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Özefagus Neoplazmları Hakkında ? 

Ne Öğrenmeli, Ne Bilmeli?

Schwartz’s 12 Ed. / Sabiston 21 Ed. / Bailey&Love 27 Ed. / Lawrence 8. Ed. ……. 

Özefagus anatomi/histoloji/fizyoloji

Disfajili hastaya yaklaşım

Özefagus tümörleri ayrımı/etiyopatogenezi

Barret özefagus anlamı/takibi

Tanısal yaklaşımların özellikleri

Tümörlerin evrelemesi

Evrelere özgü tedavi yaklaşımları





Z Çizgisi

seroza yok



Disfaji, genellikle tümör lümenin
önemli bir kısmını tıkadığında ortaya
çıkan geç bir semptomdur. 
Erken evre hastalıklar genellikle
asemptomatiktir.

   65 Y E, Yakınması: Yutma Güçlüğü 

65 Y E 
3 aydır katı gıdalara karşı artan yutma
güçlüğü (ilerleyici disfaji) 
Son 2 ayda (istemeyen) 10 kg kilo kaybı. 
Uzun yıllardır GÖRH semptomları
(heartburn, regürjitasyon)

Olası Tanılar (Öncelik sırasıyla) 
Malign Neoplazm (Özefagus Kanseri) 
Benign Neoplazm (Leiomyom, GIST) 
Peptik Striktür (GÖRH öyküsü nedeniyle)
Motilite Bozukluğu (örn. Akalazya)







İlk İkilem: Lezyon Benign mi, Malign mi?
Benign Tümürler (Çok Nadir)

Genellikle asemptomatiktir ve tesadüfen saptanır.
Çoğu submukozal kaynaklıdır (epitelyal kökenli değil). 
    Leiomyom, Gastrointestinal StromalTümör (GIST).
Endoskopik Görünüm: Mukoza altından köken alan, üzeri
düzgün mukozayla kaplı kabarıklık
Maligniteyi ekartasyonu, biyopsi ??. EUS, lezyonun hangi
duvar katmanından kaynaklandıgını göstermekte yardımcı

Malign Tümörler (Daha Sık ve Önemli)

Olguların >%95’i Skuamöz Hücreli Karsinom
(SCC) veya Adenokarsinom                             
Prognozları ciddidir; 5 yıllık sağkalım oranı
yaklaşık %20’dir. Erken tanı hayati önem taşır.
Endoskopide friabl (kolay kanayan),
ülserleşmiş kitleler veya düzensiz darlıklar 



Most Common Type in the World – SCCA (90%)





Squamoz Hücreli Karsinom / Adenokarsinom



(Yutarken Ağrı)

(Ses Kısıklığı)

(Yutma Güçlüğü)

(Hıçkırık)



Şüphenin Kanıtlanması: Görüntüleme ve Biyopsi



Barrett Özefagus(+)          Ömür Boyu Özefagus Ca Riski  x40











Endoskopik Ultrasonografi (EUS)
Tümör invazyon derinliğini (T
evresi) ve bölgesel lenf nodu
tutulumunu (N evresi) belirlemede
en hassas yöntemdir. Şüpheli lenf
nodlarından iğne aspirasyon
biyopsisi (FNA) alma imkanı sunar.

PET-BT Standart BT’de
saptanmayan küçük uzak
metastazları veya lenf nodlarını
tespit etmede çok değerlidir.
Hastaların yaklaşık %15’inde
evreyi ve tedavi planını etkiler.
Ayrıca tedaviye yanıtı gösterir. 

BT                              EUS                              PET-BT

Kontrastlı Toraks/Abdomen BT
Uzak metastazları ve gros lenf
nodlarını saptamak için ilk adım.
Karaciger ve akciğer metastazlarını
yüksek doğrulukla gösterir. Ancak
lokal invazyon derinliğini için
yetersizdir.













T
TNM’in T’si

N
TNM’in N’si





   Tedavi Stratejisi ? Prognoz?            T - N - M Evreleme 

T3







   T1 Olgu EMR (Endoskopik Mukozal Rezeksiyon)











    Cerrahi - Özefajektomi
IvorLewis(İki Evreli):AbdominaI
(mideyi hazırlama) ve sağ
torakotomi (özefagusu çıkarma)
insizyonları. En sık kullanılan
yöntemdir. Mediastinal lenf nodu
diseksiyonu için mükemmel görüş
sağlar. Anastomoz toraksta

Transhiatal{Torakotomisiz):
Abdominal ve boyun insizyonları
ile toraks
açılmadan, kör diseksiyonla
yapılır. Daha az pulmoner
komplikasyon, ancak orta/üst
lenfadenektomi yetersiz Sadece
distal özefagus tm için 

McKeown (Üç Evreli): lvor
Lewis'e ek olarak boyun
insizyonu. Üst torasik
tümörlerde, anastomozu
boyunda, sızıntı fazla, riski
daha da riski daha az

Minimal İnvaziv Özefajektomi:  
Laparoskopik ve/veya
torakoskopik (robotik dahil)
yaklaşımlar. Daha az ağrı, daha
hızlı iyileşme ve benzer
onkolojik sonuçlar sunar.









Palyasyon Yöntemleri
Özefageal Stent (Genişleyebilir Metal Stentler): Tıkanıklığı
açmak için en hızlı ve etkili yöntemdir.

Endoskopik Ablasyon (Lazer,Argon Plazma Koagülasyonu):
Tümör yükünü azaltarak lümeni açmak için kullanılır. Etkisi
geçicidir ve tekrarlayan seanslar gerektirir.

Palyatif Radyoterapi/Kemoterapi: Semptom kontrolü için daha
uzun süreli bir çözüm. Özellikle ağrı ve kanama kontrolünde

Beslenme Desteği: Enteral beslenme için jejunostomi tüpü

   Unrezektable - Palyatif Tedavi
Amaç
Evre lV veya cerrahiye uygun olmayan hastada,
Semptomları (özellikle disfajiyi) hafifletmek, 
Hastanın yaşam kalitesini artırmak.

ÖNCESI SONRASI



TanıdanTanıdan
TedaviyeTedaviye
AkışAkış

Tanıdan
Tedaviye
Akış



Özefagus Kanseri ..

Disfaji her zaman araştırılmalı

GÖRH, Barrett ve özefagiyal adeno karsinom birbiriyle ilişkili

Erken teşhis, küratif endoskopik ve cerrahi tedaviye olanak

sağlayabilir

Geç tanı kötü prognoza yol açar

Küratif tedavi genellikle multimodaldir

Yüksek volümlü merkezlerde sonuçlar daha iyidir



Özefagus Kanseri ...

Yerleşim - SCC genellikle proksimal 2/3, AdenoCa distal 1/3 te

Yaygın etiyolojik faktörler – SCC’de Tütün, Alkol, 

Adeno Ca’da GÖRH, Obezite

Adeno Ca insidansı artıyor

Lenf nodu tutulumu – Kötü prognostik faktör

Disfaji – En sık semptom, ancak geç farkediliyor

Küratif tedavi için erken teşhis ve doğru evreleme şart



Özefagus Karseri .

KÜRATİF TEDAVİ Şansı – Radikal özefajektomi

Ameliyat önceci (neoadjuvan) KT sağkalımı artırabilir

Seçilmiş SCCA olgularında – Tek başına KT ile olumlu sonuçlar

İleri olgu – KT/RT veya Endoskopik tedaviler ile PALYASYON



   Konunun Anahatları







LEIOMYOMA

En sık görülen Benign tm

Ortalama Yaş 38
Erkek x2

%90’ı Distal 2/3’te
Düzgün konturlu
Genellikle tek

Yavaş büyüyen tm

Biyopsi - Önerilmez

Tedavi – Torakatomi Enükleasyon





Kalsifikasyon





SCHATZKISCHATZKI
RINGRING
SCHATZKI
RING



Gerçek Divertikül

En sık görülen Zenker
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