GERIATRI VE UST GASTROINTESTINAL

0ZOFAGUS KANSERI

Ozofagus, orofarenks ve mide arasinda besin ile-
timini saglayan bir organdir. Servikal, torakal ve
abdominal olmak {izere 3 bolimden olusmak-
tadir. Ozofagus mukoza, submukoza, sirkiiler
longitiidinal kas tabakasi ve adventisya tabaka-
sindan olusmaktadir. Mukoza en ic¢ tabakasidir
ve non-keratinize ¢ok katli skuamoéz epitelden
olusmaktadir. Submukoza gevsek bag dokusudur.
Ust 1/3 litkk béliimii cizgili kaslardan, orta 1/3 liik
bolimii ¢izgili ve diiz kaslardan ve son 1/3 lik
bolimii diiz kaslardan olusmaktadir. Servikal ve
mediastinal 6zogafusta seroza tabakasi yoktur,
yerine gevsek ve zayif bag dokusundan olusan ad-
ventisya tabakasi bulunmaktadir. Seroza tabaka-
sinin olmamasi nedeniyle 6zofagus maligniteleri
kolaylikla komsu dokulara invazyon ve metastaz
yapabilmektedir (1).

Ozofagus kanseri giiniimiizde énemli morbi-
dite ve mortalite nedeni olmaya devam etmekte-
dir. Diinya ¢apinda en sik teshis edilen sekizinci
ve kanser nedenli 6liimlerde altinc sirada yer al-
maktadir (2).

Ozofagus kanseri erken evrelerde genellikle
asemptomatiktir. Disfaji veya istemsiz kilo kay-
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b1 en sik goriilen semptomlar olmakla birlikte,
odinofaji, tedaviye yanitsiz dispeptik yakinmalar,
gogls agrisi, anemi belirtileri, servikal lenfadeno-
pati, hematemez, hemoptizi veya ses kisiklig1 gibi
semptomlarla da bagvurabilir. Herhangi bir semp-
tom varsa doktorlarin endoskopi ile degerlendir-
me esigi diigiik olmalidir. Tlk yapilacak tetkik iist
gastrointestinal sistem endoskopisidir. Kromoen-
doskopi ve dar band goriintiileme (NBI) teknikle-
ri islem sirasinda yapilacak tetkiklerdir ve dogru
alandan biyopsi alinmasina yardimci olur. Firga
sitolojisi ve baryumlu tetkikler secilmis hastalar-
da uygulanabilir. Malignite dogrulandiginda ev-
releme icin ilk olarak pozitron emisyon tomogra-
fisi ve bilgisayarli tomografi kullanilmalidir. Uzak
metastaz bulunmazsa, tiimor derinligini belirle-
mek ve nodal tutulum agisindan degerlendirmek
i¢in endoskopik ultrasonografi yapilmalidir (3).
Cogu sindirim sistemi kanserinde oldugu gibi
ozofagus kanserlerinde de erkeklerde kadinlar-
dan daha yiiksek bir insidans vardir ve diinya
capindaki tiim 6zofagus kanserlerinin %70'i er-
keklerde saptanmaktadir. Ozofagusun skuamoz
hiicreli kanseri insidansi da yasla birlikte artar ve
yedinci dekatta zirve yapar. Erkeklerde 6zofageal
skuamoz hiicreli karsinom gelisme riski kadinlara
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