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Özefagus SCC,	Neo	adjuvan &	definitif
KRT?	Tam	yanıt	var,	ameliyat	şart	mı?

Taylan	Ö.	Sezer
Ege	Üniversitesi	Tıp	fakültesi	

Genel	Cerrahi	

6.	Ulusal	cerrahi	Onkoloji	Kongresi	24-27	Şubat	2022	

Lokal	ileri	Özefagus	kanserinde	tedavi	

CROSS												
• Neoadjuvan	radyokemoterapi	
• 41.4	Gy+Karboplatin+Paklitaksel
• Ivor-Lewis	veya	McKeown	özefajektomi	

FLOT
• Perioperatif	kemoterapi	(5-FU,	Oksaliplatin	ve	Docetaxel)
• Ivor-Lewis	veya	McKeown	özefajektomi	

Patolojik	tam	yanıt			

Skuamöz	hücreli	
karsinom		%49

Adenokanser		
%16-35

Al-Batran SE, Lancet Oncol,2016
van Hagen P, N Engl J Med,2012

Patolojik	tam	yanıt	

Primer tümör	bölgesinde	veya	rezeke edilen	bölgesel	lenf	düğümlerinde	

histolojik	tümör	hücresinin	saptanamamasıdır.	

Diseases of	the Esophagus,		2017

Patolojik	tam	yanıt

A Scoping Review, Cancers, 2021

Tam	yanıt	sonrası	tedavi	

Cerrahi	

Takip	+	Gerektiğinde	cerrahi	

Diseases of	the Esophagus,		2017
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Özefajektomi

Nimptsch U, BMJ, 2017

Taioli E, Semin Thorac Cardiovasc Surg,2017

van der Sluis PC, Ann Surg ,2019

Morbidite	%36-80

Mortalite %4-11

Yaşam	kalitesi	

Tam	yanıt	sonrası	tedavi	

Cerrahi	

Takip	+	Gerektiğinde	cerrahi	

Diseases of	the Esophagus,		2017

Tam	yanıtı	belirleme	

Sano trial, 2018, BMC cancer

Neo-adjuvan tedaviden	4-6	hafta	sonra	

BT

PET/BT

Endoskopi-Biopsi

Yukarıdakiler	negatifse

Tam	yanıtı	belirleme	

Sano trial, 2018, BMC cancer

6-8	hafta	sonra	ikinci	genişletilmiş	tarama	yapılmalı	

• Tümör kalınlığı
• Derin	Biopsi (bite-on-bite)
• Şüpheli	lenf	nodundan	aspirasyon	biopsisi
• Yanlış	negatif	<%10

Endoskopi-EUS

• %9	uzak	metastaz	saptanır

PET-CT

Takip	

Diseases of	the Esophagus,		2017
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Neoadjuvan	sonrası	takip	

A	Scoping Review,	Cancers, 2021

3ay	ilk	2	yıl

6	ay	sonraki	5	yıl	

BT	ve	endoskopik	biopsi,	EUS	her	6	ay

A Scoping Review, Cancers, 2021

Genel	sağkalım-RKÇ	
2	-yıl	Genel	Sağkalım

Cerrahi	%33.6
Takip	%38.8

Cerrahi	%39.9
Takip	%35.4

Hastalıksız	sağkalım-RKÇ

2	-yıl	hastalıksız	sağkalım

Cerrahi	%66.7
Takip	%42.7

Cerrahi	%64.3
Takip	%40.7
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Lokal	nüks

• Rekürrens ortalama	5.9	ay
• Cerrahi	%31.6
• İzlem	%	44.4
• Tamamına	yakını	rezekabl

• Uzak	organ	metastazı	benzer

Anticancer Res, 2019, ESOPRESSO Trial 

3-yıl	genel	sağkalım
• İzlem	%77
• Cerrahi	%55

3-yıl	hastalıksız	sağkalım
• İzlem	%60
• Cerrahi	%54

Uzak	metastaz	%28

Radikal	rezeksiyon	%100

Postop	komplikasyon	
• İzlem	%43
• Cerrahi	%45

Sonuç

• İzlem	
• R0	düşük
• Daha	ileri	evrede	saptandı

Anticancer Res, 2019, ESOPRESSO Trial 

Sonuç	

• Cerrahi	
• daha	düşük	T	ve	TNM,	
• daha	yüksek	patolojik	
yanıt	elde	edilmiştir.	

Anticancer Res, 2019, ESOPRESSO Trial 

Komplikasyon	

• Cerrahi	
• Daha	az	lokal	rekürrens
• Daha	az	disfaji
• Daha	az	disfajiye müdahale	edilir.

P<0.001

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY, FFCD 9102, 2007  

Hastaya	soralım	

Hastalar	ameliyat	olmamak	için	
5	yıllık	genel	sağkalımın	
%16	sından	feragat	edebileceğini	belirtmişlerdir		
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Hastama	ne	söylemeliyim?	
Neoadjuvan sonrası	tam	yanıtta	cerrahinin	izleme	üstünlüğü	yok	

Genel	sağkalım,	hastalıksız	sağkalım,	cerrahi	uygulanan	kolda	daha	uzun;	ancak	anlamlı	değil

Lokal	nüks izlem	kolunda	daha	fazla	,	anlamlı	değil

Yukarıdaki	sonuçları	elde	etmek	için	neoadjuvan tedavi,	tam	yanıtın	değerlendirilmesi	ve	gözlem	hastalarında	yakın	
takip	önemlidir

Devam	eden	çalışmalar	var;	sonuçları	önemli	

• SANO	(Hollanda)-2025
• CELAEC	(Çin)
• ESOTRATE	(Fransa)


