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Özofagus Kanserinde Radyoterapi

Giriş

Özofagus kanseri oldukça ölümcül bir malig-
nitedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl 
yaklaşık 19.260 kişiye özofagus kanseri tanısı 
konmakta olup bu hastalıktan 15.530 sayıda 
insan kaybedilmektedir (1). Özofagus kanse-
rinin yönetimi son 15 yılda büyük değişiklik-
ler göstermiştir. Asıl tedavi şekli olan cerrahi 
sonrasında görülen yüksek lokal ve sistemik 
nüks oranları ile düşük sağ kalım süreleri, tek 
başına cerrahinin lokal ileri evre tümörlerde 
yeterli olmadığını göstermiştir. Radyoterapi 
(RT) ve kemoterapinin (KT) kullanıldığı ya 
da cerrahi tedaviye eklendiği çok disiplinli te-
davi yaklaşımları ile çok daha başarılı tedavi 
sonuçları elde edildiği yapılan birçok çalışma 
ile gösterilmiştir.

Tek Başına Radyoterapi

Radyoterapi (preoperatif, postoperatif, palya-
tif ) özofagus ve özofagogastrik bileşke kan-
serleri tedavisinin tamamlayıcı bir parçasıdır. 

Lokal ileri evre (cT4) tümörlü hastalar veya 
tıbbi olarak cerrahi için uygun olmayan has-
talar gibi olumsuz özelliklere sahip özofagus 
kanseri olan hastalarda tek başına RT kulla-
nımının sonuçları çeşitli çalışmalarda bildir-
miştir. Konvansiyonel dozlar ile tedavi edilen 
hastalarda 5 yıllık genel sağ kalım (GSK) %0-
10 olarak saptanmıştır (2). Farklı fraksiyonas-
yon tedavisinin uygulandığı Shi ve ark.’nın 
(3) yaptığı çalışmada; akselere fraksiyonasyon 
şeması ile total 68,4 Gray (Gy) uygulanımı 
sonrası 5 yıllık sağ kalım oranı %33 olarak 
raporlanmıştır. Ancak Radyasyon Terapisi 
Onkoloji Grubu (RTOG) 85-01 çalışmasın-
da yalnız RT (konvansiyonel teknikle, 64 Gy) 
uygulanan koldaki tüm hastaların 3 yıl içinde 
kanser nedeniyle kaybedildiği bildirilmiştir 
(4). Ayrıca Oesophageal Cancer Collaborati-
ve Grup tarafından yapılan bir metaanalizde 
preoperatif RT’nin sağ kalım avantajı sağ-
lamadığı gösterilmiştir (5). Bu nedenlerden 
dolayı Ulusal Kapsamlı Kanser Ağı (National 
Comprehensive Cancer Network=NCCN) 
paneli tarafından yalnız RT uygulamalarının 
genellikle palyasyon için veya medikal olarak 
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na dayanarak NCCN evre II ve III özofagus 
adenokarsinomlu olgularda postoperatif KRT 
uygulanmasını tavsiye etmektedir. Skuamöz 
hücreli özofagus karsinomunda R0 rezeksiyon 
sonrası postoperatif KT ile postoperatif KRT 
karşılaştırılmış ancak sağkalım avantajı göste-
rilmemiştir (22).

Sonuç

Özofagus kanserleri sıklıkla tanı konduğunda 
lokal ileri evrede olmaları nedeni ile tedavisi 
zor kanserlerdir. Esas tedavi şekli olan cerra-
hi sonrasında görülen yüksek nüks oranları 
ve düşük sağ kalım süreleri tedaviye RT ve 
KT’nin eklenmesinin veya birlikte kullanımı-
nın gerekliliğini ortaya koymuştur.

Son yıllarda hızla gelişen teknoloji radyas-
yon tedavisi ile çok daha etkin ve daha az yan 
etki içeren tedavileri mümkün hale getirmiştir. 
NCCN 2021 kılavuzunda erken evre özofagus 
kanserli hastalarda cerrahinin yeterli olduğu 
belirtilirken, lokal ileri evre, nod (+) hastalar-
da kombine tedavilerin uygulanması tavsiye 
edilmektedir. Medikal olarak cerrahiye uygun 
olamayan hastalar ile servikal özofagus yerle-
şimli kanserlerde definitif KRT asıl tedavidir. 
Metastatik hastalığın tedavisinde ise palyatif 
KT, RT ve/veya destek tedavi uygulanmalıdır.
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