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insan midesi olmadan ¥a§ayabilir mi
Gonderen : Misafir209 - 07/03/2010 23:44

Doktor bey, 2 glin 6nce annemin gastroskopide midesinde ur bulundu ve parca alindi, doktorumuz mide
kanseri teghisi ile Pazartesi guinl i¢cin midesini almak tGzere ameliyat randevusu verdi. Ailece perisan
durumdayiz, annem acaba midesiz nasil yasar?

Cvp:insan midesi olmadan yasayabilir mi
Gonderen : DrTaviloglu - 07/03/2010 23:49

Annenize ¢ok gecmis olsun. Oncelikle, patoloji osnucunu bekleyip sakin olmakta yarar var. Midede bu
thr urlarda kanser en sik rastlanilan timdordir, ancak bunun diginda lenfoma ve gastrointestinal stromal
timér (GIST) adi verilen tiimérlere de rastlanir. Kanser ve gastrointestinal stromal timér (GIST)
durumunda cerrahi olarak tumor ¢ikartilirken, lenfoma durumunda ise 6n planda kemoterapi tedavi
yontemi olarak tercih edilir. Bu nedenle, 6n planda patoloji sonucu bekleyip ona gbre tavir almak gerekir.
Mide kanserinin kalitim ve gida aligkanliklari ile ilgisi vardir. Mide kanseri erkeklerde kadinlardan 2 kat
daha sik gortlar, genellikle 60-70 yaslarinda sik olarak gértlmektedir. Mide kanseri diinyada ikinci
6nemli 61um nedenidir. Mide kanseri icin risk faktérleri: DlUsik sosyo-ekonomik dliizey, Helicobacter
pylori enfeksiyonu olmasi; gelismis Ulkelerde en az % 30, gelismekte olan Ulkelerde % 50 oraninda mide
kanseri, HP enfeksiyonu ile iligkilidir. Mide MALT lenfomasinda HP pozitifli§i % 90’a dek ¢ikar, diyet
(Nitratlar, dumanli yiyecekler, yiksek derecede tuzlu gidalar), birinci derece akrabalarinda mide kanseri
hikayesi olmasi, atrofik gastriti olanlar, midesinin ameliyatla belli bir b6lGmd alinmis hastalar,
adenomat6z mide polipi hastali§i olanlar ve kan grubu A olanlardir. Mide kanseri belirtileri: zayiflama,
bulanti ve kusma, yemeklerden sonra rahatsizlik hissi, erken doyma hissi ve sindirim sisteminde gizli
kanamadir. Mide kanseri tanisinda Gastroskopi (endoskopi) kullanilir ve isikh bir hortumla
video-endoskopik yontemle yemek borusu, mide, onikiparmak bagirsaginin gériuntilenmesi, parga
alinmasi, kanamalarinin birgok durumda durdurulabilmesidir. Mide kanseri evrelendirmesi: Akciger
réntgeni, kan tahlilleri, bilgisayarli tomografi, Laparoskopi ve Endoskopik ultrasonografi (endosonografi)
ile yapilir. Mide kanseri evreleri: Evre 0: Baglangi¢ asamasindadir (insitu kanser). Evre I: kanser midenin
submukoza béliminde olup sadece 6 lenf bezine kadar yayilim gésterir. Evre II: kanser midenin
submukoza béliminde olup 7-15 lenf bezinde yayilim gdsterir, yada timér kas tabakasina kadar ilerler
ve 1-6 lenf bezinde yayilim gdsterir. Evre lll: tim&r kas tabakasina kadar ilerler ve 7-15 lenf bezinde
yayilim gosterir. Evre IV: tUmér hicreleri 15°den fazla lenf bezinde yayilim gésterir. Timdr komsu
organlara ve bir adet lenf bezine sigramigtir, yada uzak organlara sigrama gosterir. Mide kanseri tedavisi
cerrahidir. Midenin tamaminin alinmasi ve lenf bezlerinin temizlenmesi prensibine dayanir. Daha sonra
basta kemoterapi ve radyoterapi (1sin tedavisi) gerekebilir. Mide kanseri ameliyati: Subtotal gastrektomi:
Midenin belirli bir b6IGmunin alinip (kismi mide rezeksiyonu) ince bagirsaga baglanti yapiimasidir.
Gevredeki lenf bezleri de alinabilir. Total gastrektomi: Midenin tamaminin alinmasi ve yemek borusu ile
ince bagirsak arasinda baglanti yapiimasidir. Etraftaki lenf bezleri genis olarak temizlenir ve dalak
ahnabilir. Total gastrektomi timorin niksd agisindan ¢ok daha avantajl bir tekniktir. Ameliyat teknik
olarak gecmiste sadece aclk cerrahi ile yapilirken, giiniimtzde laparoskopik cerrahi ve robotik cerrahi
tercih edilmektedir. Ameliyat sonrasinda demir ve B12 vitamini emilimleri bozulur. Mide kanserinin
kemoterapisinde siklikla: epirubicin, cisplatin ve 5- florourasil (5-FU) kullaniimaktadir. Mide kanseri
tedavisinde haftada 5 guin olarak 5-6 hafta boyunca radyoterapi (1sin tedavisi) yapilir.

Gastrointestinal stromal tiimér (GiST), mide-bagirsak sistemininin bag dokusundan kaynaklanan
timorlerine verilen addir. Bu timdrler bagirsaklarin damarlarinin gegtigi mezenter adi verilen yagli
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dokudan veya omentum adi verilen bagirsaklari érten yagl tabakadan kaynaklanirlar. Gastrointestinal
stromal timérler (GiST) her 1 milyonda 10 ile 20 kiside gérilir. Erkeklerde daha sik olup 55-65 yas
grubunda daha fazla rastlanir ve siklikla c-kit proto-onkogen’i sorumludur. Mide-bagirsak sistemininin
kanser ve lenfomadan sonra tglinci sirada gérilen timérleridir. Gegmiste bu timdorlere leiomyom veya
leiomyosarkom adi verilmekte idi. Timérlerin buytklukleri 1-40 cm arasinda degisebilmektedir.
Gastrointestinal stromal tiimérlerin (GiST) % 50 - 70’i mideden kaynaklanir ve geri kalan % 20-30’u ince
bagirsakta ve ¢ok az bir kismi ise bagirsaklari 6rten omentum adli yaglh tabakadan kaynaklanirlar.
Gastrointestinal stromal tiimérlerin (GIST) % 75'inin tanisi 4 cm gapin altinda iken ve bir radyolojik
goruntileme tetkiki (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, endoskopi, endoskopik ultrason, enteroklizis,
MRI, PET/CT) sirasinda tesadiifen konulur. Baglica belirtileri: bitkinlik, halsizlik, karinda dolgunluk hissi,
bagirsaktan kanama, bagirsak tikanikligi, yutma giicligi ve sariliktir. GIST olgularinda CD117
molekllinde yogun boyanma meydana gelmesi tanida ¢ok yararlidir. Gastrointestinal stromal timérlerin
(GIST) ideal tedavisi kitlenin tam olarak gikartilmasidir. Cerrahi sonrasinda ek olarak en etkin oldugu
bilinen ilag imatinib mesilat'tir (Glivec®). Timdr ¢apinin ¢ok blyik olup ana damarlari igine almasi,
cevre dokulari fazla istila etmesi veya yaygin metastaz gibi nedenlerle cerrahi olarak tam ¢ikartilamayan
GIST olgularinda ek olarak imatinib mesilat tedavisi uygulanir. Gegmis yillarda uygulanan kemoterapi
tedavisinin yarari olmadidi1 gézlenmis ve bu nedenle periton igine kemoterapi verilmeye baglanmigtir.
Ayrica, bazi durumlarda radyoterapi (1sinlama) tedavisi de kullaniimaktadir. Gastrointestinal stromal
timorler; sindirim sistemi kanamasi, bagirsak tikanikligi ve bagirsak delinmesi ile sonuglanabilir ve 5 yil
sagkalim % 28-60 arasindadir. Diger organlara sigrama (metastaz) yapmaz ise ortalama sag kalim 5 yil,
ancak sigrama (metastaz) yaparsa bu stre 10-20 aydir.
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