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* Nisan 2019’da baslayan yutma gigligu, kilo kaybi sikayeti ile Haziran
2019’da dig merkezde doktora basvurmus.
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« Hastaya ENDOSKOPI yapiliyor. *165cm * WBC: 4,3
* 59 kg * Hb/Hct: 12,8/35,2
« Ozefagus 28. cm’den baslayan, liimeni daraltan, 35. cm’ye kadar * BMI: 21,6 kg/m? * Plt: 218.000
uzanan llserovejetan frajil kitle izlendi. * Hasta sivi gidalari tolore * Albumin: 45 g/L
* Z gizgisi 38. cm’de, hiatal kiskag 39. cm’de gegildi. edebiliyor. * BUN:12,5
* Mide kardia, fundus, korpus ve antrum normal. * Kr: 0,48 mg/dI
* Biyopsi: Skuamoz hicreli karsinom
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Toraks, Batin ve Pelvik BT PET-BT

* Distal 6zefagus diizeyinde yaklasik 7 cm’lik bir segment boyunca
dzefagus duvarinda konsantrik kalinlasma

* Sol atriumun hafif derecede anteriora dogru itildigi gériilmektedir.

« inen aorta ile yakin komsulugu bulunmaktadir.

* Sag AC alt lob apikal segmentte 8 mm nodul

* Batin igi organlarda metastaz dustindiren bulgular bulunmamaktadir.

« Ozefagus alt kesiminde yaklasik 8 cm uzunlugunda artmis FDG-18
tutulumu goésteren SUVmax: 15 olan kitlesel lezyon.

* Sag AC alt lob superior segmentte 8 mm belirgin FDG-18 tutulumu
olmayan lezyon

« inceleme alanina giren viicudun diger kesimlerinde FDG dagilimi
normal fizyolojik sinirlar igerisindedir.
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Tedavi yonetimi ne olmahdir?

* Neoadjuvant KRT + Cerrahi
« Definitif KRT + Takip

« Cerrahi

* Palyatif tedavi
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PRINCIPLES OF RADIATION THERAPY

R Reperbiv BT 414-504 0 (18-29 Oy ot 2328 ractonn®
Poeperuie KT 45804 Oy (1420 Gy s 20 38 racvsns)
“eme 01554 O (15-20 Oy ot 253 ncons)
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Tedavi plani

* Hastaya 3 kir karboplatin+paklitaksel veriliyor. (Tfemmuz 2019)
* 175 mg/m? paklitaksel
* AUC 4-6 karboplatin

* Yanit degerlendirilmesi yapiliyor. Hastaya PET-BT gekiliyor. (Eyltl 2019)
« Ozefagustaki kitlede minimal regresyon ve SUVmax gerilemesi tespit ediliyor.
* AC’deki nodiilde boyut ve metabolik olarak degisiklik yok.

Tedavi plani

* Hastaya ameliyat Oneriliyor. Hasta kabul etmiyor.
* Bunun Uzerine definitif KRT plani yapiliyor.

b

Tedavi Plani

* RT 6ncesi, hastaya PEG agiliyor.

* Hastaya haftalik karboplatin + paklitaksel ve es zamanli RT’ye karar
veriliyor.

* 180 cGy x 28 fraksiyon; 5040 cGy RT uygulaniyor (25.09.2019 - 04.11.2019).
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Bu agamadan sonra?
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+ FDG-PETICT (preferred) or Surveillance* | Follow-up
pezmET e P—
PET/CT is done)®® isease |See Palliative Management
sty

iative Management
disease ESOPH-10)
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Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesi

 RT bitiminden 1 ay sonra hastaya TAP BT gekiliyor.

« Ozefagusta karina diizeyinden baslayip 6zefagokardiyak bileskenin
yaklasik 3 cm proksimaline kadar uzanan ileri derecede duvar
kalinlagmasi ve liimende ileri derecede darlik dikkati cekmistir.

* Bulgular timéral lezyonun yayilimi ile uyumlu olabilecegi gibi
radyoterapiye sekonder ileri derecede duvar 6demine de bagli olabilir.

* AC'deki nodil sabit boyutta
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+ Ug ay sonra bagvuru:
 Sadece tukiragunu yutabiliyor.
* Gastrostomiden besleniyor.
* 59 kg'dan 55 kg’ye dusmus.
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« TAKIP/TEDAVI ?
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C.UT.F BASVURU

« ENDOSKOPI

 Ozefagusta 29. cm’den baslayan ve liimeni cepegevre sarip infiltre eden,
oldukga frajil gériinimde, derin Ulserler ve distalde 33. cm’de darliga yol agan
malign natiirde lezyon izlendi.

« Darlik nedeniyle distale gegilemedi.

* Biyopsi: Skuamoz hiicreli karsinom
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TAP-BT(Subat 2020)

€SSO

€sso

TAP-BT(Subat 2020)

“TAP-BT(Subat 2020)

 Ozefagus duvarlari orta ve distal
kesimde belirgin kalin, heterojen ve
6demli gérinimdedir. (Endoskopik
inceleme onerilir.)

« Aort ile 6zefagus arasindaki plan
net secilememektedir. (invazyon?)

« Bilateral AC parankiminde daginik
yerlesimli nodiiler dansiteler

metastaz agisindan yuksek stipheli
olup takibi onerilir.
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PET-BT
« Ozefagus distal 1/3 kesimde yaklagik 4
cm’lik bir segmentte artmig  F-18 FDG

tutulumu gosteren duvar kalinlagmasi
(SUVmax: 12,88)

Sag akciger alt lob superior segmentte
yaklagik 9 mm boyutlu dusik diizeyde
artmig F-18 FDG (SUVmax:1,51) noddl.
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Tedavi plani?

* Cerrahi
* Sistemik KT
* Palyatif destek
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Hastaya cerrahi plani yapildi.

« Kitlenin operabilitesi agisindan torakotomi ile operasyona baslandi.

€sso

4l ONKOLOJI
ONGRESI >

ulusa
C RAHI ONKOLOJI
(]




4/6/22

ulusal
CERRAHI ONKOLOJI
| kONGRest | €sso

Operasyon Bulgulari

* Perikard invazyonu?

* Perikard frozen sonucu: Tumor géralmedi.
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Yapilan
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« Hasta post-op 10. giin sifa ile taburcu edildi.
« Hibrit McKeown Ozefajektomi
« (Batin laparoskopik, toraks torakotomi yardimli)
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POST-OP TEDAVI?

Stal Gzefagus (al torasik )
“Tamorin ezefagogastrik bileske ie iskis!
yie tabdler
amé merkeznin zefagogastrk bileskeye uzakig: 1,cm'dir
Imor boyut en bayGk cap Scm. Diger boyutiar 4 x 1.8cm

 Histolojik Derece

a Derecods Differansiye.
“Nikroskobik Yayihm
“Tambr muskularis propriayi invaze ediyor

rsinom tutulumu yok 7 cm uzakiikta
@rsinom le tutulum yok - 15 em uzaklikta
“Govresal simir invaziv Karsinom tutulumu yok

“Todavi Etisi (Neoadjuvan todavi gorenlerde)

)
*pT2: Muskularis propria invazyonu

P Mt e 0/17 LN

-pNO: Bolgesel Lenf Nodu metastaz: yok

Jorinda 3 marye
o it owp bu
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POST-OP TEDAVI?

« Eyltil 2020 TAP BT'de
* Post op bulgular, AC’deki nodiil stabil.

* Mart 2021 TAP-BT'de
* Sol AC’'de metastatik nod(l

* Palyatif FOLFOX baglandi.
* Temmuz 2021 genel durum bozuklugu nedeniyle hastaneye yatis
* Agustos 2021'de EXITUS

Karaniik Kanyon
Kemaliye,ERZINCAN
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