YUKSEK DERECELI
3 DISPLAZI VE YUZEYEL
KANSERLERDE TEDAVI

Bolum

Yurdakul Deniz FIRAT!

SKUAMOZ HUCRE DiSPLAZiSi

Skuamoz hiicre displazisi saptanmis olan hastalar skuamoz hiicreli karsinom i¢in
risk grubu iginde yer alir, Skuaméz hiicreli karsinom vakalarinin %60 ile %90’1nda
cevre mukozada displastik degisiklikler goriilmektedir(1) Ayrica, displazi siklikla
multifokaldir. Dolayisiyla displazi ile iliskili karsinomlarin ¢ok odakli olma olasi-
lig1 daha yiiksektir(2). Skitaméz displazi, displazinin siddetine gore ikiye ayrilir.
Bunlar diistik(low grade dysplasia-LGD) ve yiiksek dereceli displazidir. (high gra-
de dysplasia-HGD)

YUKSEK DERECELI DiSPLAZI

Ozofagus kanseri diinya ¢apinda en yaygin sekizinci kanser ve kanserden éliimiin
onde gelen altinci nedenidir(3,4). Olgularin yaklasik %901 6zofagus yassi epitel
(squamoz cell) hiicreli karsinomdur (SCC). Bat1 toplumlarinda 6zellikle 6zofagus
adenokarsinomu insidansi son birkag dekatda oldukga artmistir(5,6). Ote yan-
dan, SCC Asya iilkelerinde goriilen en yaygin 6zofagus kanseri tiiriidiir(7). Ozel-
likle Japonya’ da, 6zofagus kanseri vakalarinin yaklagik %90’ 1nda SCC bulunur(8).
Japonya’da, iist GI neoplazisi olan bircok vaka, esas olarak birka¢ tarama yonte-
minin kullanilmas1 ve erken teshis i¢in endoskopik tani tekniklerinin gelistirilme-
si nedeniyle erken bir agamada tespit edilir(9).

BARRETT OZOFAGUS

Barrett 6zefagus saptandiktan sonra yillik adenokarsinom gelisme prevalansi bu
hastalarda yaklasik %0,5 tir. Genel popiilasyona gore bu oran Barrett metaplazi-
si olan hasta grubunda adenokarsinom gelisme riskinin 30 kattan fazla arttigini
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tedavi yontemi olarak kabul edilir. Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD)
Dogu Asyada EMRnin yerini almistir. (50) ER (EMR veya ESD) ve endoskopik
ablasyon (kriyoablasyon veya RFA) gibi endoskopik tedaviler, cerrahi rezeksiyon-
dan ¢ok daha az tedaviye bagli morbidite ile erken evre 6zofagus ve EGJ kanser-
lerinin tedavisinde cerrahiye alternatif olarak kullanilmigtir. Birkag retrospektif
calisma, ER ve endoskopik ablasyon prosediirlerinin, Barrett 6zofaguslu ve er-
ken evre 6zofagus veya EG]J kanserli belirli hastalar i¢in etkili tedavi segenekleri
oldugunu gostermistir(36). EMR, Japonyadaki erken 6zofagus SCC tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir ve Bat1 iilkelerinde Barrett 6zofagus ve yiizeysel
adenokarsinomlarin tedavisi icin kabul gérmektedir(51). Barrett'in tamamen yok
edilmesi EMR ‘nin Barrett 6zofagusu ve HGD’si olan hastalar igin oldukga etkili
tedavi segenegi oldugu gosterilmistir(52).

Giiniimiizde, Ozofagus Karsinomu Tani ve Tedavisi Kilavuzunda; yemek
borusunun yiizeysel SCC’si olan hastalar arasinda EP / LPM lezyonlar: ER igin
mutlak bir endikasyonu temsil ederken, MM / SM1 lezyonlar1 goreceli bir endi-
kasyonu temsil etmektedir. MM / SM1 lezyonu olan hastalarda, ER 6rnegi len-
fovaskiiler invazyon kanit1 ortaya koyarken cerrahi tedavi veya kemoradyoterapi
gibi ek tedavi diistintilmelidir. SM2 / 3, cerrahi tedavi veya kemoradyoterapi ile
tedavi edilmelidir(53).

Yayilma tipi tiimorler i¢in, goriintii giiglendirilmis endoskopi, biiytitegli en-
doskopi ve endoskopik ultrasonografi kullanilarak ameliyat 6ncesi derinligin ye-
terli teshisini yapmak gerekir.

Son yillarda, teknik ve cihaz iyilestirmeleri nedeniyle ESD uygulan biiyiik lez-
yonlar dahada artmakta ve etkinligi rapor edilmektedir(54). Tek bagina veya En-
doskopik rezeksiyon ile kombinasyon halinde RFA, rezidiiel displazi veya Barrett
ozofagusun tedavisi i¢in etkili bir tedavi segenegidir. (35,36).
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