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DR.	AYŞE	GİZEM	ÜNAL
ADIYAMAN	EĞİTİM	VE	ARAŞTIRMA	HASTANESİ

CERRAHi ONKOLOJi BD

ÖZEFAGUS	KANSERİ	OLGU	SUNUMU

Ş.O.	53	Y,	K

• Nisan	2019’da	başlayan	yutma	güçlüğü,	kilo	kaybı	şikayeti	ile	Haziran	
2019’da	dış	merkezde	doktora	başvurmuş.

6.04.2022

Ş.O.	53	Y,	K

• Hastaya	ENDOSKOPİ	yapılıyor.

• Özefagus 28.	cm’den	başlayan,	lümeni	daraltan,	35.	cm’ye	kadar	
uzanan	ülserovejetan frajil kitle	izlendi.	
• Z	çizgisi	38.	cm’de,	hiatal kıskaç	39.	cm’de	geçildi.
• Mide	kardia,	fundus,	korpus ve	antrum normal.
• Biyopsi:	Skuamöz hücreli	karsinom

6.04.2022

Ş.O.	53Y,	K
• 165	cm
• 59	kg
• BMI:	21,6	kg/m2	

• Hasta	sıvı	gıdaları	tolore
edebiliyor.

• WBC:	4,3
• Hb/Hct:	12,8/35,2
• Plt:	218.000
• Albumin:	45	g/L
• BUN:1	2,5
• Kr:	0,48	mg/dl

6.04.2022

Toraks,	Batın	ve	Pelvik BT

• Distal özefagus düzeyinde	yaklaşık	7	cm’lik bir	segment boyunca	
özefagus duvarında	konsantrik kalınlaşma
• Sol	atriumun hafif	derecede	anteriora doğru	itildiği	görülmektedir.
• İnen	aorta	ile	yakın	komşuluğu	bulunmaktadır.
• Sağ	AC	alt	lob	apikal segmentte 8	mm	nodül
• Batın	içi	organlarda	metastaz	düşündüren	bulgular	bulunmamaktadır.

6.04.2022

PET-BT

• Özefagus alt	kesiminde	yaklaşık	8	cm	uzunluğunda	artmış	FDG-18	
tutulumu	gösteren	SUVmax:	15	olan	kitlesel	lezyon.
• Sağ	AC	alt	lob	superior segmentte 8	mm	belirgin	FDG-18	tutulumu	
olmayan lezyon
• İnceleme	alanına	giren	vücudun	diğer	kesimlerinde	FDG	dağılımı	
normal	fizyolojik	sınırlar	içerisindedir.

6.04.2022
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Evreleme ?

6.04.2022 6.04.2022

Tedavi	yönetimi	ne	olmalıdır?

• Neoadjuvant KRT	+	Cerrahi
• Definitif KRT	+	Takip
• Cerrahi
• Palyatif	tedavi

6.04.2022 6.04.2022

6.04.2022 6.04.2022
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Tedavi	planı

• Hastaya	3	kür	karboplatin+paklitaksel veriliyor.	(Temmuz	2019)
• 175	mg/m2	 paklitaksel
• AUC	4-6	karboplatin

• Yanıt	değerlendirilmesi	yapılıyor.	Hastaya	PET-BT	çekiliyor.	(Eylül	2019)
• Özefagustaki kitlede	minimal	regresyon	ve	SUVmax gerilemesi	tespit	ediliyor.
• AC’deki nodülde	boyut	ve	metabolik olarak	değişiklik	yok.

6.04.2022

Tedavi	planı

• Hastaya	ameliyat	öneriliyor.	Hasta	kabul	etmiyor.	
• Bunun	üzerine	definitif KRT	planı	yapılıyor.

6.04.2022

Tedavi	Planı

• RT	öncesi,	hastaya	PEG	açılıyor.
• Hastaya	haftalık	karboplatin +	paklitaksel ve	eş	zamanlı	RT’ye karar	
veriliyor.
• 180	cGy x	28	fraksiyon;	5040	cGy RT	uygulanıyor	(25.09.2019	- 04.11.2019).

6.04.2022

Bu	aşamadan	sonra?

6.04.2022

6.04.2022

Tedaviye	Yanıtın	Değerlendirilmesi

• RT	bitiminden	1	ay	sonra	hastaya	TAP	BT	çekiliyor.
• Özefagusta karina	düzeyinden	başlayıp	özefagokardiyak bileşkenin	
yaklaşık	3	cm	proksimaline kadar	uzanan	ileri	derecede	duvar	
kalınlaşması	ve	lümende	ileri	derecede	darlık	dikkati	çekmiştir.	
• Bulgular	tümöral lezyonun	yayılımı	ile	uyumlu	olabileceği	gibi	
radyoterapiye	sekonder ileri	derecede	duvar	ödemine	de	bağlı	olabilir.
• AC’deki nodül	sabit	boyutta	

6.04.2022
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Ş.O.,53Y,K

• Üç	ay	sonra	başvuru:	
• Sadece	tükürüğünü	yutabiliyor.
• Gastrostomiden besleniyor.
• 59	kg’dan	55	kg’ye düşmüş.

6.04.2022

• TAKİP/TEDAVİ		?

6.04.2022

Ç.Ü.T.F	BAŞVURU
• ENDOSKOPİ

• Özefagusta 29.	cm’den	başlayan	ve	lümeni	çepeçevre	sarıp	infiltre eden,	
oldukça	frajil görünümde,	derin	ülserler	ve	distalde 33.	cm’de	darlığa	yol	açan	
malign natürde	lezyon	izlendi.	

• Darlık	nedeniyle	distale geçilemedi.

• Biyopsi:	Skuamöz hücreli	karsinom

6.04.2022

TAP-BT(Şubat	2020)

6.04.2022

TAP-BT(Şubat	2020)

6.04.2022

TAP-BT(Şubat	2020)
• Özefagus duvarları	orta	ve	distal
kesimde	belirgin	kalın,	heterojen	ve	
ödemli	görünümdedir.	(Endoskopik	
inceleme	önerilir.)
• Aort	ile	özefagus arasındaki	plan	
net	seçilememektedir.	(invazyon?)
• Bilateral AC	parankiminde dağınık	
yerleşimli	nodüler dansiteler
metastaz	açısından	yüksek	şüpheli	
olup	takibi	önerilir.

6.04.2022
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PET-BT
• Özefagus distal 1/3	kesimde	yaklaşık	4	

cm’lik bir	segmentte artmış					F-18	FDG	
tutulumu	gösteren	duvar	kalınlaşması	
(SUVmax:	12,88)

• Sağ	akciğer	alt	lob	superior segmentte
yaklaşık	9	mm	boyutlu	düşük	düzeyde	
artmış	F-18	FDG	(SUVmax:1,51)	nodül.

6.04.2022

Tedavi	planı?

• Cerrahi
• Sistemik	KT
• Palyatif	destek

6.04.2022

Hastaya	cerrahi	planı	yapıldı.

• Kitlenin	operabilitesi açısından	torakotomi ile	operasyona	başlandı.

6.04.2022

Aort

6.04.2022

6.04.2022

Perikard

6.04.2022
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6.04.2022

Operasyon	Bulguları

• Perikard invazyonu?

• Perikard frozen sonucu:	Tümör	görülmedi.

6.04.2022

Yapılan

• Hibrit McKeown Özefajektomi
• (Batın	laparoskopik,	toraks torakotomi yardımlı)

6.04.2022

TAKİP
• Hasta	post-op	10.	gün	şifa	ile	taburcu	edildi.

6.04.2022

6.04.2022

0/17	LN

POST-OP	TEDAVİ?	

6.04.2022



4/6/22

7

POST-OP	TEDAVİ?	
• Eylül	2020	TAP	BT’de
• Post	op	bulgular,	AC’deki nodül	stabil.

• Mart	2021	TAP-BT’de
• Sol	AC’de metastatik nodül

• Palyatif	FOLFOX	başlandı.
• Temmuz	2021	genel	durum	bozukluğu	nedeniyle	hastaneye	yatış
• Ağustos	2021’de	EXITUS

6.04.2022

Karanlık	Kanyon
Kemaliye,ERZİNCAN

6.04.2022


