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Bölüm 1

REZEKE EDİLEBİLİR ÖZEFAGUS VE 
ÖZEFAGOGASTRİK BİLEŞKE TÜMÖRLERİNİN 

CERRAHİ TEDAVİSİ

Adnan KUVVETLİ1

GİRİŞ

Özefagus kanseri, son derece ölümcül bir malignitedir. Amerika Birleşik Dev-
letlerinde her yıl yaklaşık 17290 kişiye özefagus kanseri tanısı konulmaktadır ve 
bu hastalıktan dolayı 15850 ölüm meydana gelmektedir [1]. Özefagus kanseri, 
bütün vakaların yaklaşık %22’sinde özefagusa sınırlı adenokarsinom veya sku-
amöz hücreli karsinom (SHK) olarak tanımlanan lokalize hastalık olarak ortaya 
çıkmaktadır [2].

SHK ve adenokarsinom, malignözefagus tümörlerinin %90’nından fazla-
sından sorumludur. 20. yüzyılın büyük bir kısmında, SHK baskın olmuştur. 
1960’larda, SHK Amerika Birleşik Devletlerinde bütün özefagus tümörlerinin 
%90’nından fazlasını oluşturmuştur ve adenokarsinomların o kadar seyrek ol-
duğu düşünülmekteydi ki bazı otoriteler varlıklarını bile sorgulamıştır. Ancak, 
zaman içinde özefagusadenokarsinomununinsidansı (baskın olarak özefagus-
distalinde ve özefagogastrik birleşiminde) batı ülkelerinde o kadar dramatik bir 
artış göstermiştir ki, şu an adenokarsinom Birleşik Devletler’de bütün özefagus 
kanserlerinin %60’ından fazlasından sorumlu tutulmaktadır [3]. Bunun aksine, 
dünyada SHK baskındır [4].

Lokal-bölgesel özefagus kanserinin tedavisi son 15 yılda büyük bir evrim ge-
çirmiştir. Tek başına lokal-bölgesel tedaviden sonraki düşük iyileşme oranları, 
uzak mikro-metastazları kontrol altına almak ve lokal radyoterapinin etkilerini 
arttırmak için multimodalite tedavi rejimlerinde sistemik kemoterapinin dahil 
edilmesi yoluna gidilmiştir.Özefagogastrik birleşim yerindeki tümörlerin (ÖGT) 
sınıflanması ve tedavisi de zaman içinde değişmiştir. Amerikan Kanser Ortak Ko-
mitesi/Uluslararası Kanser Kontrol Birliği güncel evreleme sınıflamasında (2017, 
sekizinci baskı) [4], ÖGT’de olan, tümör merkezi 2cm’den fazla olmayan mide 
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