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KARDİA VE ÖZOFAGUS KANSERİNDE  
KLİNİK EVRELEMEDE RADYOLOJİNİN YERİ

Necip Tolga BARAN1

ÖZET

Özofagus tümörü tanısı konulduktan sonra evreleme aşamasına geçilmelidir. Ev-
releme prognozun en önemli belirleyicisidir. Çoğunlukla evreleme için NCCN (2017 
8. konsensüs ) klavuzu referans alınır. İyi bir preoperatif evreleme sonrası seçilen 
isabetli tedaviler başarıyı artırır. İyi bir evreleme için hangi görüntülemeler yapılması 
gerektiği uzun süredir çoğu çalışmanın konusu olmasına rağmen doğru preopera-
tif evreleme bir zorluk olmaya devam etmektedir. Özofagus kanseri tedavi öncesi 
evrelemede hem lokal olarak hemde uzak metastazlar için değerlendirme yapılma-
lıdır. Evreleme için önce uzak metastazları ekarte etmek amacıyla BT veya PET-BT 
kullanılır. Eğer bu yöntemlerde uzak metastaz saptanmaz ise EUS ve son yıllardaki 
gelişim ile MR yapılabilir.

GİRİŞ

Yaygın olarak özofagus kanserinde endoskopik ultrason (EUS), bilgisayarlı to-
mografi (BT), pozitron emisyon tomografisi (PET-BT) tabanlı kanser evrelemeleri 
uygulanır. Son teknik gelişmeler ile manyetik rezonansın(MR) ‘nin noninvaziv ev-
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MR

Yumşak doku görüntüleme kabiliyeti yüksek olan MR , nispeten hareketsiz rek-
tum gibi organlarda oldukça doğru sonuçlar ortaya çıkarır ( 30). Hareket artefaktı 
ve teknik yetersizlik nedeni ile MR özofagus kanseri evrelemelerinde kullanılamı-
yordu. Teknik iyileştirmeler( hareket artefaktlarının giderilmesi , diffüzyon özellik-
lerinin eklenmesi) ile son zamanlarda Özofagus kanserinde MR, T-evrelemesi için 
umut vermektedir.  İn vitro çalışmalarda, MRG’nin özofagus duvarını net şekilde 
ortaya koyduğu ve duvar invazyonun değerlendirilmesinde tanısal doğruluğunun 
yüksek olduğu izlenmiştir.(31). Hem yüksek çözünürlüklü T2 ağırlıklı hem de di-
füzyon ağırlıklı MRI (DWI) (32) ile ex-vivo ortamda ve ayrıca in vivo ortamda(33) 
benzer sonuçlar bulundu. MRG modalitelerinin yıllar içinde iyileştirilmesi, özofa-
gus kanserinde MRG tanı ve evreleme performansının artmasına katkıda bulun-
muştur(34).

Tedarik ve teknik sınırlamaları nedeniyle, şu anda özofagus kanseri evrelemesi 
için rutin olmamakla beraber , evrelemedeki değerini destekleyen yeni çalışmalar 
ile evreleme için kullanımının yaygınlaşacağı kanati mevcuttur.
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