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_ REZEKE EDILEBILIR OZEFAGUSVE
OZEFAGOGASTRIK BILESKE TUMORLERININ
CERRAHI TEDAVISI

Adnan KUVVETLI!

GIRIS

Ozefagus kanseri, son derece dliimciil bir malignitedir. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde her y1l yaklasik 17290 kisiye 6zefagus kanseri tanis1 konulmaktadir ve
bu hastaliktan dolay1 15850 &liim meydana gelmektedir [1]. Ozefagus kanseri,
biitiin vakalarin yaklasik %22’sinde 6zefagusa sinirli adenokarsinom veya sku-

amoz hiicreli karsinom (SHK) olarak tanimlanan lokalize hastalik olarak ortaya
cikmaktadir [2].

SHK ve adenokarsinom, maligndzefagus tiimorlerinin %90°nindan fazla-
sindan sorumludur. 20. yilizyilin biiyiik bir kisminda, SHK baskin olmustur.
1960’larda, SHK Amerika Birlesik Devletlerinde biitiin 6zefagus tiimdrlerinin
%90’nindan fazlasini olusturmustur ve adenokarsinomlarin o kadar seyrek ol-
dugu diigiiniilmekteydi ki bazi otoriteler varliklarini bile sorgulamistir. Ancak,
zaman i¢inde Ozefagusadenokarsinomununinsidansi (baskin olarak &zefagus-
distalinde ve 6zefagogastrik birlesiminde) bat1 iilkelerinde o kadar dramatik bir
artis gostermistir ki, su an adenokarsinom Birlesik Devletler’de biitiin 6zefagus
kanserlerinin %60’indan fazlasindan sorumlu tutulmaktadir [3]. Bunun aksine,
diinyada SHK baskindir [4].

Lokal-bolgesel 6zefagus kanserinin tedavisi son 15 yilda biiyiik bir evrim ge-
cirmistir. Tek bagina lokal-bolgesel tedaviden sonraki diisiik iyilesme oranlari,
uzak mikro-metastazlar1 kontrol altina almak ve lokal radyoterapinin etkilerini
arttirmak i¢cin multimodalite tedavi rejimlerinde sistemik kemoterapinin dahil
edilmesi yoluna gidilmistir.Ozefagogastrik birlesim yerindeki tiimérlerin (OGT)
siniflanmasi ve tedavisi de zaman iginde degigmistir. Amerikan Kanser Ortak Ko-
mitesi/Uluslararasi Kanser Kontrol Birligi giincel evreleme siniflamasinda (2017,
sekizinci baski) [4], OGT de olan, tiimor merkezi 2cm’den fazla olmayan mide
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