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KARDIAOZOFAGEAL KANSERLERDE
NEOADJUVAN TEDAVININ YERI

Necip Tolga BARAN'

OZET

Ozofagus kanseri , diinyada en yaygin sekizinci kanserdir ayrica kansere bag-
Ii 6limler arasinda ise altinci sirada yer alan énemli bir halk sadhdi problemidir.
Kotu prognozlu seyreden bir hastalik olmasi nedeni ile yilda 500 binden fazla
(2020) é6limiin sebebi olarak gésteriliyor. Ozofagus kanserleri yerlesim yerlerine
gére servikal(proksimal) ,torakal ve abdominal(distal) olarak kabaca siniflanabilir.
Distal timorlerden 6zofagogastrik bileske timdrleri daha seyrektir ayrica digerleri
skuamoz hiicreli karsinom olma egilimindeyken alt 6zofagus kanserleri cogunlukla
adeno karsinom tipindedir. Ozofagus ve mide bileskesinde mukozal gegis bélge-
sinde ortaya c¢ikarlar. Genellikle etyolojik gelisim acisindan, bileske bolgesinin asit
reflliye maruz kalma ve metaplazi gelisimi suglanir. Bileske timorlerinin insidansi
yemek yeme aliskanliklari nedeni ile Ulkeler arasinda farklilik gosterir. Ancak obez
ve asiri yemek yiyebilen boylece reflliye maruz kalan bireylerin bulundugu gelismis
llkelerde son yillarda artmaktadir. Ozofagus kanseri tedavisinde ilk tercih cerrahi
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sun skuamoz hucreli karsinomasi olan hastalar neoadjuvan kemoradyasyondan
fayda gordigi (CROSS) igin tercih edilmesi dogru olacaktr.

Uygun cerrahi sinirlar ve yeterli lenfadenektomi cerrahi tedavinin ana hede-
fi olmalidir. Lokal olarak ilerlemis hastaligi olan hastalar ayrica neoadjuvan ke-
moradyoterapi veya kemoterapi almalidir. TUmor boyutu ve yayilimi, preoperatif
gorunttlemede nodal tutulum ve hastanin komorbiditeleri bu hastalarda optimal
tedaviyi segerken g6z ontinde bulundurulmalidir
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