LOKAL ILERI OZOFAGUS

Boliim .. . . KANSERINDE
4 MULTIDISIPLINER YAKLASIM
VE CERRAHININ YERI
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Ozofagus kanseri epidemiyolojisi, bat1 diinyasinda son elli y1l icerisinde radikal
bir degisim gostermistir. Adenokarsinomda baskin tip skuamoz hiicreli karsi-
nomdaki (SCC) degisiklikler, farkli etnik kokenler arasindaki esitsizlikler ve ade-
nokarsinom insidans oranlarindaki artis, 6zellikle Kuzey Amerika’da acil dikkat
gerektiren onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (1). Téiim kanserler ne-
deniyle 6liim siralamasinda altinci siradadir (2) ve son derece agresif dogasi ve
diisiik sagkalim orani nedeniyle diinya ¢apinda {izerinde belkide en az ¢alisilan
ve en oliimciil kanserlerden biridir. Toplam 5 yillik goreli sagkalim %17dir (1).
Bu kotii sagkalim sonuglarinin baglica nedeni 6zofagus kanserinin genellikle geg
donemde teshis edilmesine dayanmaktadir. Genel olarak basvuru aninda hastala-
rin %50’sinden fazlasinda metastatik hastalik, %30’unda lokal ileri evre veve %2’
sinden azinda tedavi edilebilecek lokalize evrede tan1 konulabilmektedir (1-3).

Metastatik olmayan 6zofagus kanserlerinin yonetiminde son yirmi yilda be-
lirgin ilerlemeler saglanmistir. Bilgisayarli tomografideki gelismeler, endoskopik
ultrasonun (EUS) gelisimi ve FDG-PET’in ortaya ¢ikmasiyla birlikte, hastaligin
degerlendirilmesinde yildan yila daha iyi sonuglar elde edildi. Giintimiizde, has-
taligin evrelendirilmesi tedavinin belirlenmesinde biiyitk 6nem tagimaktadir ve
tedavi kararlar1 alinirken tiimor konseylerindeki multidisipliner tartigmalarla bir-
likte tedaviye karar verilmektedir.

Ozofajektomi erken evre 6zofagus kanseri icin birincil tedavi olmaya devam

etse de, yiizeysel (T1A) kanserlerde spesifik rolii endoskopik mukozal tedavinin
gelismesinden bu yana hala tartisilmaktadir. Lokal ileri kanserlerin tedavisinin
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