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Özofagus Kanserinde Tedavi

Giriş ve Epidemiyoloji

2020 yılında 604 bin yeni tanısı konan ve 544 
bin kişinin hayatını kaybetmesine sebep olan 
özofagus kanseri dünyada en sık görülen 8. 
kanserdir ve kanserden ölümlerde 6. sırada-
dır (1). İnsidansı özellikle gelişmekte olan ül-
kelerde daha yüksek ve erkeklerde kadınlara 
göre 3-4 kat daha yüksektir (2). En yüksek in-
sidans İran, Orta Asya cumhuriyetleri ve ku-
zey Çin’den geçen, “özofagus kanser kuşağı” 
adı verilen bölgededir (3). Skuamoz hücreli 
karsinom ve adenokarsinom olmak üzere iki 
histolojik alt tipi vardır. 1960’lı yıllarda tüm 
Özofagus kanserlerinin %90’ını skuamöz hüc-
reli karsinom oluştururken adenokarsinom 
sıklığı hızlı bir artış göstermiştir. Skuamoz 
hücreli karsinom (SHK) proksimal özofagusta 
yerleşim gösteren ve daha kötü prognozlu ti-
pidir. Yüksek riskli bölgelerde SHK daha sıktır 
ancak SHK için risk faktörü olan sigara, alkol 
gibi alışkanlıklar bu bölgelerde sık değildir, 
muhtemel sebep kötü beslenme, meyve sebze 

tüketiminin az olması ve yüksek sıcaklıktaki 
içeceklerin tüketilmesi sebep olarak gösterile-
bilir (4, 5). 2015 Türkiye birleşik veri tabanına 
göre ülkemizde en sık Van ve çevresine görül-
mekte ve en sık görülen ilk 10 kanser arasında 
yer almamaktadır.

Etiyoloji

Skuamoz hücreli karsinom için başlıca risk 
faktörleri sigara ve alkol kullanımı, meyve ve 
sebzeden fakir diyet, yüksek ısıdaki içecekle-
rin tüketilmesidir. Human papilloma virus en-
feksiyonu da üst özofagusta skuamoz hücreli 
kanser gelişimi ile ilişkilidir. Akalazya, kostik 
striktürler, gastrektomi ve atrofik gastrit gibi 
anatomik bozukluklar da artmış SHK riski ile 
ilişkilidir. Tylosis (palmoplantar keratozis), 
Bloom sendromu, Fanconi anemisi gibi bazı 
genetik sendromlarda da SHK riski artmıştır. 
Bu tür sendromlarda endoskopi ile tarama dü-
şünülebilir (6).
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kanserleri ile ilgili henüz yayınlanmış veri bu-
lunmamaktadır (71, 72).

Ramucirumab bir VEGFR-2 monoklo-
nal antikorudur. İleri gastrik ve özofagogast-
rik bileşke kanserlerinde ilk sıra kemoterapi 
sonrasında ramucirumabın plasebo ile karşı-
laştırıldığı REGARD çalışmasında genel sağ 
kalımda anlamlı artış gözlenmiştir (5,2 ay / 
38 ay, p=0047)(73). RAINBOW çalışmasın-
da ise metastatik gastrik ve özofagogastrik 
bileşke kanserlerinde ilk sıra kemoterapide 
paklitaksele eklendiğinde ortalama sağ kalım 
anlamlı olarak uzun bulunmuştur ( 9,6 ay/7,3 
ay, p<0,0001) (74). Bu çalışmalar ışığında kı-
lavuzlar ramucirumabı özofagogastrik bileşke 
(kategori 1) ve özofageal (kategori 2A) ade-
nokarsinomlarda tek başına ya da paklitak-
selle kombine olarak ikinci sıra ve sonrasında 
önermektedir. FOLFİRİ ile de kullanılabilir 
(kategori 2B).

Dosetaksel, paklitaksel, irinotekan mono-
terapisi ve FOLFİRİ de 2. Basamakta önerilen 
diğer tedavilerdir.

Trifluridin ve tipirasil rekürren ve metas-
tatik özofagogastrik bileşke kanserlerinde 3. 
basamakta önerilir, ancak düşük tümör yükü 
olan ve hap içme konusunda problemi olma-
yan seçilmiş hastalarda düşünülebilir.

Trastuzumab deruxtekan(T-DXd), tras-
tuzumab ile bir topoizomeraz inhibitörü olan 
deruxtecandan oluşan bir ilaç-antikor konju-
gatıdır. En az 2 sıra kemoterapi almış, prog-
rese olan gastrik ve özofagosgastrik bileşke 
kanserlerinde trastuzumab deruxtecan ve ke-
moterapinin karşılaştırıldığı çalışmada T-DXd 
kolunda yanıt oranı (%51-%14) ve genel sağ 
kalım (12,5 ay-8,4 ay) anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur (75). Bu çalışmada nötropeni, 
lökopeni ve anemi T-DXd kolunda kemotera-
pi kolundan daha yüksek oranda gözlenmiş ve 
T-DXd alan 125 hastanın 12’sinde ilaca bağlı 
akciğer toksisitesi görülmüştür.

Tedaviye yanıtın 
değerlendirilmesi

FDG-PET/CT kemoradyoterapi sonrası me-
tastazların değerlendirilmesi açısından yarar-
lıdır (76, 77). Tedavi tamamlandıktan en az 
5-8 hafta sonra yapılmalı. Toraks+abdomen 
(ve gerekirse pelvik) BT ile de değerlendirme 
yapılabilir. Üst gastrointestinal endoskopi de 
definitif kemoradyoterapi sonrası patolojik 
yanıtın değerlendirilmesi için önerilir ancak 
cerrahi planlanıyorsa yapılmayabilir.

Takip

Preoperatif kemoradyoterapi almamış hasta-
da özofajektomi sonrası rezeksiyon sınırları 
temizse hasta takibe alınır ancak R1 ya da R2 
rezeksiyon yapıldıysa kemoradyoterapi başla-
nır. Preoperatif KRT sonrası opere olan has-
tada R0 rezeksiyon yapıldıysa takip, R1-R2 
rezeksiyon yapıldıysa progresyon gözlenir ya 
da palyatif bakım uygulanır.
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