydu. ’
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* 3-GS (Genomically stable) * 4-EBV:

* Bu ttimorler mide kanserlerinin yaklasik % 9-10
« GC'lerin gogu, H. pylori ve Epstein-Barr virlisii (EBV) gibi bulasici

* Bu vakalar mide kanserlerinin yaklasik % 20 sinde gortiltyor patojenlerle iligkilidir.

* Erken yasta teshis * Lenfoid stromali mide karsinomu
« Diffiiz tipte kanserlerdir ve distal yerlesimlidir.. * Erkeklerde

* EBV porzitif ve GS grupta mutasyon + K&tii prognostik * Fundusta ve korpusta yerlesmistir

* Daha dustik lenf nodu metastazina sahiptir ve prognoz en iyi grup
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* TUmor Ebstein Barr Virus * EBV ile baglantili mide kanserlerinde programlanmis hicre 6lumu
* Gastrik kanser %8-%10 EBV infection ile birliktedir. EBV pozitif kanser LIE s,]n:rlgl:\ b(:gDI;:_kll?kaig:]zl;slr:]rszxt/:; lijn/hiak;?t")o'lllfékr??I\:eopel:ig\(leidizinrx:/? o
* Proksimal mide, diffiiz tip adaylardir
* Erken baslangich * PD-1 veya PD-L1 ekspresyonu, GC‘de kotu prognoz ile iligkilidir .
* Sagkalim diger genetik fenotiplerden iyidir « ilerlemis hastalikta MSI ve EBV pozitif timérler igin anti-PD-1
« PD-L 1 expression artmis EBV gastrik kanserde artmis sagkalim ile tedavisine dramatik yanit oranlari bildirmislerdir
iligkili Kim ve ark
* EBV rutin klinikal pratikte kullaniimaz
6 Q 0 6 &=
0 0
e HER-2 neu/ Cerb-B2 * Kemoterapiye ye HER-2 monoklonal antibodies eklenmesi tedavide tmit verici

« Meme kanserindeki gibi prognostik degeri acik degildir * Gastrik kanserli hastalarda %12-%13 arasinda HER-2 pozitifligi

* Bazl calismalar zayif prognoz bildirmislerdir * glnestinalltipidepe33lvspea(Ditthz)

ey * Erkek - kadin
« Bazilari aksini savunurlar

« Kugtik intestinal tip gastrik kansererli grup harig ** ° Bd-MiEE@

* Daha fazla
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* ToGA galismasinada (KT ye trastuzumab eklenmesi) HE-2 pozitifligi:

* EGJ, mide ca, intestinal subtip, diffiiz sirasiyla %32.4, %21.4,%31.8 ve %6.1
idi.

* Metastaz tesbit edildiginde veya stphelenildiginde HER-2 testi istenir

* IHC ve gerekirse FISH, CISH kullanilir

5%,
| ONKOLOJI "c )
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*PDL1:

* Programlanmig hticre 6limu reseptori 1 (PD-1), aktive T hiicreleri
tarafindan eksprese edilen 6nemli bir bagisiklik kontrol noktasi
reseptorudir.

* Pembrolizumab dMMR veya yuksek diizeyde tiimor mutasyon yuku
ile mide kanseri dahil olmak Uzere gesitli tumor tiplerinde ileri
hastaligin tedavisi igin onaylanmigtir.

vlusa
Hl ONKOLOJI
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* NTRK: Norotrofik tirozin reseptor kinaz

* NTRK1, NTRK2, NTRK3 fonksiyonel gen flizyonlari ile sonuglanan
kromozom re-aranjmanlari onkojenik etken olarak rol aldigi
bulunmustur.

* 2019'da NTRK, gen flizyonu tasiyan ve etkili bagka bir tedavisi
olmayan metastatik mide kanserinde enterectinib onay verildi

€sso

* LIKiT BiOPSI

« Tumére ait bilgilerin invaziv olmayan yontemlerle viicut sivilarindan elde
edilme islemi

* Kan, plazma, idrar vd viicut sivilan

« Sirkiile tiimor hiicreleri (CTC), CFDNA, RNA ve protein
* Beklenti;

« Hastalar daha kolay siniflandirilabilecek

« izlenebilecekler

« Tedaviye yanit monitérize edilebilecek

* Minimal rezidiiel h lik saptanabilecel

RAH ONKOLO i j
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* Sonug:

* Su anda, mide karsinomunda terapétik olarak ilgili, rutin olarak test
edilmis sadece Ui¢ molekiiler biyobelirteg bulunmaktadir:

* HER2 (ERBB2), e PD-L1/ dMMR

* Adjuvan kemoterapinin dMMR ve PD-L1 pozitif timdrleri olan
hastalarda ek yarari gosterilemedi

« ileri hastalikta MSI ve EBV pozitif tiimérler icin anti-PD-1 tedavisine
dramatik yanit oranlari bildirilmistir

€sso

ONK |
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1. HER 2 (Trastuzumab ToGA galismasinda 3 ay genel sagkalim farki
mevcut)

= MSI -Pembrolizumab

* PDL-1 -Pembrolizumab
-Larotrektinib/enterectinib

« Likit biopsi Umit verici goriinmektedir
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*Japon mide kanseri siniflamasi 8. baski TNM
siniflamasi(2016) ile benzer olan 15. Japon Mide
Kanseri siniflamasidir(2017)
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* Gastrik bolgeler ve EGJ:
* Upper-U
+ Middle-M

* Lower-L

« Birden fazla bélge tutulduysa belirtilir

+ Ornegin: LM, UML

* Tiimér 6zof: ve duod [ yorsa E ve D olarak kaydedilir sirasiyla
vlusa vlusal
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KONGRESI KONGRESI
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+ Tumér invazyonunun derinligi T kategorisi olarak kaydedilir.
+ Tumér invazyonunun derinligini gésteren geleneksel karakterler de kaydedilir:
* M, SM, MP, S, SE, SI
+ """ ve "p" 8nekleri, M, SM, vb. karakterleriyle degil, T kategorisiyle baglantil olarak kullanilir (rn. patolojik
olarak teshis edilen bir mukozal tiimér, pM degil, pT1a olarak kaydedilmelidir) .
Fi The three portions of the stomach. U upper third, M middle
third, L lower third, £ esophagus, D duodenum
ulusa A @ i
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* SM * Kanser stromal voliim:

* SM1 veya T1b1 (tiimér invazyonu muskularis mukozanin 0,5 mm'si icindedir)

* SM2 veya T1b2 (tiimér invazyonu, muskularis mukozanin 0,5 mm veya daha derinindedir)
olarak alt siniflandinlabilir.

* Kiiglik ve biiyitk omentuma invazyon T4b degil T4a dir.

* Ayrica transvers mezokolona invazyon da mezokolon posterioruna
gecmedigi siirece T4b degil T4a dir

* Mediller tip
* Skiréz tip
« intermediat tip
 Kanser infiltratif patern:
« INFA. Tiimér, cevreleyen dokudan belirgin bir sinir ile genisleyen biiyiime gésterir
* INFb. INFa ile INF ¢ arasi

+ INFc. Tiimdr, evreleyen dokudan belirgin olmayan s ile infiltratif bilyiime gosterir.
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Lenf nodlarinin anatomik tanimi ve lenf nodu istasyonlari:

R,

Fig. 6 Location of lymph node
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A0H A coloa meda
g ———
AGES A gasospiiocaseisra
AP A gastica posaror

AC A hepaica communs

A jopnais

A phrenica ferirsnst
TG0 Tuneus gasocoicns

v peran
V. poncrosticocuodonats
poriranorr

vepsa V pacrestcn
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Fig. 7 Location of lymph
nodes i the esophageal hiatus
and in the infradiaphragmatic
and parasortic regions
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* Kapiller invazyon
* a.Lenfatik invazyon(Ly)
* LyoYok
* Lyl Minimal
- y20ma
* Ly3 Belirgin

+ b.Venéz invazyon.(v)

€sso

* Lymph node metas

* NX: Degerlendirilemedi
* NO: yok

* N1:1-2

* N2:3-6

* N3a:7-15

* N3b: 16 ve iistii lenf nodunda metastaz

* Peritoneal metastaz(P)
* PX: Bilinmiyor

* PO: Yok

*P1: Var

* VO Yok
* vl Minimal
+ v20rta
* v3 Belirgin
ulusa ulusal I’
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&

13



4/6/22

ulusa 3
CERRAHI ONKOLO.
@ esso
o .
* Peritoneal Lavaj Sitoloji(CY)

* CYx: Bilinmiyor

* CY0: Negatif

* CY1: Pozitif

* Makroskopik olarak CY1 li hastalarin rezeksiyonu R1
olarak kabul edilir
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» Hepatik metastaz(H)
* Hx: Bilinmiyor
* HO: Yok
* H1: Var

6 ulusal
CERRAHI ONKOLOJI
* EVE NE GOTUREBILIRIiz
* Mide kanserinde ana tedavi cerrahi tedavidir

* Gereksiz ve yetersiz tedaviden kaginmak i¢in iyi bir
klinik evreleme yapilmahdir

* MDBT oncelikli lokal evreleme yontemidir

* Tanisal laparotomi yaygilasmahdir

ulusal
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* EVE NE GOTUREBILIRiz

. lj lj iyibir ji 1
lenf nodu di: i (Total
anatomik bilgiye sahip olmak gerekmektedir

ve arttirmak i¢in icin yeterli
ik eksizyon). Bunun i¢in de yeterli

* Yeni TNM siniflamalan stage migrasyonla ilgili tartiyjmalan azaltmakta ancak 15 ten az lenf
nodu ¢ikarilanlarda 6nemli bir problem olarak durmaktadir

« Hedefe yonelik tedaviler iimit vericidir. Ozellikle tedaviye direngli, timorlerde molekiiler
belirtegler istenilmeli

Olgular preoperatif donem dahil olmak iizerere

Onkoloji K inde
degerlendirilmelidir

@ €sso

* Bozyaka Mide Kanseri Cerrahisinde Giincel Durum Sempozyumlari

* 1. 2012-M Sasako-Canl Ameliyat
* 2. 2016 (Yuzyize)
* 3. 2018(Yuzyiize)

« 4. 2020(Gevrim igi)
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