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Ozefagus Timérleri
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GENEL CERRAHI

ulusal
CERRAHI ONKO

- . . Diinya ¢apinda;
Ozefagus Tiimorleri; vasap

Rehberler esliginde molekiiler/patolojik/anatomik tamimlar, Goériilme sikliginda en yaygin yedinci

im? .
Siniflama, Nasil evreleyelim? Evreleme de son durum.. Oliim nedeni olarak altnet siradadir.

insidans oranlar1 bolgesel degismektedir; Adeno kanser - SCC
Atil Cakmak gesel degis
"6zofagus kanseri kusagi" : Kuzey iran'dan Orta Asya cumhuriyetlerine ve
Ankara Universi'tesi Tz[f Fakﬁltesi Kuzey-Orta Cin

Genel Cerrahi Anabilim Dali

GENEL CERRAHI GENEL CERRAHI

Siniflandirma - Son Giincellemeler Benign Epitelyal Timor
« Diinya Saghk Orgiiti (WHO): 2018 yilinda sindirim sistemi siniflamasinin 5. Skuamdz Hiicreli Papillom
baskisinda 6zofagus tiimoérlerinin sinflandirmasini (4. baski 2010 yilinda) +1lk olarak meveut WHO sindirim sistemi tiimorleri siniflandirmasinda ayri bir
« Ozofagusun epitelyal ve non-epitelyal tiimérleri ikiye ayrilmigtir. bolim

< En sik goriilen benign epitelyal tiimordiir

« Ozofagusun epitelyal tiimérleri:
“#Prevalanst %0.01 ile %0.45

»Benign,
» Displazi “* Alt 6zofagusta
»Malign gruplar olarak siniflandirilir. «»Etiyoloji: kronik mukozal tahris , insan papilloma viriisii (HPV)

«*Malign doniisim beklenmez

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTEST

GENEL CERRAHI

ANKARA UNIVERSITES| TIP FAKULTESI

GENEL CERRAHI

O

Preinvaziv Lezyonlar - Displazi Preinvaziv Lezyonlar - Displazi

Skuaméz Displazi

Barrett dlsp lazisi: « Skuamoz displazi, skuamaoz hiicreli karsinomun énciistidiir
“Intestinal metaplazi (kolumnar epitel) tipindedir «»Etiyolojik ve epidemiyolojik dzellikler, skuamoz hiicreli karsinomunkini takip eder
“»Yiksek dereceli ve diisiik dereceli «+diisiik dereceli ve yiiksek dereceli displazi (karsinoma-in-situ)
« 6zofagus adenokarsinomuna ilerlemenin yillik insidans oran1 %0.5 **%65'inde dzofagus skuamdz hiicreli karsinom

«»EMR; tam ve tedavide faydali
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Malign Epitelyal Timorler

Adenokanser

Adenoid Kistik Karsinom

Mukoepidermoid karsinoma ve Adenosquamoz Karsinoma
Squamoz Hiicreli Karsinom

Undiferansiye Karsinoma

Noroendokrin Neoplazmlar
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Non-Epitelyal Tiimorler

Hematolenfoid tiimorler
Mezenkimal tiimorler
Leimyom: en sik benign
Graniiler hiicreli timor
Mukozal melanoma: en sik epitelyal olmayan malignite
Metastatik Tiimorleri:

«» meme kanseri, akciger kanseri veya kutanéz melanom
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Ozefagus Tiimérleri

Ozofagus kanserlerinin cogunlugu;
» skuamoz hiicreli veya adenokarsinomlar (> %95)

Skuamoz hiicreli karsinom (SCC) insidans1 azalmakla birlikte,
adenokarsinom (AC) insidansi, artmaktadir.

Anatomik yerlesime gore siniflandirildiginda, artan insidansin ¢ogu
6zofagogastrik bileskedeki (EGJ) tiimorleri ve mide kardiyasini igerir.

SCC diinya ¢apinda en yaygin histoloji

GENEL CERRAHI

Ozefagus Timorleri

Incidence of adenocarcinoma of the stomach, esophagus, and
GEJ, 1973-2008, United States

s

Incidence per 100,000
»

1570 1980 1950 2000 2010

GE3: gastroesophageal

Reproduced from: Buas MF, Vaughan TL. Epidemiology and risk factors for gastroesophageal
Junction turnors: the rising of this disease. Sernin Radiat Oncol
13; 23:3. Iustration used with the permission of Elsevier Inc. All rights resénjed.

Squamaoz Hiicreli Kanser (SCC)
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Asya; en sik
En sik; orta 6zefagusta
Demografi;
«+Insidans yiiksek bolgelerde hastaligin cinsiyete 6zgiilliigii yoktur. Buna
karsilik, SCC, diisiik insidans bolgelerinde erkeklerde daha yaygindir.

Diisiik sosyoekonomik durum
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Squamaoz Hiicreli Kanser: Etyoloji

Genetik?
Sigara — Alkol (Sinerjistik etki)
Diger faktorler bolgesel degisebilirken, tiim diinyada ortak neden
HPV; tip 16-18
Diyet faktorleri;
Meyve ve sebzelerden diisiik diyet
N-nitrozo bilesikleri igeren gidalar; salamura gidalar
Yiiksek sicakliklarda yiyecek ve igecek
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Squamaoz Hiicreli Kanser: Etyoloji Adeno Kanser - Etyoloji
Altta yatan Ozofagus Hastahig Ban toplumlarinda en sik
% Kostik darliklar Distal ézefagus / 6zefagogastrik bileskede
kostik yemek borusu yaralanmasi dykiisii ile SCC tanisina kadar gegen Etyoloji;

ortalama siire, alimdan sonra 41 y1l + Gastrodzefageal Reflii Hastalig1 / Barret Ozefagus (>20 yil)

«+Sigara: Birakilsa bile risk azalmaz/SCC de azalir

“* Akalazya
Tanidan sonraki ilk 1 ila 24 yil i¢inde SCC riski 16 kattan fazla artmustir. «* Alkol: riski artirmiyor / SCC de artirir
Akalazya tanisindan ortalama 14 y1l sonra kanser tespit edilmistir «#Obezite ve metabolik sendrom
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AC -SCC AC - SCC

Klinik goriintim:

Patobiyolojik Farkliliklar;

“AC; Beyaz ve erkeklerde sik, E/K: 6/1 ++SCC: orta dzefagusta

% SCC: Siyah ve Asyalilarda sik, E/K: 2.5/1 “* AC: Distal dzefagus ve Ozefagogastrik bileskede
«“#Alkol; AC igin 6nemli bir risk faktori degildir, hatta sarap tiiketimi Kemoterapiye yanit vermedeki farkhliklar
koruyucu bile olabilir «+ Insan epidermal bityiime faktorii reseptorii 2'yi (HER2; orn., trastuzumab) ve vaskiiler
“Obezite; AC ile iliskilidir ancak SCC ile iliskili degildir endotelyal biiytime faktériinii (VEGF; 6rn., ramucirumab) hedefleyen terapiler yalnizca
adenokarsinomlara uygulanabilir
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Aymi Topragin Fakli Ezgileri

Ozefagus Kanseri - Evreleme

Degisik evredeki hastalar arasindaki keskin sag kalim farki, hastalarin hemen
Epidemiology of esophageal cancer in the United

States, 2012 teshis edilmesini ve evreye 6zel tedaviye baglamay1 ¢ok dnemli hale getirir.
Squamous S . L et PR =
cen enocarcinoma Baslangi¢ tedavisinin se¢imi biiyiik 6l¢iide tani anindaki klinik evreye baghdir
Incidence rate, per 1.2 2.8 X X X ) L
100,000 population Prognoz ve tedavi planlamasina rehberlik edecek evreleme sistemleri belirli
Male-to-female ratio 2.5:1 6.5:1 .
White-to-Black ratio 1:a a:1 araliklarla giincellenmektedir
Most common locations Middle Distal esophagus
esophagus
Major risk factors Smoking, Barrett's esophagus
alcohol
Data from: Thrift AP. The of a: Where are

we now? Cancer Epidemiol 2016; $1:88.
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Evreleme Sistemi Evreleme
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Ozofagus kanserinde evre gruplamasi; gastrointestinal sistemin diger

. bolimlerindeki kanserlerin evre gruplandirmasindan farkli
Ozofagus kanseri i¢in en son kullanilan evreleme, Amerikan Ortak . . .. . s ..
Farki; Epidemiyoloji, patogenez, yerlesim ve major histolojik alt

Kanser Komitesi (AJCC)/Uluslararas: Kanser Kontrol Birligin’ in(UICC) tiplerin sonuglarindaki farkliliklar nedeniyle Adenokarsinom ve
2018 yihnda yayinladigi TNM sisteminin sekizinci baskisidir. skuamdz hiicreli karsinom grubu olmak iizere iki kategoriye
ayrilmasidir
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Son Evreleme Sistemi Timor - Lenf Nodu - Metastaz Evreleme Sistemi
Asamalara gore giincellenen iki siniflandirma, T kategorisi birincil timérii temsil eder ve alt kategoriler lokal invazyon derinligini (T1-T4)
<»Tanisal testlere dayali olarak herhangi bir terap6tik karar verilmeden 6nce tanimlar.

uygulanan klinik siniflandirma (cTNM) L - . .
i . X . Lenf nodu metastaz1 N kategorisi ile belirlenir ve alt kategoriler (NO-N3) metastatik

« Sadece tiimor rezeksiyonu sonrast uygulanabilen patolojik siniflandirma
(pPTNM) bélgesel lenf nodlarinin sayisini tanimlar.

M kategorisi uzak metastatik hastaligi temsil eder ve yoklugunu (MO) veya varligini (M1)
ilk defa bu baskida sunulan; tamimlayan alt kategorileri igerir.

< neoadjuvan tedaviyi takiben cerrahi rezeksiyondan sonra uygulanabilen
tgiincii bir siniflama (ypTNM)
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ANATOMI - Yeni Tanim
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Ozefagus Taméri

Ozefgus timorleri;

« servikal, torasik veya abdominal 6zofagusta ortaya ¢ikan ve

EGUJ'nin 2 cm iginde bir merkez iissiine sahip olan EGJ'yi i¢eren

tiim 6zofagus tiimorleri

TNM igin ayni kriterleri paylasir
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evrelemesi mide kanserine dahil

OGIJ Tiimérleri
| l} Siewert III: artik tamamen mide kanseri,

Eskiden yukari ¢ikarsa dsefagus kanseri gibi

kabul ediliyordu

—
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(T) kategorileri

Tx; Timor degerlendirilemiyor
TO;Primer tiimor degerlendirilemiyor
Tis ; yiiksek dereceli displazi, epitele bazal membranda simirlandirtimig malign hiicreler
T1:lamina propria, muskularis mukoza veya submukozaya invaze timor
«* Tla; lamina propria, muskularis mukoza
«* T1b:submukozaya invaze timdor
T2: muskularis propria (=)
T3: adventisyaya invaze
T4: Bitisik yapilara invaze ’
«+ T4a: plevra, perikard, azigos ven, diyafragma veya periton (rezeke edilebilir)

«* T4b: aort, vertebra veya hava yollarina invaze (rezeke edilemeyen)

GENEL CERRAHI

Lenf Nodu (N) Evreleme

NO ile N3 arasinda degisir ve bolgesel lenf nodu metastazlarimin sayist ile

tanimlanir

Bolgesel Lenf Nodlari: Timor lokalizasyonundan bagimsizdir

» alt servikal periozofageal bolgedeki ekstratorasik lenf nodlarini, perizofageal

intratorasik lenf nodlarini, bilateral paratrakeal ve subkarinal nodlari, kruslara komsu
diyafragmatik lenf nodlarini, parakardiyal lenf nodlarini ve iist abdominal lenf nodlarini
(sol gastrik, ortak hepatik, dalak ve ¢6lyak lenf diigiimleri).

Supraklavikiiler lenf diigiimleri (M1)

Atlama (skip) metastazlari, rezeke edilen timérlerin %10 ila %20'sinde
bulunur
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Lenf Nodu (N) Kategorileri

NX; bolgesel lenf nodu degerlendirilemiyor
NO; bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1; 1-2 bolgesel lenf noduna metastaz var
N2; 3-6 bolgesel lenf noduna metastaz var

N3; 7 veya daha fazla bélgesel lenf noduna metastaz var
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Uzak Metastaz (M)

MO: metastaz yok
M1: uzak metastaz var

Uzak metastazlar, hastalarin %18-30'unda bagvuru aninda ortaya
¢ikar

Rezektabiliteyi belirlemede 6nemli bir faktordiir
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Anatomik Olmayan Kategoriler

Histolojik hiicre tipini, farklilagsma derecesini (G)
Primer tiimoriin lokalizasyonu (L) igerir.

(G) ve (L) kategorileri yalnizca pTNM igin kullantlir.

ANKARA UNIVERSITES| TIP FAKULTES]

GENEL CERRAHI

Anatomik Olmayan Kategoriler
Histolojik Hiicre Tipi
Histolojik derece (G), tiimdriin biyolojik aktivitesini yansitir
“GX; derece degerlendirilemiyor

“(G1): iyi diferansiye
“+(G2): orta derecede diferansiye
“(G3): kot diferansiye, farklilagmanus

Histolojik Derece (G), erken evre kanserli hastalarin (pT1-2NOMO AC ve
pT1-3NOMO SCC) sagkalimin: etkiler.
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Anatomik Olmayan Kategoriler

Konum (L)
Ozofagoskopi
“»LX: Lokalizasyon bilinmiyor
Ust: Servikal Ozefagus — Azigos ven alt sinir
“+Orta: Azigos ven alt simir1 — Inferior pulmoner ven alt sinirt
«+Alt: Inferior pulmoner ven alt stnirt — mide 2 cm proksimal

Primer tiimoriin (L) degeri, yalnizca evre IIA ve evre 1IB hastalig1 olan SCC
hastalarinda sonucu etkiler

Ust — orta dzefagus lokalizasyonlu tiimérler, distal yerlesimlilere gére daha kotii
prognozludur
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KLINIK BULGULAR

% 6 -10'u tan1 aninda asemptomatik

Disfaji; en sik, limen ¢apimin yaklasik yiizde 70'i kadar azalma
oldugunda, Kat1/ sivi

Takilma hissi, Odinofaji (agrili yutma)

Kilo kayb1

Aspirasyon pnémonisi

Ses kisiklig (servikal)

Trakea-bronsiyal fistiil; 6kstiriik

Sistemik metastazlara bagli semptomlar; beyin
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Dogal Seyir

Anamnez ve fizik muayeneye ek olarak endoskopi ve/veya
ozofagoskopi ile disfaji degerlendirilmelidir.
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[ re——

Histolojik inceleme

Primer timor

Metastaz
Endoskopik biyopsi

Tek biyopsi — yiizde 93

Dart biyopsi — yiizde 95
Yedi biyopsi — yiizde 98
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TANI Sonrasi

Ozofagus kanseri tanisi konan hastanin ilk degerlendirmesi;
“»operatif risk
“*timdr evresinin belirlenmesine odaklanir.

Komorbid durumlar, potansiyel olarak rezeke edilebilir bir timérii olan

bir hastanin ameliyat olmasint engelleyebilir.
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Klinik Evrelemede KullamlaI;Yéntemler

Ozofago-gastro-duodenoskopi

Endoskopik ultrason (EUS )

EUS-ince igne aspirasyonu (I{AB)

Gogiis, Karin ve Pelvisin Bilgisayarli Tomografisi (BT)
Florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT

MR

Laparoskopi

Laringoskopi

Bronkoskopi

Torokoskopi

GENEL CERRAHI

Evreleme

Ozofagus kanseri tanis1 konulduktan sonra, tedavi dncesi evreleme;
“*hastaligin bélgesel boyutu i¢in bir degerlendirme
“+uzak metastazlar igin bir degerlendirme igerir

»Tek bir test yeterli degildir ve bu nedenle bu arastirmalar tamamlayicidir.

»Kullanim siras1 degiskendir ve bulunabilirlige, maliyete, zamanlamaya ve

hasta ve hekim tercihine baglidir.

> Iki farkl strateji vardur.
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Klinik Evreleme Stratejileri

Strateji 1;
«“»Hiicre tipini, ¢(G), ¢(T) ve ¢(N) ve ¢(M)'yi belirlemek i¢in tetkikleri ayn1
anda yapmak
«*Verimli, ancak maliyetlidir
Strateji 2;
“»cM1 degerlendirmesi ile baglar ve M1 onaylanirsa baska test yapilmaz.
¢MO kanserleri i¢in klinik evreleme baslar

Strateji; imkanlara gore belirlenir
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Lokalizasyon: c(T)
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Ozofago-gastro-duodenoskopi

Merkez iissii, kanser uzunlugunu da saglayan iist ve alt sinir
Ol¢timlerinden belirlenir

ANKARA UNIVERSITES| TIP FAKULTESI

Y <
Grade: ¢(G)

Biyopsi zorunludur ve hiicre tipini belirlemenin baslica yoludur.

GENEL CERRAHI

Neoadjuvan tedavi veya endoskopik rezeksiyon, birincil kanserin gelecekte
degerlendirilmesini engelleyebileceginden, bu biyopsi kanser hakkinda tek
gergekleri saglayabilir

Biyopsi 6rnekleri i¢in ¢(G) raporlamasi sart degil ancak yeterli materyal
saglanmaya caligiimal
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¢ (T) Evreleme

Ozofagus duvar;

mukoza, submukoza ve muskularis propria olmak tizere 3 ayr1 katmandan
olusur.

Seroza yoktur.

Lokal tiimor invazyonunun derinligi (T), bu histolojik tabakalarin ve bitigik
yapilarin her birinin tutulumu ile belirlenir.
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- 4
T Evreleme

Onemi: Derinlik tutulumu ile birlikte lenfositik infiltrasyon ve
noral invazyonun, lenf nodu metastazi gelisimine 6nemli
6l¢iide katkida bulundugunu gosterdi.

Farly esophagealcance and ates of N and M foreach depth

]Sﬂs Depth of Invasion N(%) M (%)
Tis i) Mucosa 0 0

T1a (m2 and m3) Mucosal to submuccsa 5 [
Tib (smt-sm2<m3) Submucosa B

Y <. W e
Endoskopik USG (EUS)

Endoscopic ultrasound (EUS) of normal esophagus

Tercih edilen prosediirdiir
mukoza

lamina propria, muskularis mukoza
submukoza,
muskularis propria

adventisya

Courtesy of Enrique Vazauez-Sequeiros, MD and Maurits I Wibrs e3¢ 0

¢
Endoskopik USG (EUS)
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Diisiik Frekansli;
Muskularis mukozasini goriintiileyemez
Lenf nodu evrelemesinde

Yiiksek frekansli: endoskopik mukozal rezeksiyon veya fotodinamik tedavi gibi
tedavilerin diisiiniildiigii yiizeysel lezyonlar1 degerlendirirken 6zellikle 6nemli
olabilir

cT'yi evreleme dogrulugu, ilerlemis timorlerde (T2 ve listii) artig gosterir
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4
D
Endoskopik USG (EUS)

EUS sadece mukozal (T1a) hastaligi tammlarsa, endoskopik mukozal rezeksiyon genellikle
timorii ¢tkarmak ve invazyon derinligini kesin olarak belirlemek i¢in sonraki adimdur.
Endoskopik mukozal rezeksiyondan kaynaklanan patoloji sonucu (6zellikle lenfovaskiiler

invazyonun varlig1 veya yoklugu), terapétik kararlara rehberlik etmek igin kullanilir.

- 4
Endoskopik USG (EUS)
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EUS ile kiigiik goriis alan1 potansiyel olarak biiyiik T4 tiimorlerin invazyon
derinliginin dogru degerlendirmesini sinirlayabilir
Osofagus duvari penetrasyonunun (T evrelemesi) EUS evrelemesi igin bir uyari,
cihazin tiimor kaynakl bir stenozu gegememesidir

< EUS tiimori diigiik evrede gosterebilir.

< Mini prop?

< Dilatasyon?

< Alternatif tetkik?
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Bilgisayarli Tomografi

Ozofagus duvarinin histolojik katmanlari arasinda ayrim
yapamaz ve cT'yi belirlemede nispeten zay1f bir duyarliliga
sahiptir

Komsu yapilarin invazyonunu (cT4) tanimlamak i¢in BT en
dogru gortntiileme yontemidir

- ¢
FDG PET/CT |
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cT'nin belirlenmesi, zayif uzaysal ¢oziiniirlik nedeniyle sinirhidir.
cT evresi arttikga gorsellestirme artar.

PET goriintiillemede T1 tiimorlerin %43'i, T2 timdrlerin %83'4, T3
tiimorlerin %97'si ve T4 tiimérlerin %100'0 tespit edilmistir.

cT Evrelemesi i¢in uygun degil
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Bronkoskopi

Lokal olarak ilerlemis hastalik; hava yolu invazyonunu igerebilir.
Ust torakal ve servikal ézefagusu igeren tiimérler igin evreleme
bronkoskopiyi icermelidir.

Goriintilleme ve gerekirse biyopsi ile bronkoskopi, hava yolunun

invazyonunu (T4 hastalig1) dislamak i¢in kritik dneme sahiptir.
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Laringoskopi
Servikal 6zefagus tiimorlerinde yapilmali

invazyon?
Senkron timor?

4
c(N) Evreleme
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Ozofagus kanserinde en zorlu evreleme (N) durumudur

Lenf nodu evresi, tutulmus lenf nodlarinin sayisina gére belirlenir. Lokalizasyonun
onemi yok.

EUS/CT/PET evreleme ¢alismasi, N evreleme dogrulugunu bildirirken bu
iyilestirmeyi dahil etmemistir

EUS; bolgesel lenf nodlarindaki tutulumu belirlemede en iyi yontemdir

¢(N) Evreleme - EUS

EUS, ultrason goriintii 6zellikleri ve IIAB biyopsisi ile LN tutulumunu belirler
Malign tutulumunu diisiindiiren endosonografik kriterler;

< genislik >10 mm,

<»yuvarlak sekil,

< diizgiin kenarlik

«»eko-zay1f patern
eko-zayif patern ve >10 mm geniglik, malignite i¢in en spesifik
Dort 6zelligin timii meveut oldugunda, %80-100 oraninda metastatik tutulum
EUS incelemede 73/4 tiimériin varligi da dogru tanty1 destekler
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¢(N) Evreleme — EUS + [IAB

Prospective comparison of CT, EUS and EUS FNA
for preoperative lymph node staging of
esophageal cardnoma

EUS kilavuzlugunda [iAB;
Altin standart

e e . e Sensitivity* Specificity*
Birincil tiimér, aspirasyon ignesinin

o . A . cr 29(17t0 44) 89 (7210 98)
yolunda olmadig: siirece erisilebilir lenf | 1 S5t083) 7o (s9t052)

nodlarindan metastatik hastaligin £US FNA 83(70t093) 93(77t099)
sitolojik dogrulamasini saglayarak (N)
evrelemesinin dogrulugunu artirabilir.

CT: computed tomography; EUS: endoscopic ultrasound; FNA: fine-
needle aspiration.
= Data shown represent percentages (95% CI).

Data from: Vazquez-Sequeiros E, Clain JE, Norton ID, et al,
Gastroenterology 2003; 125:1626.
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GENEL CERRAHI

¢(N) Evreleme
BT ; ¢N'yi dogru bir sekilde belirlemek zor olabilir
>1 cm bityiimiis kabul edilir. Yalanci pozitiflik fazla
FDG PET/CT; Rolii simirlidir, ana rolii ¢NO'in dogrulanmasidir
Bolgesel LN’larinda artan FDG alimini engelleyen primer 6zofagus
malignitesindeki yiiksek FDG alimia ve/veya kiigiik boyutta tutulmus lenf
dugiimleri igin diisiik hassasiyete bagl olabilir.

Lokorejyonel evreleme; EUS> BT veya PET

GENEL CERRAHI
Metastaz ¢(M) - Evreleme
En yaygin uzak metastaz bolgeleri;

« karaciger, akcigerler, kemikler ve adrenal bez
Adenokarsinomlar;

< en sik intraabdominal bolgelere (karaciger, periton)
SCC:

«*En sik intratorasik
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GENEL CERRAHI

c¢(M) Evreleme

Entegre PET/CT(PET taramast ile birlikte IV kontrast CT): tiim&riin uzak
yayilimimin en dogru degerlendirilme yontemidir.

Preoperatif degerlendirmeye PET'in eklenmesi, vakalarin yiizde 15-20'sinde, giz/i
metastazlar: saptayarak (yani, evrelemeyi ilerleterek) yonetimi degistirir, bu da
gereksiz cerrahi gegiren hasta sayisini azaltir.

Ek olarak, FDG PET/CT'de hastalarin %2'sinde senkron tiimérler tanimlanmistir

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTEST

GENEL CERRAHI

c(M) Evreleme

& Bir metastaz tespitinin klinik yonetim iizerinde biiyiik bir etkisi
oldugundan, FDG PET/CT'de tamimlanan siipheli bir lezyonun
sitolojik veya histopatolojik olarak dogrulanmas siddetle tavsiye

edilir.
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GENEL CERRAHI

c(M) Evreleme

Bilgisayarli Tomografi (BT):
< Solid yapilarin, 6zellikle akciger parankiminin degerlendirilmesinde degerlidir
ve pndmoni, pulmoner metastaz, timér ve radyasyona bagli pulmoner fibrozis
arasinda ayrim yaparken kritik olabilir.
< periton boslugunda lokal olarak ilerlemis hastaligi ve subklinik uzak metastatik

hastaligi tanimlama konusunda sinirl bir yetenegi vardir.
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GENEL CERRAHI

c(M) Evreleme

EUS:

<»metastatik hastalikta, cerrahin rezektabilite kararina en az katk: saglayan
“*Yine de kiigiimsememek lazim;

»<1 em'lik karaciger metastazlarini

» malign asiti gorsellestirebilir.
+“+EUS kilavuzlugunda A, siipheli lezyonlardan biri igin bir doku teshisi

saglayabilir.
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GENEL CERRAHI

Y
¢(M) Evreleme

Ozofagus kanserli hastalarda kraniyal metastazlarinin yaygin olmadigi kabul

edilmistir (yaymlanmus insidans < yiizde 5)

Semptomlar veya belirtiler kraniyal metastazlari i¢in siiphe uyandirmadikea,
kraniyal goriintiileme, rutin evreleme degerlendirmesinin bir pargasi olarak

maliyet etkin veya gerekli goriilmemektedir.

_@w

GENEL CERRAHI

Laparoskopi
Fikir birligi?
Tanisal laparoskopi;, geleneksel tedavi dncesi evreleme ¢alismalarindan sonra,
potansiyel olarak rezeke edilebilir, klinik T3 veya T4, Siewert 11 ila III hastalar
Lokal ileri evre distal 6zofagus ve EGJ tiimorlerde gizli intraperitoneal ve
karaciger metastazlar saptamak i¢in
Stipheli intraabdominal radyografik bulgularin biyopsisi

Es zamanl besleme tiipii erisimi saglar.
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GENEL CERRAHI

¢
Torokoskopi

PET/BT erisimi olan hastalarda torakoskopik evreleme
endikasyonu yok.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTEST

GENEL CERRAHI

- 4
D
Ozet — Klinik Evreleme

EUS; tiimor invazyonunun derinligini (cT) ve bolgesel lenf nodu metastazi
(cN) varligim belirlemek i¢in en iyi goriintiileme yontemidir.

BT: komsu yapilarin invazyonunu degerlendirmek ve bolgesel ve bolgesel
olmayan nodal metastazlari ve uzak sistemik metastazlari saptamak i¢in
kullanilir.

FDG PET/CT; ozellikle uzak ve olagandisi metastazlarin belirlenmesinde

faydahdir.

Klinik Evreleme — Karar verme

ANKARA UNIVERSITES| TIP FAKULTESI

GENEL CERRAHI

Evreleme sistemleri i¢inde giivenilirligi en az olani ama en kritik olan1
Tedavinin ilk asamast olarak cerrahi;

«#Klinik TINOMO lezyonu olan hastalar

«Klinik T2NOMO lezyonu olan hastalar (?)

Klinik T2NO hastaligina optimal yaklagim tartisilir ve uzman gruplarinin kilavuzlar farklidir.
«Histolojiden bagimsiz olarak ilk rezeksiyon yapar ( hem adeno hem de SCC de)
<+ Distal 6zofagus ve EGJI'nin klinik T2NO adenokarsinomlari i¢in direk neoadjuvan
kemoradyoterapi
“* <2 cm ve iyi diferansiye olduklar siirece klinik T2NO SCC'ler igin ilk rezeksiyon
onermektedir. Degilse neoadjuvan tedavi
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Klinik Evreleme — Karar verme
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GENEL CERRAHI

Neoadjuvan kemoterapi veya kemoradyoterapi sonrasinda Cerrahi;
2+ Ozoefagusun tam kalinlikta (>T3) tutulumu olan, N+/-
<»Toplu olarak rezeke edilebilen ve diger solid organlarda ( karaciger, kolon) metastatik
hastalik kaniti olmayan yerel yapilara (sadece perikard, plevra ve/veya diyafram) invazyonu|
olan T4a hastaligi olan segilmis hastalar ).
Kemoterapi:
M1 hastalar

<+ Cerrahiyi tolere edemeyecek hastalar

ANKARA UNIVERSITES| TIP FAKULTES]

GENEL CERRAHI
cStage group T N oM Adenocarcinoma

Squamous cell carcinoma 0 Tis NO Mo

0 Tis NO Mo [ T NO Mo

I bl NO-1 Mo A m N1 Mo

it T2 NO-1 MO [} T2 NO Mo

T3 NO Mo [ T2 N1 Mo

[ T3 N1 MO Ta-4a NO-1 Mo

Ti-3 N2 MO VA Ti-da N2 Mo

VA T4 NO-2 Mo Tib No-2 Mo

Ti-d N3 MO T4 N3 Mo

w8 Ti-4 NO-3 M1 B T4 NO-3 M1

oy GENEL CERRAHI
Patolojik (P) Evreleme

Prognozu belirlemede daha gercekgi

Neoadjuvan tedaviler arttik¢a gecerliligini kaybediyor

Belirgin sagkalim farkliliklar1 ve rezeksiyon sonrasi benzersiz patolojik evre

gruplari nedeniyle AC ve SCC igin evrelendirme yapilmaktadir

p (TNM) - Klinik Uygulama

p (T): Yeterli rezeksiyon, tatmin edici sinirlarin elde edilmesini
ve basta radyal kenar olmak iizere tiim sinirlarin korunmasini
gerektirir

1 mm?, tam sinir?
Frozen; Sinir pozitif ise, miimkiinse negatif bir sinir elde etmek
i¢in rezeksiyon genisletilmelidir.

»Sagkalim daha yiiksek

p (TNM) — Klinik Uygulama

p(N):

pN'yi belirlemek i¢in yeterli olan lenfadenektomi, optimal sagkalim igin

gerekli olandan farklidir; ameliyatta bu hedeflerin dengesi gereklidir
Bolgesel lenf nodu metastazlart olan nadir goriilen erken evre kanseri
tamimlamak igin daha fazla lenf nodu gerekir

En uygun lenfadenektomi, daha kiigiik kanserler i¢in (<2,5 cm) 60 ve

daha biiyiik kanserler igin 20'dir.
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GENEL CERRAHI
pStagegroup T PN pM__ pGrade plLocation Adenscarcinoma
Sauamous cell carcinoma o Ts  NO MO N/A
= et L L7 Any 1A Tita NO MO G1.X
" D b G sy B Tia N0 mo Gz
" TiIB N0 MO GLX  Any
S o o e Tib N0 MO GI-2X
2 no o o Pt ic T N0 Mo a3
na T2 N0 MO Gz-3. X Any T2 N0 MO Gi-2
TS N0 MO Any Lower A T2 N0 MO G3X
TS N0 Mo G Upper/miadie g Tt M1 Mo Any
ue T3 N0 MO G238  Uppermiddie T OND MO Aw
=ome Mo X o A T Nz Mo Any
TS N0 MO Any x
T N1 MO Amy Any T2 NI MO Any
wa T N2 Mo Any s ne Tda  NO-1 MO Any
T2 N1 MO Any Any ™3 N1 Mo Any
e Taa  NO-1 MO Any Any T23 N2 MO Any
e £y wa Taa N2 MO Any
o T e w0 e e e
o8 w O A pracd Ti-4a N3 MO Any
T 3B Om o s Ti-a NO-3 M1 Any
we T4 NO-3 M1 Any Any N/A, not applicable; X, not defined.
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Neoadjuvan Tedavi sonrasi Degerlendirme

ilk defa “son evreleme sisteminde’ tanimlandi

Neoadjuvan Tedavi sonrasi ; TisN1-3MO0 veya TON1-3MO gibi s6z konusu
patolojik smiflandirma igin olasi olmayan belirli kategori gruplarimnmn ortaya
¢ikmastyla yeni bir evreleme ihtiyact dogmustur

Tedavi ile iliskili inflamasyon azaldiginda, genellikle tedavinin
tamamlanmasindan sonraki en az 4-6 hafta sonra bir yeniden klinik
degerlendirme yapilir

Spesifik klinik sorularim ele alinmasi gerekmedikge, cerrahi 6ncesi T ve N
evrelemesinin yeniden degerlendirilmesine gerek yok

GENEL CERRAHI

Neoadjuvan Tedavi sonrasi Evreleme - yp (TNM)

PET/CT taramasi, mevcut en dogru ve giivenilir testtir
Yeni olusmus atipik lokalizasyonlu metastazlari da gosterir
Metabolik yanit1 belirler: prognoz hakkinda bilgi verir
EUS: degerlendirme degeri en diisiik olan

Adenokarsinom ve skuamdz hiicreli karsinom igin prognostik evre alt
gruplamasi aymdir.

Kanserin derecesi veya yeri prognostik evre gruplamasini etkilemez

yp (TNM) — Klinik Uygulama
Yp(TNM)'nin ek tedavi planlamasindaki rolii su anda sinirlidir.

Adenokarsinom i¢in adjuvan kemoterapinin eklenmesi rezidiiel

nodal hastalig1 (ypN+) olan hastalarda sagkalim avantaji saglar

_@w oo

GENEL CERRAHI
ypStage group wpT ypi yphd
1 To-2 ~NO Mo
n T3 NO Mo
e To-2 N1 MO
ne Taa NO Mo

T3 N1-2 Mo

TO-3 NZ Mo
A Tda N1-2, X MO

T4b NO-2 MO

Ti-4 N3 MO
VB Ti1-4 NO-3. M1
. not defined.

N v e e |
Gelecek

Evre gruplandirmasinda belirtilen parametreler disinda, diger patolojik 6zelliklerin
Ozefagus kanseri prognozu ile iligkili oldugu gosterilmistir.

«* Tiimér boyutunu,

«+ Cerrahi siirlarin durumunu

< Kanserin lenfovaskiiler permeasyon ve ekstranodiiler yayilimmmn varligin

+» Ozofagogastrik / distal 6zefagus adenokarsinomali hastalarda kanserin HER-2 reseptdr durumu

«* Neoadjuvan tedaviden sonra tiimor regresyon derecesi ve lenf nodu evresinin gerilemesi de prognostik

neme sahiptir.

Yeni evreleme sistemleri gelecektir
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