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YÜKSEK DERECELİ 
DİSPLAZİ VE YÜZEYEL 

KANSERLERDE TEDAVİ

Bölüm
3

Yurdakul Deniz FIRAT1

SKUAMÖZ HÜCRE DISPLAZISI

Skuamöz hücre displazisi saptanmış olan hastalar skuamöz hücreli karsinom için 
risk grubu içinde yer alır, Skuamöz hücreli karsinom vakalarının %60 ile %90’ında 
çevre mukozada displastik değişiklikler görülmektedir(1) Ayrıca, displazi sıklıkla 
multifokaldir. Dolayısıyla displazi ile ilişkili karsinomların çok odaklı olma olası-
lığı daha yüksektir(2). Sküamöz displazi, displazinin şiddetine göre ikiye ayrılır. 
Bunlar düşük(low grade dysplasia-LGD) ve yüksek dereceli displazidir. (high gra-
de dysplasia-HGD)

YÜKSEK DERECELI DISPLAZI

Özofagus kanseri dünya çapında en yaygın sekizinci kanser ve kanserden ölümün 
önde gelen altıncı nedenidir(3,4). Olguların yaklaşık %90’ı özofagus yassı epitel 
(squamoz cell) hücreli karsinomdur (SCC). Batı toplumlarında özellikle özofagus 
adenokarsinomu insidansı son birkaç dekatda oldukça artmıştır(5,6). Öte yan-
dan, SCC Asya ülkelerinde görülen en yaygın özofagus kanseri türüdür(7). Özel-
likle Japonya’ da, özofagus kanseri vakalarının yaklaşık %90’ında SCC bulunur(8). 
Japonya’da, üst GI neoplazisi olan birçok vaka, esas olarak birkaç tarama yönte-
minin kullanılması ve erken teşhis için endoskopik tanı tekniklerinin geliştirilme-
si nedeniyle erken bir aşamada tespit edilir(9).

BARRETT ÖZOFAGUS

Barrett özefagus saptandıktan sonra yıllık adenokarsinom gelişme prevalansı bu 
hastalarda yaklaşık %0,5 tir. Genel popülasyona göre bu oran Barrett metaplazi-
si olan hasta grubunda adenokarsinom gelişme riskinin 30 kattan fazla arttığını 
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tedavi yöntemi olarak kabul edilir. Endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) 
Doğu Asya’da EMR’nin yerini almıştır. (50) ER (EMR veya ESD) ve endoskopik 
ablasyon (kriyoablasyon veya RFA) gibi endoskopik tedaviler, cerrahi rezeksiyon-
dan çok daha az tedaviye bağlı morbidite ile erken evre özofagus ve EGJ kanser-
lerinin tedavisinde cerrahiye alternatif olarak kullanılmıştır. Birkaç retrospektif 
çalışma, ER ve endoskopik ablasyon prosedürlerinin, Barrett özofaguslu ve er-
ken evre özofagus veya EGJ kanserli belirli hastalar için etkili tedavi seçenekleri 
olduğunu göstermiştir(36). EMR, Japonya’daki erken özofagus SCC tedavisinde 
yaygın olarak kullanılmaktadır ve Batı ülkelerinde Barrett özofagus ve yüzeysel 
adenokarsinomların tedavisi için kabul görmektedir(51). Barrett’in tamamen yok 
edilmesi EMR ‘nin Barrett özofagusu ve HGD’si olan hastalar için oldukça etkili 
tedavi seçeneği olduğu gösterilmiştir(52).

Günümüzde, Özofagus Karsinomu Tanı ve Tedavisi Kılavuzunda; yemek 
borusunun yüzeysel SCC’si olan hastalar arasında EP / LPM lezyonları ER için 
mutlak bir endikasyonu temsil ederken, MM / SM1 lezyonları göreceli bir endi-
kasyonu temsil etmektedir. MM / SM1 lezyonu olan hastalarda, ER örneği len-
fovasküler invazyon kanıtı ortaya koyarken cerrahi tedavi veya kemoradyoterapi 
gibi ek tedavi düşünülmelidir. SM2 / 3, cerrahi tedavi veya kemoradyoterapi ile 
tedavi edilmelidir(53).

Yayılma tipi tümörler için, görüntü güçlendirilmiş endoskopi, büyüteçli en-
doskopi ve endoskopik ultrasonografi kullanılarak ameliyat öncesi derinliğin ye-
terli teşhisini yapmak gerekir.

Son yıllarda, teknik ve cihaz iyileştirmeleri nedeniyle ESD uygulan büyük lez-
yonlar dahada artmakta ve etkinliği rapor edilmektedir(54). Tek başına veya En-
doskopik rezeksiyon ile kombinasyon halinde RFA, rezidüel displazi veya Barrett 
özofagusun tedavisi için etkili bir tedavi seçeneğidir. (35,36).
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