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LOKAL İLERİ ÖZOFAGUS 
KANSERİNDE 

MULTİDİSİPLİNER YAKLAŞIM 
VE CERRAHİNİN YERİ

Bölüm
4

Emre GÜNDOĞDU1

GIRIŞ

Özofagus kanseri epidemiyolojisi, batı dünyasında son elli yıl içerisinde radikal 
bir değişim göstermiştir. Adenokarsinomda baskın tip skuamöz hücreli karsi-
nomdaki (SCC) değişiklikler, farklı etnik kökenler arasındaki eşitsizlikler ve ade-
nokarsinom insidans oranlarındaki artış, özellikle Kuzey Amerika’da acil dikkat 
gerektiren önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir (1). Tüm kanserler ne-
deniyle ölüm sıralamasında altıncı sıradadır (2) ve son derece agresif doğası ve 
düşük sağkalım oranı nedeniyle dünya çapında üzerinde belkide en az çalışılan 
ve en ölümcül kanserlerden biridir. Toplam 5 yıllık göreli sağkalım %17’dir (1). 
Bu kötü sağkalım sonuçlarının başlıca nedeni özofagus kanserinin genellikle geç 
dönemde teşhis edilmesine dayanmaktadır. Genel olarak başvuru anında hastala-
rın %50’sinden fazlasında metastatik hastalık, %30’unda lokal ileri evre veve %2’ 
sinden azında tedavi edilebilecek lokalize evrede tanı konulabilmektedir (1-3).

Metastatik olmayan özofagus kanserlerinin yönetiminde son yirmi yılda be-
lirgin ilerlemeler sağlanmıştır. Bilgisayarlı tomografideki gelişmeler, endoskopik 
ultrasonun (EUS) gelişimi ve FDG-PET’in ortaya çıkmasıyla birlikte, hastalığın 
değerlendirilmesinde yıldan yıla daha iyi sonuçlar elde edildi. Günümüzde, has-
talığın evrelendirilmesi tedavinin belirlenmesinde büyük önem taşımaktadır ve 
tedavi kararları alınırken tümör konseylerindeki multidisipliner tartışmalarla bir-
likte tedaviye karar verilmektedir.

Özofajektomi erken evre özofagus kanseri için birincil tedavi olmaya devam 
etse de, yüzeysel (T1A) kanserlerde spesifik rolü endoskopik mukozal tedavinin 
gelişmesinden bu yana hala tartışılmaktadır. Lokal ileri kanserlerin tedavisinin 
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