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KARDIA VE OZOFAGUS KANSERINDE
KLINIK EVRELEMEDE RADYOLOJININ YERI

Necip Tolga BARAN'

OZET

Ozofagus timéri tanisi konulduktan sonra evreleme asamasina gegilmelidir. Ev-
releme prognozun en énemli belirleyicisidir. Cogunlukla evreleme icin NCCN (2017
8. konsensus ) klavuzu referans alinir. lyi bir preoperatif evreleme sonrasi segilen
isabetli tedaviler basariyi artirir. lyi bir evreleme icin hangi goriintilemeler yapiimasi
gerektigi uzun suredir cogu ¢alismanin konusu olmasina ragmen dogru preopera-
tif evreleme bir zorluk olmaya devam etmektedir. Ozofagus kanseri tedavi éncesi
evrelemede hem lokal olarak hemde uzak metastazlar icin degerlendirme yapilma-
lidir. Evreleme igin once uzak metastazlari ekarte etmek amaciyla BT veya PET-BT
kullanilir. Eger bu yontemlerde uzak metastaz saptanmaz ise EUS ve son yillardaki
gelisim ile MR yapilabilir.

GiRIS
Yaygin olarak ¢zofagus kanserinde endoskopik ultrason (EUS), bilgisayarli to-

mografi (BT), pozitron emisyon tomografisi (PET-BT) tabanli kanser evrelemeleri
uygulanir. Son teknik gelismeler ile manyetik rezonansin(MR) ‘nin noninvaziv ev-
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MR

Yumsak doku gorluntileme kabiliyeti yiuksek olan MR, nispeten hareketsiz rek-
tum gibi organlarda oldukga dodru sonuclar ortaya gikarir ( 30). Hareket artefakt
ve teknik yetersizlik nedeni ile MR 6zofagus kanseri evrelemelerinde kullanilami-
yordu. Teknik iyilestirmeler( hareket artefaktlarinin giderilmesi, diffizyon 6zellik-
lerinin eklenmesi) ile son zamanlarda Ozofagus kanserinde MR, T-evrelemesi igin
umut vermektedir. in vitro calismalarda, MRG'nin 6zofagus duvarini net sekilde
ortaya koydugu ve duvar invazyonun degerlendirilmesinde tanisal dogrulugunun
ylksek oldugu izlenmistir.(31). Hem yiiksek ¢ozUnlrlUkld T2 agirlikl hem de di-
flizyon agirlikli MRI (DWI) (32) ile ex-vivo ortamda ve ayrica in vivo ortamda(33)
benzer sonuglar bulundu. MRG modalitelerinin yillar iginde iyilestiriimesi, 6zofa-
gus kanserinde MRG tani ve evreleme performansinin artmasina katkida bulun-
mustur(34).

Tedarik ve teknik sinirlamalari nedeniyle, su anda 6zofagus kanseri evrelemesi
icin rutin olmamakla beraber, evrelemedeki dederini destekleyen yeni galismalar
ile evreleme icin kullaniminin yayginlasacagi kanati mevcuttur.
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