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Ozofagus Kanserinde Tedavi

Giris ve Epidemiyoloji

2020 yilinda 604 bin yeni tanisi konan ve 544
bin kisinin hayatini kaybetmesine sebep olan
ozofagus kanseri diinyada en sik goriilen 8.
kanserdir ve kanserden o6liimlerde 6. sirada-
dir (1). Insidans: 6zellikle gelismekte olan iil-
kelerde daha yiiksek ve erkeklerde kadinlara
gore 3-4 kat daha yiiksektir (2). En yiiksek in-
sidans Iran, Orta Asya cumhuriyetleri ve ku-
zey Cin’den gegen, “6zofagus kanser kusag1”
ad1 verilen bolgededir (3). Skuamoz hiicreli
karsinom ve adenokarsinom olmak tizere iki
histolojik alt tipi vardir. 1960’11 yillarda tiim
Ozofagus kanserlerinin %90 1n1 skuaméz hiic-
reli karsinom olustururken adenokarsinom
sikligi hizli bir artig gostermistir. Skuamoz
hiicreli karsinom (SHK) proksimal 6zofagusta
yerlesim gosteren ve daha kotii prognozlu ti-
pidir. Yiiksek riskli bolgelerde SHK daha siktir
ancak SHK igin risk faktorii olan sigara, alkol
gibi aliskanliklar bu bélgelerde sik degildir,
muhtemel sebep kotii beslenme, meyve sebze
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tilketiminin az olmasi ve yiiksek sicakliktaki
iceceklerin tiiketilmesi sebep olarak gosterile-
bilir (4, 5). 2015 Tirkiye birlesik veri tabanina
gore tilkemizde en sik Van ve gevresine goriil-
mekte ve en sik goriilen ilk 10 kanser arasinda
yer almamaktadir.

Etiyoloji

Skuamoz hiicreli karsinom i¢in baglica risk
faktorleri sigara ve alkol kullanimi, meyve ve
sebzeden fakir diyet, yiiksek 1sidaki icecekle-
rin tiketilmesidir. Human papilloma virus en-
feksiyonu da iist 6zofagusta skuamoz hiicreli
kanser gelisimi ile iliskilidir. Akalazya, kostik
striktiirler, gastrektomi ve atrofik gastrit gibi
anatomik bozukluklar da artmis SHK riski ile
iliskilidir. Tylosis (palmoplantar keratozis),
Bloom sendromu, Fanconi anemisi gibi bazi
genetik sendromlarda da SHK riski artmaigtir.
Bu tiir sendromlarda endoskopi ile tarama dii-
stinilebilir (6).
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kanserleri ile ilgili hentiz yayinlanmis veri bu-
lunmamaktadir (71, 72).

Ramucirumab bir VEGFR-2 monoklo-
nal antikorudur. Ileri gastrik ve 6zofagogast-
rik bileske kanserlerinde ilk sira kemoterapi
sonrasinda ramucirumabin plasebo ile karsi-
lastirildigt REGARD ¢alismasinda genel sag
kalimda anlamli artis gézlenmistir (5,2 ay /
38 ay, p=0047)(73). RAINBOW c¢alismasin-
da ise metastatik gastrik ve Ozofagogastrik
bileske kanserlerinde ilk sira kemoterapide
paklitaksele eklendiginde ortalama sag kalim
anlamli olarak uzun bulunmustur ( 9,6 ay/7,3
ay, p<0,0001) (74). Bu ¢aligmalar 151g1nda ki-
lavuzlar ramucirumabi 6zofagogastrik bileske
(kategori 1) ve 6zofageal (kategori 2A) ade-
nokarsinomlarda tek basina ya da paklitak-
selle kombine olarak ikinci sira ve sonrasinda
onermektedir. FOLFIRI ile de kullanilabilir
(kategori 2B).

Dosetaksel, paklitaksel, irinotekan mono-
terapisi ve FOLFIRI de 2. Basamakta 6nerilen
diger tedavilerdir.

Trifluridin ve tipirasil rekiirren ve metas-
tatik 6zofagogastrik bileske kanserlerinde 3.
basamakta Onerilir, ancak disiik timor yiki
olan ve hap i¢me konusunda problemi olma-
yan se¢ilmis hastalarda diistiniilebilir.

Trastuzumab deruxtekan(T-DXd), tras-
tuzumab ile bir topoizomeraz inhibitérii olan
deruxtecandan olusan bir ilag-antikor konju-
gatidir. En az 2 sira kemoterapi almis, prog-
rese olan gastrik ve 6zofagosgastrik bileske
kanserlerinde trastuzumab deruxtecan ve ke-
moterapinin karsilastirildigi ¢alismada T-DXd
kolunda yanit orani (%51-%14) ve genel sag
kalim (12,5 ay-8,4 ay) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (75). Bu calismada noétropeni,
lokopeni ve anemi T-DXd kolunda kemotera-
pi kolundan daha yiiksek oranda gozlenmis ve
T-DXd alan 125 hastanin 12’sinde ilaca bagh
akciger toksisitesi gortlmiistiir.

Tedaviye yanitin
degerlendirilmesi

FDG-PET/CT kemoradyoterapi sonrasi me-
tastazlarin degerlendirilmesi agisindan yarar-
Lidir (76, 77). Tedavi tamamlandiktan en az
5-8 hafta sonra yapilmali. Toraks+abdomen
(ve gerekirse pelvik) BT ile de degerlendirme
yapilabilir. Ust gastrointestinal endoskopi de
definitif kemoradyoterapi sonrasi patolojik
yanitin degerlendirilmesi icin onerilir ancak
cerrahi planlaniyorsa yapilmayabilir.

Takip

Preoperatif kemoradyoterapi almamis hasta-
da ozofajektomi sonrasi rezeksiyon sinirlar
temizse hasta takibe alinir ancak R1 ya da R2
rezeksiyon yapildiysa kemoradyoterapi basla-
nir. Preoperatif KRT sonrasi opere olan has-
tada RO rezeksiyon yapildiysa takip, R1-R2
rezeksiyon yapildiysa progresyon gozlenir ya
da palyatif bakim uygulanir.
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