
269

Bölüm

1	 Dr. Öğr. Üyesi Zeynep GÜRAL, Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Radyasyon Onkolojisi AD. 
zeynep.gural@acibadem.com

Zeynep GÜRAL1 

Özofagus Kanseri
19

Epidemiyoloji

Özofagus kanseri dünyada 8. en sık görülen kan-
ser ve kanserden ölümler arasında 6. sıklıktadır. 
Beş yıllık sağkalım yaklaşık %15-25 arasındadır 
(1). En sık görülen alt tipi skuamöz hücreli karsi-
nom (SCC) dur. Ancak Amerika, Avusturalya ve 
batı Avrupa ülkelerinde adenokarsinom alt tipi-
ne daha sık rastlanılmaktadır (1). Türkiye (özel-
likle Doğu Anadolu bölgesi), İran, Kazakistan ve 
Çin gibi ülkelerde (Özofagus kanser kemeri: ku-
zey İran ile kuzey-orta Çin) hesaplanan Özofa-
gus SCC tanılı hasta sayısı 100/100000 insan/
yıl üzerindedir. Güneydoğu Afrika’da hastalığın 
görülme sıklığı Asya ülkelerindekine benzerdir. 
Erkeklerde kadınlara göre 2-4 kat daha sık gö-
rülmektedir. Ortalama görülme yaşı 60-70’ dir.

Risk faktörleri

SCC ve adenokarsinom tipleri için risk faktörleri 
birbirinden farklılık göstermektedir.

SCC için risk faktörleri

Siyah ırk ve beyaz kadınlarda daha sıktır. Sigara 
kullananlarda görülme oranı 5 kat artmaktadır 
(2). Alkol kullanım miktarına bağlı olarak rölatif 
risk (1.8-7.4) faktörüdür (2) Korozif maddeler, 
sıcak çay ve kahve potansiyel risk faktörleridir. 
Özelikle Çin’in bazı bölgelerinde tüketilmekte 
olan azotlu içerikler, nitrozaminler, gelişmekte 
olan ülkelerde yetersiz mineral ve vitamin alımı 
SCC oluşum riskini artırmaktadır (2). Tylosis 
gibi genetik zemini olan hastalıklar ve aile öykü-
sü varlığı SCC gelişimi ile ilişkilidir.

Adenokarsinom için risk faktörleri

Amerika’daki erkeklerde kadınlara göre 8 kat, 
beyaz ırkta siyah ırka göre 5 kat daha fazla gö-
rülmektedir (2). Gastroözafgeal reflü zemininde 
%6-14 oranında Barrett Özofagus gelişmekte ve 
bu hastaların %0,5-1’inde adenokarsinom oluş-
maktadır (2). Obesite özafegeal adenokarsinom 
gelişiminde önemli bir risk faktörüdür. Özellikle 
vücut kitle endeksi ile kanser oluşma riski ara-
sında doğru orantı bulunmaktadır. Sigara içen-
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Özofagus kanserinde sağkalım sürelerinin 
uzaması ile geç yan etkilerle daha sık karşılaşıl-
maktadır. Hastaların %12-30’unda KRT sonrası 
4-12. haftalarda striktür oluşabilmekte ve genel-
likle dilatasyona yanıt vermektedir. Radyasyo-
nun akciğerdeki etkisi, doz ve ışınlanan volüm 
ile yakın ilişkilidir. Hastaların %10’unda ciddi 
akciğer toksisitesi gözlenmekte ve RT sonra-
sı cerrahi eklenen hastalarda bu oran daha da 
yükselebilmektedir. Perikard ışınlanmasına bağ-
lı akut/kronik perikardit görülebilmektedir. Mi-
yokard ışınlamalarında oluşan intertisyel fibro-
size bağlı kardiyak fonksiyonlarda azalma ve 
koroner arteriosklerosizin artışına bağlı olarak 
ani ölümler meydana gelebilmektedir. Özofa-
gus kanserine yönelik torasik ışınlama yapılan 
hastalarda kardiyak mortalite riski artmaktadır. 
Daha nadir olarak kot kırıkları, brakial nöropati 
ve medulla spinalis hasarı oluşabilmektedir.
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Tablo 7: Riskli organlar ve tolerans dozları

Riskli Organ Doz kısıtlamaları

Akciğer
V40 ≤ %10, V30 ≤ %15, V20 ≤ %20, V10 ≤ %40, V5 ≤ %50
Ortalama doz <20 Gy

Spinal kord Maksimum doz ≤ 45 Gy

Kalp V30 ≤ %30 (%20’ye yakın olması tercih edilir)
Ortalama doz <30 Gy

Bağırsak
Maksimum doz <Maksimum PTV dozu
D5 ≤ 45 Gy

Karaciğer
V20 ≤ %30, V30 ≤ %20
Ortalama doz <25 Gy

Böbrek
D18 ≤ %33
Ortalama doz <18 Gy

Brakial pleksus Ortalama doz ≤69 Gy

Mide
Ortalama doz <30 Gy (PTV içinde değilse)
Maksimum doz <54 Gy
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