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KARDİAÖZOFAGEAL KANSERLERE YAKLAŞIM

Ömer GÜNGÖRÜR1

ÖZET

Özofagogastrik bileşke EGJ; gastroözofageal bileşke veya GEJ olarak da adlandı-
rılır ve gastrik kardia adenokarsinom insidansı oldukça yüksek ve hızla artan ana-
tomik bölgeler olarak son iki dekadda öne çıkmaktadır. EGJ ve gastrik kardiyanın 
net bir tanımının yapılmaması, bu tümörlerin sınıflandırılmasında zorluklara katkı-
da bulunmuş ve optimal multimodalite stratejisinin tanımlanmasını engellemiştir. 
Özofagogastrik bileşke’deki özofagus kanserleri veya intraabdominal özofagus 
geleneksel olarak cerrahi olarak ya parsiyel gastrektomili bir özofajektomi ya da 
torakotomi olsun ya da olmasın genişletilmiş gastrektomi ile tedavi edilmektedir 
EGJ kanseri için güncel operatif yaklaşım; EGJ adenokarsinomunun Siewert sınıf-
landırmasına dayanarak ameliyat prosedürü öneren cerrahi faz III çalışmaların-
dan elde edilen bulgulara dayanmaktadır.

GİRİŞ

Özofagus ve mide kanserleri dünya çapında önemli sağlık sorunlarıdır. Genellikle 
ölümcül hastalıklardır ve vaka-ölüm oranı sırasıyla yüzde 84 (özofagus) ve yüz-
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