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Epidemiyoloji

Ozofagus kanseri diinyada 8. en sik goriilen kan-
ser ve kanserden olimler arasinda 6. sikliktadr.
Bes yillik sagkalim yaklasik %15-25 arasindadir
(1). En sik gorilen alt tipi skuamoz hicreli karsi-
nom (SCC) dur. Ancak Amerika, Avusturalya ve
bati Avrupa ulkelerinde adenokarsinom alt tipi-
ne daha sik rastlaniimaktadir (1). Tdrkiye (6zel-
likle Dogu Anadolu bolgesi), iran, Kazakistan ve
Cin gibi Ulkelerde (Ozofagus kanser kemeri: ku-
zey iran ile kuzey-orta Cin) hesaplanan Ozofa-
gus SCC tanili hasta sayisi 100/100000 insan/
yil Gzerindedir. Glineydogu Afrika'da hastaligin
gortlme sikligr Asya ulkelerindekine benzerdir.
Erkeklerde kadinlara gore 2-4 kat daha sik go-
rilmektedir. Ortalama gorulme yasi 60-70' dir.

Risk faktorleri

SCC ve adenokarsinom tipleri igin risk faktorleri
birbirinden farklilik gostermektedir.
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SCC igin risk faktorleri

Siyah irk ve beyaz kadinlarda daha siktir. Sigara
kullananlarda gorulme orani 5 kat artmaktadir
(2). Alkol kullanim miktarina bagl olarak rolatif
risk (1.8-7.4) faktoridir (2) Korozif maddeler,
sicak cay ve kahve potansiyel risk faktorleridir.
Ozelikle Cin'in bazi bolgelerinde tiketilmekte
olan azotlu icerikler, nitrozaminler, gelismekte
olan Ulkelerde yetersiz mineral ve vitamin alimi
SCC olugum riskini artirmaktadir (2). Tylosis
gibi genetik zemini olan hastaliklar ve aile dyku-
st varhg SCC gelisimi ile iliskilidir.

Adenokarsinom igin risk faktorleri

Amerika'daki erkeklerde kadinlara gore 8 kat,
beyaz irkta siyah irka gore 5 kat daha fazla go-
rilmektedir (2). Gastroozafgeal reflli zemininde
%6-14 oraninda Barrett Ozofagus gelismekte ve
bu hastalarin %0,5-1'inde adenokarsinom olus-
maktadir (2). Obesite 6zafegeal adenokarsinom
gelisiminde onemli bir risk faktoridur. Ozellikle
vlcut kitle endeksi ile kanser olusma riski ara-
sinda dogru oranti bulunmaktadir. Sigara igen-
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Tablo 7: Riskli organlar ve tolerans dozlari

Ozofagus Kanseri

Riskli Organ Doz kisitlamalari
Akcider V40 = %10, V30 <= %15, V20 = %20, V10 = %40, V5 < %50
9 Ortalama doz <20 Gy
Spinal kord Maksimum doz < 45 Gy
Kal V30 = %30 (%20’ye yakin olmasi tercih edilir)
P Ortalama doz <30 Gy
Badirsak Maksimum doz <Maksimum PTV dozu
9 D5 = 45 Gy
Karacider V20 = %30, V30 < %20
9 Ortalama doz <25 Gy
(o)
Bébrek D18 < %33

Ortalama doz <18 Gy

Brakial pleksus Ortalama doz <69 Gy

Mide Maksimum doz <54 Gy

Ozofagus kanserinde sagkalim strelerinin
uzamasi ile geg yan etkilerle daha sik karsilasil-
maktadir. Hastalarin %12-30'unda KRT sonrasi
4-12. haftalarda strikttr olusabilmekte ve genel-
likle dilatasyona yanit vermektedir. Radyasyo-
nun akcigerdeki etkisi, doz ve isinlanan volim
ile yakin iliskilidir. Hastalarin %10'unda ciddi
akciger toksisitesi gozlenmekte ve RT sonra-
si cerrahi eklenen hastalarda bu oran daha da
yUkselebilmektedir. Perikard isinlanmasina bag-
I akut/kronik perikardit gorulebilmektedir. Mi-
yokard i1sinlamalarinda olusan intertisyel fibro-
size bagl kardiyak fonksiyonlarda azalma ve
koroner arteriosklerosizin artisina bagl olarak
ani olumler meydana gelebilmektedir. Ozofa-
gus kanserine yonelik torasik i1sinlama yapilan
hastalarda kardiyak mortalite riski artmaktadir.
Daha nadir olarak kot kiriklari, brakial néropati
ve medulla spinalis hasari olusabilmektedir.

Ortalama doz <30 Gy (PTV icinde degilse)
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