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OZEFAGUS KANSERI: HASTALAR iCiN REHBER

ESMO KLINIK UYGULAMA REHBERIi BAZLI HASTA BILGISI

Hastalar icin olan bu kilavuz, hasta ve hasta yakinlarinin Ozefagus kanserinin dogasini daha iyi anlamasi
ve Ozefagus kanseri alt tiplerine gére mevcut olan en iyi tedavi segeneklerini degerlendirmelerine
yardimci olmak igin Glvenilir Kanser Tedavileri (RCT) tarafindan hastalara bir hizmet olarak
hazirlanmistir. Biz hastalarin doktorlarina hastaligin tipi ve evresine gore gerekli test ve tedavi tiirlerini
sormalarini Oneririz. Bu belgede aciklanan tibbi bilgilerde Avrupa Medikal Onkoloji Toplulugunun
(ESMO) 6zefagus kanseri yonetimi i¢in klinik uygulama kilavuzlari temel alinmistir. Hastalar igin olan bu
kilavuz ESMO ile isbirligi icinde hazirlanmis ve ESMO izni ile dagitilmistir. Bu kilavuz bir tip doktoru
tarafindan yazilmis ve ESMO’dan iki onkolog (profesyoneller igin klinik uygulama kilavuzunun bas yazari
da dahil) tarafindan gozden gegirilmistir. Bu kilavuz ayrica ESMO Kanser Hastasi Calisma
Grubunun hasta temsilcileri tarafindan gdézden gecirilmistir

Guvenilir Kanser Tedavileri hakkinda daha fazla bilgi i¢in (RCT) : www.reliablecancertherapies.com

Avrupa Medikal Onkoloji Toplulugu (ESMO) hakkinda daha fazla bilgi i¢cin: www.esmo.org

Yildiz isaretli kelimeler igin tanimlama belgenin sonunda verilmektedir.
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Bu ¢alisma, Reliable Cancer Therapies tarafindan ESMO’dan alinan izne istinaden yayinlanmustir.
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Bu metin Dr.Annemie Michiels (RCT) tarafindan yazilmis ve Dr.Gauthier Bouche(RCT), Dr Svetlana Jezdic, Pr. Michael Stahl
(ESMO) ve Bay David Kirby (ESMO Kanser hastalar ¢alisma grubu adina Birlesik Krallik Ozefagus hastalari birligi) tarafindan
gbzden gegirilmistir.
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OZEFAGUS KANSERININ TANIMI

Bu tanim Amerika Birlesik Devletleri National Cancer Institute (NCI) izni ile bu kurumun tanimindan adapte edilmistir.

Ozefagus kanseri, 6zefagusun i¢ yiizeyini kaplayan dokudan meydana gelir. Ozefagus veya diger adiyla
yemek borusu, yiyeceklerinden bogazdan mideye dogru gecmesini saglayan kas yapisinda bir tlptur.

Ozefagus kanserinin iki ana tipi skuamoz (yassi) hiicreli karsinom ve adenokarsinomdur. Skuaméz hiicreli
karsinom 6zefagusu kaplayan yassi hiicrelerden kaynaklanir. Adenokarsinom mukus ve diger salgilari
Ureten ve salgilayan hiicrelerden kaynaklanan bir tirdir. Her iki tip de esit siklikta gorilir.

Ozefagus

Ozefagusun

alt pargasi £

Ozefagus mide
bileskesi

Kaln barsak

Pilor

Duodenum

Sindirim sisteminin anatomisi (solda) ve alt 6zefagus, 6zefagus mide bileskesi ile midenin anatomisi (sagda)

Ozefagus kanserinin diger tipleri hakkinda 6nemli uyan

Kiguk hicreli karsinomlar 6zefagus kanserinin ¢ok nadir bir tipidir. Bu hasta kilavuzundaki bilgilendirme
kiick hicreli karsinomlari kapsamaz.
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OZEFAGUS KANSERI SIK MI GORULUR?

Avrupa’da, yaklasik olarak her 1000 erkegin 5 ila 10’'unda ve her 1000 kadinin 1’inde hayatlarinin bir
noktasinda 6zefagus kanseri gelisecegi dislintilmektedir.

2008 yilinda, Avrupa’da yaklasik olarak 35000 erkek ve 10000 kadinda 6zefagus kanseri gelisti. Bu siklik
acisindan Avrupa (lkeleri arasinda bazi farkhliklar vardir. Ozefagus kanseri Fransa ve ingiltere’de daha
stk gorilirken, Yunanistan’da daha az sikhiktadir.

Skuamoz hiicreli karsinom Asya’da oldukga yaygin gorliirken, adenokarsinomlar Batili lilkelerinde daha
yaygindir ve sikhg artmaktadir. Ozefagus kanseri en ¢ok 65 yasindan daha yasli insanlarda gériiliir.
Skuamoz hiicreli kanser ve adenokarsinom olarak adlandirilan iki ana tipin cografi dagilimindaki farklilik
bu kanserlerin olusumunda rol oynayan faktorlerden kaynaklanmaktadir. Skuamoz hiicreli kanserler
esas olarak alkol kullanimi ve sigara ile iliskili iken, adenokarsinomlar esas olarak daha ¢ok obeziteye
bagli olan gastroozefagial refliyle iliskilidir. Bu durum batili tlkelerdeki adenokarsinomlarin hizli artisini
da agiklamaktadir.
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OZEFAGUS KANSERINE NELER SEBEP OLUR?

GUnUmuizde 6zefagus kanserinin neden olustugu tam olarak bilinmemektedir. Ancak bazi risk faktorleri*
belirlenmistir. Bir risk faktor(, kanser olugsma riskini arttirir fakat kanser olusumu i¢in ne olmasi sarttir
ne de tek basina yeterlidir. Bir risk faktorii nedenin kendi degildir.

Bu risk faktérleri olan bazi kisilerde higbir zaman 6zefagus kanseri gelismeyecektir ve bazi kisilerde
higbir risk faktérii olmamasina ragmen 6zefagus kanseri gelisecektir.

Skuamoz hiicreli 6zefagus kanseri igin ana risk faktorleri sunlardir:

Ozefagus yassi hiicreli kanseri icin ana risk faktorleri:

- Tatilin kullanimi: Sigara igmek kadar titiin ¢ignemek de
yass! hicreli kanser riskini arttirmaktadir. Risk kisinin
sigara icime slresi veya glinlik sigara sayisi arttikca
yukselir.

- Alkol tiiketimi: Yassi hiicreli kansere yakalanma
olasihgl kullanilan alkol miktan ile iliskilidir. Alkol ve
sigaranin beraber kullanimi ile risk, her ikisinin ayri kullanimlarindan
olusan riskten ¢ok daha fazladir.

- Az taze sebze ve meyve tiiketimi: Yetersiz miktarda sebze ve meyve
alan kisilerde daha yiksek oranda yassi hiicreli kanser oldugu
gozlenmistir.

- Mate cayi icilmesi: Mate cayi, Gliney Amerika’da yaygin kullanilan
mate bitkisinden elde edilen bir icecektir. Mate c¢ayinin fazla
tiketilmesi (glinde bir litre veya daha fazlasi) yassi hiicreli kanser
gelisme riskini arttirir.

- Betel kalibi ¢ignemek: Betel kalibi, Glneydogu Asya’daki bircok
kiltirde ¢ignenen bir bitkisel karisimdir. Betel agaci yapraklarinin
hafif bir uyarici etkisi vardir, ancak Ozefagus kanseri riskini de
arttirmaktadir.

- Belirli tibbi durumlar:

o Akalazya yassi hiicreli kanser gelisme riskini arttirir. Akalazya, 6zefagus alt ucunu
kapatan kaslarin yeterince gevseyememesi sonucu olusan bir hastaliktir. Yutulan
yiyecek ve icecek 6zefagusta birikmeye yatkin olacagindan 6zefagusun alt kismi genisler.

o Tilozis* ve Plummer-Vinson sendromu 0Ozefagus yassi hiicreli kanser gelisme riskini
arttiran diger nadir hastaliklardir.
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Ozefagus adenokanseri icin ana risk faktérleri:

- Barret 6zefagusu: Barret 6zefagusu, 6zefagusun i¢ kismini kaplayan normal hiicrelerin yerine,
normal olarak barsaklarda bulunan bir baska hiicre tipine dontismesini ifade eden bir durumdur.
Belli bir organda normal olarak bulunan bir hiicre tipinin baska bir hiicre tipine donlismesine
metaplazi denmektedir. Bu fenomen aslinda 6zefagus alt kisminin uzun bir sire (yillar) mideden
kaynaklanan asit refliisi* maruziyetine karsi gelisen bir adaptasyondur. Metaplastik hicreler
normal hiicrelere gore displastik forma ve hatta kanser hicrelerine doénismeye daha
mevyillidirler. Displazi hiicrelerin organizasyonunun bozulmasidir ve bu durum kanser gelisimine
yol agabilir.

Barret 6zefagusu igin risk faktorleri:

o Gastrodzefagial refli hastaligi: asit reflii olarak da adlandirilan, mide asidinin siirekli
olarak ézefagus icine geri akimiyla olusan bir durumdur. Ozefagus bu siirecte hasarlanir.
En stk semptomu gogiiste yanma hissidir. Uzun bir siire asit refliisiine maruz kalma
sonucunda i¢ kismi kaplayan tabakada metaplazi goriilebilir.

o Obezite, Barret 6zefagusu ve Ozefagus adenokarsinom riskini farkli mekanizmalarla
arttirir. Bu etkinin bir kismi gastrotzefagial reflii icin daha yiksek risk olusturmasindan
kaynaklanir, fakat ayrica direkt bir etkisi de mevcuttur. Asit refllisii obez kisilerde daha
stk ve daha siddetlidir, 6zellikle yag dokusu kalga ve uyluklardan daha c¢ok karin
bolgesinde birikmeye meyilli olanlarda.

Her ne kadar Barret 6zefagusu olan kisilerin blyiik bir kisminda 6zefagus kanseri gelismeyecek

olsa da bu kisiler dizenli olarak tibbi kontrol ve muayene yaptirmalidirlar. Bir gastroenterolog
tarafindan diizenli araliklarla mimkin oldugunca erken bir displazi veya kanser olusumunu
tespit edebilmek igin endoskopi ve biyopsileri* yapilmahdirlar.

- Benzer olarak sigara ve alkol kullaniminin her ikisi de adenokanser olusma riskini arttirir, ancak
bu etki yassi hiicreli kansere gére daha kiguktir.

Ozefagus kanseri gelisimi acisindan diger risk faktorleri yiiksek oranda kirmizi et veya islenmis yiyecek
tiketmek, cok sicak icecekler icmek veya belli kimyasallara maruz kalmaktir. Koruyucu etkisi olanlar ise
midede Helicobakter pylori enfeksiyonu olmasi ve non-steroidal antiinflamatuar ilaglarin (NSAii*) uzun
sureli kullamimidir. Ancak bu konudaki kanitlar celiskilidir ve daha ¢ok arastirmaya ihtiyac duyulmaktadir.
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OZEFAGUS KANSERi NASIL TESHIS EDILIR?

Ozefagus kanserinden farkl durumlarda siiphelenilir.
Baret 6zefagusu olanlar igin, adenokarsinom gelisimini mimkiin oldugunca erken saptayabilmek igin
diizenli tarama yapilmasi gerekir.
Digerleri icin, bazi semptomlar 6zefagus kanseri oldugunu gosterebilir.

- Yutma giclUgi (disfaji), hickirik veya yiyeceklerin 6zefagustan geri gelmesi.

- Agiklanamayan kilo kaybi

- Bogazda veya sirtta agri olmasi

- Ses boguklugu

- Uzun sireli 6ksuiriik

- Kusma veya oksirik ile kan gelmesi
Bltin bu semptomlar baska diger durumlarda da gorilebilirler ve bu ylizden bu semptomlarin neden
kaynaklandigini bulabilmek icin doktorunuz arastirma yapacaktir. Birden ¢ok semptomlar ayni anda
mevcut ise ve Ozellikle uzun siireliyse, daha uzun bir arastirma sireci olacaktir.

Ozefagus kanseri tanisi asagidaki muayeneler sonunda konur.

1. Klinik muayene.
Doktorunuz semptomlariniz hakkinda sorular soracak ve klinik

muayene yapacaktir. Bu muayene karin bolgenizin ve boyun ve koltuk
altinizdaki lenf bezlerinin incelenmesini icerir.

2. Endoskopik muayene.
Ust sindirim sisteminin endoskopik muayenesi veya

ozefagogastroskopi sirasinda, doktor ince, kivrilabileni isikli bir tiip olan
endoskop ile hastanin bogazindan asaglya girer. Bu islem doktorun
O0zefagus, mide ve ince barsagin ilk kisminin i¢ ylizeyini gérmesini
saglar. Doktor ayrica trakeanin (havayolunun) st kismini da kontrol
edebilir. Eger anormal alanlar saptanirsa, endoskopun icinden gecen
aletler ile biyopsiler* (doku o6rnekleri) alinabilir. Alinan bu doku
ornekleri uzmanlar tarafindan laboratuvarda incelenir (bkz.
histopatolojik inceleme). Endoskopi sirasinda ayni zamanda
endoskopik ultrason* uygulanabilir. Bir ultrason probu bogazdan
asaglya Ozefagusa indirilir. Bu sayede 0Ozefagus duvarinin degisik
katmanlarinin, ayrica yakindaki lenf nodlarinin ve diger yapilarin

gorlntlst saglanir. Bu teknik kanserin 6zefagus duvari icinde, yakin
dokulara dogru veya lenf nodlarina ne kadar yayildigini gosterir ki bu bilgiyi ayrintil bir sekilde
bilmek ameliyat planlanan hastalar icin ¢cok daha onemlidir. Bu cerrahi icin énemli bilgiler ve
endoskopi sirasinda slipheli lezyonlardan ufak 6rnekler (biyopsi) almamizi saglar. Endoskopik
ultrason 6zellikle cerrahi 6ncesi yapilmalidir.
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3. Radyolojik inceleme
Taniyt  koyma ve tedavi planlarken 3
tiimorin yayginligini saptamak in doktorlar
bazi radyolojik incelemeleri yapmaya
gereksinim duyarlar. Goguis ve karnin BT-
incelemeleri* genellikle yapilir. Baryum

yutma timorin ozefagustaki yerini tam
olarak belirlemek igin kullanilabilir. Baryum
yutma veya baryum yemegi, kisi ozel bir
sivi  icerken  X-isini*  gorintilerinin
alinmasidir.  Bu sivi X-isin1 - goriintide
parlayacagi igin Ozefagusun i¢ ylzeyi X-isini agik olarak gorinir. PET incelemesi kanserin
Ozefagus disina ne kadar yayildigini saptamada kullanilabilir. Havayollarinin (farenks, larenks,
trakea ve bronslar) endoskopik incelenmesi de ayrica yapilabilir.

4. Histopatolojik inceleme
Endoskopi sirasinda alinan doku

orneginden hazirlanan biyopsi* spesmeni
laboratuvarda bir patolog* tarafindan
incelenir. Buna histopatolojik inceleme
denir. Mikroskop kullanarak ve bazi diger
testler ile kanser tanisini dogrular ve
kanserin o6zellileri hakkinda daha ayrintili
bilgiler verir. Timorin histolojik tipi*; eger
tumor ozefagus ylzeyinin yassl
hicrelerinden olusuyorsa skuaméz hiicreli

karsinom olarak veya mukus* ve baska
sivilar salgilayan hiicrelerden meydana gelmis ise adenokarsinom olarak belirlenir.

Tumord c¢ikarmak icin bir cerrahi yapilmis ise, tiimor ve lenf nodlari da ayrica laboratuvarda
incelenir. Bu biyopsi sonuglarini dogrulama ve kanser hakkinda daha ayrintil bilgi toplamak i¢in
cok onemlidir.
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EN UYGUN TEDAVIYi ALMAK iCiN NE BILMEK ONEMLIDIR?

Doktorlar en iyi tedaviye karar vermek igin hastanin ve kanserin birgok
yoniini dikkate almaktadirlar.

Hastayla ilgili bilgileri
Kisinin tibbi 6zgegmisi
Fizik muayene sonuglari
Genel durumu ve kondisyonu
Anemi* kontrolu igin kan sayimi, karaciger ve bdbrek
fonksiyonlarini iceren kan tahlili sonuglari
e Endoskopi ve karin ve gogiis BT inceleme sonuglari. Bazi hastalarda L
endoskopik ultrason* ve/veya baryum yutma uygulanabilir.
e Ameliyat 6ncesi degerlendirme sonuglari. Hastanin genel saglik durumuna goére ek kan tahlilleri,
akciger rontgeni*, EKG* veya elektrokardiyogram, ve akciger fonksiyon testleri olabilir.
e Hastanin tedavi tipleri agisindan oncelikleri.
Bu sonuglar hastanin cerrahiye gidecek kadar durumunun iyi olup olmadigina karar vermede 6nemlidir.

Kanserle iliskili bilgiler

e Evreleme

Doktorlar evrelemeyi hastaligin yayginligini (hastanin viicudunda ne kadar uzaga yayildigl) ve hastanin
prognozunu* degerlendirmek icin kullanirlar. Genellikle TNM evreleme sistemi kullanilir. T, timorin
boyutunu ve g¢evre dokuyu invazyonunu, N, lenf nodlarinin* tutulumunu ve M,metastazi* veya kanserin
vicudun diger organlarina yayillimini kombinasyonu kanseri asagida gosterilen evrelerden birine
siniflandirir.

Timorin lokal yayiliminin tanimlarini anlayabilmek icin asagidaki resimde gosterilen 6zefagus duvarini
olusturan katmanlari bilmek 6nemlidir.

Ozefagus duvarinin kisimlari. igten disa dogru 6zefagusun degisik katmanlari
sunlardir:

1: Mukoza*, epitelyum*, lamina propria* ve muskularis mukozadan*(8)
olusur. Mukoza veya mukoz membran 6zefagusun en i¢ katmanidir ve gesitli
sivilar salgilar.

2: Submukoza*, 6zefagus salgl bezlerini igerir (9). Submukoza mukozayi
destekler ve onu altindaki kas tabakasina baglar. Salgi bezleri mukus Uretir ve
yleyin Ustline bir kanal aracihgiyla acilirlar. Mukus 0Ozefagus duvarinin
kayganlagsmasinda ve korunmasinda énemli rol oynar.

3: Muskularis propria, 5,6 ve 7 de gosterilen degisik kas katmanlarindan
olusur. Kas katmanlari sirayla kasilarak besinlerin 6zefagus boyunca
ilerlemesini saglarlar.

4: Tunika adventisya. Bu en dis katman bag dokusundan olusur ve 6zefagusa

destek saglar.
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Kanserin dogru evresini bilmek tedavide dogru secimi yapabilmek igin elzemdir. Erken evrede prognoz*
daha iyidir. Evreleme genellikle iki kez yapilir: klinik ve radyolojik incelemelerden sonra ve cerrahi
sonrasinda. Eger cerrahi yapildi ise, evreleme ayrica c¢ikarilan timorin labaratuar incelemesini de
kapsar.

Asagidaki tabloda 6zefagus kanserinin degisik evreleri gosterilmistir. Tanimlar teknik olabilecegi icin
ayrintili agiklamalar igin doktorunuza basvurmaniz énerilir.

Evre Tanim

Evre O Karsinoma in situ olarak adlandirilir, sadece epitelin* etkilendigi anlamina gelir
veya histopatolojik* incelemede kanser gériilmez fakat yiiksek grade displazi
goriiliir. Displazi 6zefagusu kaplayan hiicrelerin bozulmus organizasyonudur.
Tiimér lenf nodlarina* veya viicudun baska yerlerine sicramamustir.

Evre | Tiimér ézefagus duvarinin daha derinine invazedir. Tiimér lenf nodlarina veya
viicudun baska yerlerine sicramamistir.

Evre IA Tiimér mukoza (T1a) veya submukozaya (T1b) invazedir.
Evre IB Tiim6r muskularis propriaya(T2) invazedir.
Evre Il Tiimér 6zefagus duvarinin en derin katmani oloan tunika adventisyayi invaze etmis

veya yakindaki 1 veya 2 len nodunu tutmustur. Viicudun baska yerlerine

sigcramamustir.
Evre lIA Tiimér tunika adventisyayi(T3) invaze etmistir. Lenf nodlarinda tutulum yoktur.
Evre 1IB Tiimér mukoza (T1a), submukoza (T1b) veya muskularis propriayi (T2) invaze etmis

ve 1 veya 2 lenf nodunu tutmustur.

Evre lll Timé6r 2’den fazla lenf nodunu tutmus veya cevre dokulara invaze olmustur.
Viicudun baska yerlerine sicramamistir.

Evre llIA - Tidmoér plevra*, perikard* veya diyaframi* invaze etmis ve lenf nodlarini
tutmamustir, veya

- Timér tunika adventisyayi invaze etmis ve 1 veya 2 lenf nodunu tutmustur,
veya

- Tiimér mukoza, submukoza veya muskularis propriay! invazetmis ve 3-6
bélgesl lenf nodunu tutmustur.

Evre IIIB Tiimér tunika adventisyayi invaze etmis ve 3-6 lenf nodunu tutmustur

Evre llIC - Tidmér plevra*, perikard* veya diyaframi* invaze etmis ve 1-6 lenf nodunu
tutmustur, veya

- Timér aort, omurga veya trakea (havayolu) gibi yakin dokulara invazyon
vardir, lenf nodu tutulumundan bagimsizdir, veya
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- 6dan fazla lenf nodu tutulumu vardir, tiimériin lokal invazyonundan
bagimsizdir.
Evre IV Viicudun baska yerlerine yayihm vardir, tiimériin lokal invazyonundan ve lenf nodu

tutulumunun yayginligindan bagimsizdir.

o Rezektabilite (cerrahi olarak cikarilabilirlik)
Cerrahlar timor icin ameliyat edilebilir (veya rezektabl) dedikleri zaman bu timériin ameliyatla

tamaminin cikarabileceklerini, ameliyat edilemez (veya anrezektabl) dediklerin de bunun mimkin
olmadigini ifade ederler. Tiimor yakin dokulardan uzakta veya lenf nodlarinda da gelistigin icin veya ana
kan damarlarina ¢ok yakin oldugu icin veya viicudun uzak noktalarina sigradigi icin anrezektabl olabilir.
TNM evresine gore kanseri rezektabl veya anrezektabl olarak ayiran kesin bir sinir yoktur, fakat erken
evre kanserler daha ¢ok rezektabldir. Bu karar ayrica kisinin ameliyati kaldirabilecek durumda olup
olmamasina da baghdir.

o  TlUmériin 6zefagustaki yeri
En iyi tedaviyi belirlemede timoriin yerini bilmek de 6énemlidir. TUmorler 6zefagustaki yerlesimlerine

gore yukardan asagiya dogru kategorize edilirler:

o Servikal, Gst kismini ifade eder, boyunda yerlesmistir;
o Intratorasik, orta kismini ifade eder, gbgiis icinde yerlesmistir;
o Ozefagogastrik bileske, en alt kismi ifade eder, mideye baglanti bolgesidir.

e Biyopsi* sonuglari
Biyopsi laboratuvarda incelenecektir. Bu incelemeye histopatoloji denilir. ikinci histopatolojik
incelemede cerrahide c¢ikarilan timor ve lenf nodlar* incelenir. Bu inceleme biyopsi sonuglarinin
dogrulanmasi ve kanser hakkinda daha ileri bilgiler saglamasi agisindan 6nemlidir. Biyopsi sonuglari
asagidakileri icermelidir:

o Histolojik tip*
Histolojik tip tUmori olusturan hiicrelerin tipini ifade eder. Timoér 6zefagusu kaplayan yassi
hicrelerden olusmus ise, bu skuamoz hiicreli karsinomdur. Mukus* ve diger sivilari salgilayan
hicrelerden olusmus ise adenokarsinomdur. Patolog* tarafindan kanser 6zefagusta ¢cok nadir
gorilen kiguk hicreli karsinom olarak tanimlanmis ise ona gore tedavi edilmelidir. Hastalar icin
bu rehberde verilen bilgiler kiiglik hiicreli karsinomu kapsamamaktadir.

o Grad
Grade, timor hicrelerinin normal 6zefagus hicrelerinden ne kadar farkl gériindiiklerine ve ne
kadar cabuk cogaldiklarina baghdir. Ozefagus kanseri icin grade 1 ve 4 arasinda degerlendirilir.
Dislik grade daha iyi prognozu* gosterir.
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Patolog* biyopsiyi mikroskop altinda incelemek disinda yapacag testler ile timor hicrelerinin genleri
hakkinda da bilgi saglayabilir. Bunlar florasan in situ hibridizasyon (FISH*) ve immimohistokimya*
testleridir.

o HER2* durumu
Bu test mide bileskesine yakin 6zefagusun alt kismini tutan adenokarsinomlara yapilmasi

gerekir. FISH* veya immunohistokimya testleri kullanarak patolog kanser hiicrelerinin genlerini
inceler. Bazi hiicrelerde HER2 olarak adlandirilan genin amplifikasyonu vardir, bu hicrenin
kromozomlarinda* gok fazla kopyasinin bulunmasini ifade eder. HER2 geni, hiicrenin biiyimesi
ve gb¢ etmesini saglayarak onu daha malign yapan bir proteinin yapimindan sorumludur. Dahasi
tedavi seceneklerinin belirlemede énemli bir etmendir. HER2'nin ¢ok fazla kopyasinin olmasi ve
buna bagli olarak proteininin timor hiicresinde fazla oldugunda, HER2 pozitif kanser olarak
adlandirilir. Diger durumlarda HER2 durumu negatiftir. HER2 pozitif timorlerin gidisati daha
salgirgandir.
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TEDAVi SECENEKLERi NELERDIR?

Tedavinin planlanmasi disiplinler arasi tip uzmanlarindan olusan bir ekip

gerektirir. Bu genellikle farkli alanlardaki uzmanlardan olusan multidisipliner
gOrls ya da timor konseyi adi verilen toplantilari tanimlamaktadir. Bu L ;
toplantilarda; tedavi plani daha 6nce belirtilen esaslara gore tartisiimaktadir.

Tedavi genellikle asagidaki girisimlerin kombinasyonundan olusmaktadir: m

e Kanseri lokal olarak etkileyen, cerrahi ve radyoterapi* gibi
e TUm vicuttaki kanser hiicrelerini sistemik tedavi eden, kemoterapi gibi.
Tedavinin tipi ve yayginhg, kanserin evresi, tiimorin karekteristik 6zellikleri ve icerdigi risklere goére

belirlenir.

Asagida tedaviler ve bunlarin yararlari, riskleri ve kontraendikasyonlari belirtilmistir. Tedavilerin
beklenen faydalari, riskleri ve olusabilecek sonuglar hakkinda daha ayrintili bilgi almak icin onkologlara
danismaniz 6nerilir. Bazi hastalar icin degisik se¢enekler uygun olabilir, bu durumlarda fayda ve riskler
hasta ile konusularak secim yapilir.

Timor rezektabl ve hasta ameliyat icin uygunsa, tedavi secenegi cerrahidir. Bu lokalize hastalik igin
gecerlidir. Cerrahi 6ncelikli tedavi seceneginidir, fakat 6zefagus cerrahisi yiksek riskli oldugu icin her
hasta ameliyat edilemez. Tumoriin evresi, yeri, histolojik* tipi (adenokarsinom veya skuaméz hiicreli
karsinom) ve hastanin kondisyonu basarili cerrahi uygulanabilirligini belirler. Timor baska organlara
yayllmis ise (yaygin hastalik) genellikle cerrahi uygulanmaz.

Evre O-lll adenokarsinom icin tedavi plani

Tiimériin tipi adenokarsinom ve 6zefagusa sinirl veya sadece ¢evre yapilara yayilmistir. Bélgesel lenf
nodlari tutulmus olabilir veya olmayabilir. Viicudun baska bir yerine sicrama yoktur.

1. Timor ameliyat edilebilir ise
Cerrahi 6nerilen tedavi seklidir. Ozefagusun tiiméri iceren kismi gikarilir.

Lokal ileri evrede(evre Ill) tedaviye multidisipliner takim* tarafindan karar verilmelidir. TUmorin
yayginligl ve evresine gore; kemoterapi cerrahiden 6nce veya sonra, veya kemoterapi ve radyoterapi
kombinasyonu cerrahiden 6nce verilebilir. Bu sekilde tiimorin boyutunda azalma ve cerrahi miidahale
ile cikarilamayacak kanser hiicrelerinin ortadan kaldirilmasi amaclanir, béylece ameliyat sonuglarindaki
basari artar.

Cerrahi

Uygun hastalar i¢in cerrahi tedavi uygulanir. Yakin lenf nodlari* tutulmus olsa bile cerrahi halen en iyi
tedavi secenegidir. Lenf nodu tutulumu hastalarin kir sansini azaltacagindan dolayl eger ilk
degerlendirmede lenf nodu tutulumundan sliphelenilirse kemoterapi veya radyoterapi* ile kemoterapi
kombinasyonlarini iceren tedavi secenekleri multidisipliner takim* tarafindan degerlendirilmelidir.
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Cerrahi islemler

Cerrahi sirasinda 6zefagusun timor iceren kismi cikarilir. TUmori
¢ikarmak icin degisik teknikler ve yollar vardir. Hangi tip cerrahinin
uygulanmasi gerektigi belirli degildir. Teknigin segimi timorin
yayginligi ve yeri ve cerrahin tecriibesine gére degisir. Ozefagusun
cikarilmasina ek olarak, ileride anlatilacagi gibi, cerrah yakindaki lenf
nodlarini da Ozefagus ile beraber g¢ikarmalidir. Bunlar patolog
tarafindan kanser hiicresi igermesi agisindan degerlendirilecektir ki bu
evreyi belirlemek icin 6nemlidir. Bircok vakada midenin bir kismi da
cikarihr.

Ozefagus ve lenf nodlari 2 kesi (boyun ve karin) veya 3 kesi yapilarak
cikarilabilir. Ozefagus cikartildiginda cogu zaman tiimér ile birlikte tiimériin altindan ve istiinden genis
sinirlarla saghkli dokularda cikartilir. Bunlardan sonra mide yukari cekilerek 6zefagusun (st kismina
birlestirilir. Bazi vakalarda cerrah barsak pargasinin 6zefagus yerine yerlestirebilir.

Hangi tip cerrahinin uygulanmasi gerektigi belirli degildir ve genelde cerrahin tecriibesine gore
belirlenir.

Ozefagus cerrahisi yiiksek risklidir. Cerrahlar bu tip islemlerde tecriibeli olmahdirlar. Ozefagus
cerrahisinin riskleri ve yan etkileri bu yazinin ileriki boélimlerinde sunulacaktir. Bunlar doktorlarla
onceden tartisiimalidirlar.

Adjuvan tedavi

Adjuvan tedavi ana tedaviye ek olarak uygulanan tedavi demektir ki bu konuda, tiimoérin cerrahi ile
cikarilmasi sonrasidir. Kemoterapi cerrahi Oncesi de uygulanabilirse de cerrahi sonrasi standart
tedavidir. Degisik stratejilerin yararlari ve riskleri asagida anlatiimistir.

Kemoterapi timor hiicrelerini 6ldirme veya biliyiimesini engelleme amacli
ilaglari uygulamaktir. Cerrahi 6ncesi verildiginde bu islem timér boyutunu
kiiciltecek ve cerrahi ile cikarilmasini kolaylastiracaktir. Bu stratejiye
preoperatif veya neoadjuvan kemoterapi denilmektedir. Tum 6zefagus
kanseri tiplerinde etkili olsa da bu yaklasimin en biylik vyarari
adenokarsinomda gorldr.

Ozefagus alt kisminda (mideye vyakin) yerlesmis adenokarsinomu olan
hastalar cerrahi 6ncesi ve sonrasi kemoterapi verilmesinden fayda gordrler.
Kemoterapinin hem tedaviden 6nce ve hem tedaviden sonra verilmesine
perioperatif  kemoterapi  denilmektedir.  Gliniimizde lokal ileri

adenokarsinomu olan hastalara dnerilmektedir.

Adenokarsinom tedaviisnde kullanilan ilaglar sisplatin*, 5-fluorourasil* ve uygunsa epiribusindir*. Bu
secim doktorunuzun degerlendirmesine baghdir.
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Kemoterapilerin en sik yan etkileri bu yazida ileride anlatilacaktir. Yan etkiler genellikle tedaviden sonra
duzelirler. Bazi yaklasimlar ile bu yan etkileri dnlemek veya belirgin bir oranda azaltmak mimkindur.
Bunlar doktorlarla 6nceden tartisilmalidirlar.

Radyoterapi* ile kombine olarak kemoterapiyi cerrahi 6ncesi (preoperatif kemoradyoterapi) vermek bir
baska tedavi secenegidir. Ancak hangi hastalarin yogun tedaviden fayda gorebilecegi halsen
bilinmemektedir. Kemoradyoterapi* kemoterapi ve radyoterapinin ayni zaman diliminde 6zel bir
semaya gore verilerek kombine edilmesidir. Radyoterapide kanser hiicrelerini éldirmek igin tiimoérin
bulundugu bolgeye radyasyon uygulanir. Yakin zamandaki arastirmalar kemoradyoterapi sonrasi cerhi
uygulandiginda hastalarin sagkalimini artacagini gostermistir, 6zellikle de lokal ileri adenokarsinomda.
Ancak kemoterapi ve radyoterapinin ayni anda uygulanmasi yan etkilerle karsilasma riskini de
arttirmaktadir. Hastalar cerrahi Oncesi glgslizlesecegi icin cerrahi sonrasi daha ¢ok ciddi
komplikasyonlar gorilebilir. Bu sebeplerden tim hastalara preoperatif kemoradyoterapi
uygulanmamaktadir ve hasta icin en uygun tedavinin belirlenebilmesi i¢in multidisipliner takim
tarafindan her hasta tartisilmalidir.

Kemoradyoterapinin yan etkileri hem kemoterapininkileri hem de radyoterapininkileri igerir. Cogunlukla
sisplatin®* ve 5-fluorourasil® ilaglari kullanilir, fakat doktorunuzun goérisiine gore baska ilaglar da
kullanilabilir. Kemoterapi ve radyoterapinin en sik yan etkileri yazinin ileriki bolimlerinde belirtilecektir.
Yan etkiler genellikle tedaviden sonra dizelirler. Bazi yaklasimlar ile bu yan etkileri 6nlemek veya
belirgin bir oranda azaltmak miimkindir. Bunlar doktorlarla nceden tartisilmalidirlar.

Kemoterapi ve kemoradyoterapi cerrahi sonrasi da uygulanabilir. Buna postoperatif veya adjuvan tedavi
denilir. Ancak giinimizde halen cerrahi sonrasi verilecek kemoterapi ve kemoradyoterapinin ne kadar
yararl olacagi belirgin degildir ve tedavinin yan etkileri bas edilemeyecek kadar fazla olabilir. Tek
istisnai, postoperatif kemoterapi veya kemoradyoterapinin etkisinin belirgin oldugu durum, sinirli
cerrahi sonrasi 6zefagus alt kismini tutan adenokarsinomu olan kisilerdedir. Sinirli cerrahi ameliyat
sirasinda etkilenen 6zefagus parcasi ile birlikte sinirli sayida lenf nodunun® cikarildigi cerrahidir.

2. Tiimo6r ameliyat edilemez ise
Timorin ameliyat ile cikarilamayacagina veya hastanin cerrahiyi kaldirabilecek kadar kondisyonunun iyi

olmadigi karar verilen durumlarda, sadece radyoterapiye gore daha etkili oldugu kanitlandigindan beri
Onerilen tedavi kemoterapi* ve radyoterapi* kombinasyonudur(kemoradyoterapi). Cogunlukla
sisplatin®* ve 5-fluorourasil* ilaglari kullanilir, fakat doktorunuzun goérisiine gore baska ilaglar da
kullanilabilir. Sadece kemoterapi de ayrica degerlendirilebilir. Tedavi secimi her zaman multidisipliner
takim* tarafindan yapilmaldir.

Kemoradyoterapi veya kemoterapi timorin yayginligina gére kanseri kiir saglama veya semptomlari
azaltmak icin kullanilabilir.

Kemoterapi ve radyoterapinin en sik yan etkileri yazinin ileriki bolimlerinde belirtilecektir. Yan etkiler
genellikle tedaviden sonra diizelirler. Bazi yaklasimlar ile bu yan etkileri édnlemek veya belirgin bir
oranda azaltmak mimkiinddr. Bunlar doktorlarla 6nceden tartisiimalidirlar.
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Evre 0-11l skuamoz hiicreli karsinom igin tedavi plani

Tumor skuamoz hiicreli tiptedir ve yemek borusu ile sinirhdir veya komsu yapilara yayilmistir. Bolgesel
lenf diglmleri etkilenmis veya etkilenmemis olabilir. Viicudun diger béliimlerine yayllmamistir.

1.Timor ameliyat edilebilir ise;

Cerrahi onerilen tedavidir. Tumor ihtiva eden yemek borusu bolima alinacaktir. Cerrahi tird, tiimorin
yayllimina bagh olacaktir. yemek borusu duvari veya komsu yapilarin derin tabakasinin timorle isgali
varsa, ameliyat Oncesi uygulanan tek basina kemoterapi ya da kemoterapi ve radyoterapi
(kemoradyoterapi) uygulanacak cerrahinin sonuglarini iyilestirebilir.

Timorin kemoterapi veya kemoradyoterapiye yaniti iyi oldugunda, ameliyat ertelenebilir hatta gereksiz
olabilir. Bu tedavi se¢enekleri multidisipliner bir ekipge tartisilacaktir.

Kitle tamamen rezeke edilemedigi durumda ameliyat sonrasi ek bir kemoradyoterapi tedavisi verilmesi
tartisilabilir.

Cerrahi

Erken kanserde uygun hastalarda Cerrahi tercih edilen bir tedavi yontemidir. Yakindaki lenf digimleri
etkilenmisse cerrahi hala en iyi tedavi yéntemidir. Ancak, etkilenen lenf diglimleri hastalarin tedavi igin
sansini azaltmaktadir ve bu nedenle lenf nodlarinin etkilenmis olmasinin siiphesi baslangi¢c evresinde
varsa kemoterapi; radyoterapi ile birlikte kemoterapi olmak Uzere bir kombine tedavi icin
multidisipliner bir ekip ile birlikte tartisiimalidir.

Cerrahi prosediirleri
Timoru yok etmek icin farkli yollar ve teknikler vardir uygulanacak teknigin karar tlimoérin olgisiine,

yerlesim yerine ve cerrahin uzmanligina baghdir. Yemek borusu cikariimasina (asagida aciklandigi gibi)
ek olarak, cerrah yemek borusu ile birlikte tim yakindaki lenf diglimlerine c¢ikarabilir. Lenf nodlarinin
kanser hiicrelerini icerip icermedigi patolog tarafindan incelenecektir.

e Mukozaya sinirli skuamoz hiicreli karsinom icin endoskopik rezeksiyon

Endoskopik rezeksiyon endoskopi yoluyla yemek borusu bir p-— ] Fr-3 1-“?
bolimunin  kaldirnlmasidir. Bu islem igin, doktor hastanin . - t-'

gecirir. Endoskop, timorin rezeksiyonunu saglayan bir cerrahi alet 3 )

ile birlestirilmistir. Bu tedavi mukoza ile sinirli skuaméz hicreli \}' ¥ '?K\

karsinom icin tavsiye edilir ve eger cerrahlar ya da

bogazindan asagl endoskop adi verilen ince, esnek, 1sikl bir tip

o
(

-

gastroenterologlar bu tiir calisma ile ilgili olarak deneyime sahip ise %4
Ozel merkezlerde yapilabilir. Genel olarak, bu teknik, hastanin yemek borusunun korunmasini saglar.
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e Bolgesel lenf nodu invazyonu oldugunda yada olmadan Skuaméz hiicreli karsinomun 6zofagus

duvarinin _derin tabakasina veya komsu vyapilara uzanmasi halinde tedavisi icin yemek
borusunun bir parcasi ya da tiimiimiiniin cikarilmasi

Cerrahi tipi tiimorin yerine baghdir. Tumor 6zefagus duvarinin derin tabakasina ya da bitisik yapilara
yayilmissa Cerrahiye ek olarak, cerrahiden 6nce kemoterapi ve radyoterapi uygulanabilir ve boylece,
timor blyiklGga azaltilir ve cerrahinin sonuglarinin daha iyi olmasi saglanir.

o Yemek borusunun iist kisminin(servikal) yassi hiicreli karsinomu

Yemek borusu ve lenf diglimleri 2 insizyonla (boyun ve karin) veya 3 kesi kullanilarak alinabilir.
Cerrahide hangi tipin uygulanacagi acik degildir ve bu esas olarak cerrahin deneyimine baghdir
o Yemek borusu orta kisminin (intratorasik)yassi hiicreli karsinomu

Skuamo6z hicreli karsinom yemek borusunun orta bolgesinde yer aldigi zaman, transtorasik
0zofajektomi 6nerilir. Cerrahlar iki insizyon yaparlar, biri karindan biri géglsten olmak Uzere.
Yemek borusunun ¢ogu bir saglikli doku siniri ile birlikte alinir, Daha sonra mide getirilerek yemek
borusunun st kismina baglanir. Eger mide kullanilamaz ise o zaman, cerrahlar yemek borusu yerine
koymak Gizere bagirsagin bir parcasini kullanirlar.

o Yemek borusunun en alt (6sofagus-mide bileskesi)kismindaki skuamdz hiicreli karsinom

Timoér mideye yakin yemek borusunun en alt kisminda bulundugu zaman, midenin bir bélimiu de
alinabilir. Midenin kalan kismi, yemek borusu ile baglanir. Genellikle iki kesi vardir, karin ve boyun da
olmak Uzere; ancak gogus te yoktur. Bazi teknikler Ug kesilidir. Karin, gégis ve boyunu icerecektir.

Yemek borusu cerrahisi yiiksek risk ve yan etkiler tasir. Cerrahlar bu islemlerde, deneyimli olmalidir.
Yemek borusu ameliyati riskleri ve yan etkileri daha sonra sunulmaktadir. Bunlar doktor ile agikca
tartisiimalhdir.

Adjuvan tedavi

Adjuvan tedavi ameliyatla timoér alindiktan sonra tedavinin ana asamasina ek olarak verilen bir
tedavidir.

Ameliyat 6ncesi kemoterapi ve bazen radyoterapi verilmesi karari timoriin boyutu ve evresine baghdir.
Cerrahi sonrasi kemoterapi ile birlikte radyoterapi verilmesi karari timoérin tamamen cerrahi olarak
rezeke olup olmadigina baghdir.

Kemoradyasyon kemoterapi ve radyoterapini es zamanl ve belirli bir programla kombinasyonudur.

Kemoterapi icin kullanilan ilaglarla timér hiicrelerinin éldiridlmesi veya bunlarin gelismesinin sinirlamasi
hedeflenir. Radyoterapi ile radyasyon kullanarak kanser alanina spesifik olarak, timaor hicrelerini
oldirmek amaclamaktadir.

Ameliyat 6ncesi uygulanan kemoradyoterapinin etkisi halen calisma konusudur ve heniiz tim hastalar
icin kanitlanmis degildir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar 6zofagusun duvarinda en derin tabakasina
veya komsu vyapilara yayillmis skuamoéz hicreli karsinom hastalarinin cerrahiyi takiben uygulanan
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kemoradyoterapinin hayatta kalma oranlarini artirdigini gostermis. Ne yazik ki, radyoterapi ve
kemoterapi kullanimi yan etkileri artirir.

Hastalar ameliyat oncesi zayiflamis olabilir ve daha sonra ameliyat sonrasi ciddi komplikasyonlar
agisindan daha yiiksek bir risk altinda olabilir. Heniliz hastalarin ameliyat 6ncesi kemoradyoterapi
yararlanabilmeleri agik olan bir durum degildir. Ancak, 6zefagusun derin tabaka igcine dogru ya da
komsu yapilara uzanan bir timori olan tiim hastalarda tavsiye edilir.

Kemoradyasyon yan etkileri kemoterapi ve radyoterapi yan etkilerini igerir. Kemoterapi ve radyoterapi
en sik yan etkiler (6zofagus kanserlerinin tedavisinde kullanilan tedavilerin olasi yan etkileri bakiniz)
metinde daha sonra agiklanmistir. Genellikle geri donisimlidr.

Yan etkileri hafifletmek igin Bazi stratejiler kullanilabilir. Bunlar doktorlar ile tartisilmahdir.

Doktorlar timoérin kemoradyoterapi ye iyi yanit vermesi ile tedavi ye bu sekilde devam etmeye ve
cerrahiyi erteleme karar verebilir. Tedaviye yanit vermesi; tiimoér boyutunun kiiciimesi anlamaina
gelmektedir. Tedaviye yanit hasta hisleri, endoskopi (yeni biyopsi ile) ve gorintileme teknikleri ile
degerlendirilir.

Bunlar 6zofagogram, BT-tarama veya PET-tarama olabilir. lyi bir yanit durumunda, doktorlar radyasyon
dozu artabilir. Arastirmalar, bu yapildiginda, hastalarinin hayatta kalma oranlarinin cerrahi ile ayni
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, tiimoérin, yemek borusu icinde orijinal yerde niiksetme yiiksek
ihtimali vardir. Timorin ilerlemesi durumunda deneyimli multidisipliner bir ekip ve erken cerrahi, ¢ok
onemlidir.

Bazi durumlarda, ameliyat gerekli olmayacaktir. Tedavi kemoradyasyon olur. Bu strateji, 6zellikle yemek
borusunun Ust, servikal kisminda bir timori olan hastalarda onerilir. Clnkli Bu tlimorleri cerrahi ile
¢ikarmak zordur.

Ameliyattan sonra, yemek borusunun alinan bolim{ laboratuvarda bir patolog tarafindan
incelenecektir. Buna histopatolojik inceleme denir. Tumér tam alindi ise rezeke edilen kisminin
sinirlarinda timor hiicresi gortilmez. Eger rezeke edilen kisim sinirlarinda tiimor hiicresi goérilirse geride
timor parcasi oldugu anlamina gelir. Bu durumda, vicutta hala mevcut olan kanser hicrelerinin
ortadan kaldirmak icin ek kemoradyasyon tatbik edilebilir. Bu ameliyat sonrasi ya da adjuvan tedavi
denir.

Ancak, bugiin ameliyat sonrasi verilecek olan kemoradyoterapinin yarari konusu hentiz acik degildir.

2. Tiimor ameliyat edilemez ise;

Ameliyat istemeyen ya da ameliyata uygun olmayan Hastalarda kemoradyoterapi tek basina
radyoterapiden daha iyi bir etkiye sahiptir. Tedavi her zaman multidisipliner bir ekipce tartisilacaktir.
Kullanilan ilaglar sisplatin ve 5-fluorourasil dir, ancak diger ilaclar da doktorunuzun karari ile
kullanilabilir. Standart tedavide radyasyon dozu genellikle 60 Gy ve daha yiiksek seviyeler kadar olabilir.
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Gy grey anlamina gelir ve 1sin tedavisi sirasinda verilen radyasyonun dozu birimidir. Kemoradyasyon
tiimorin boyutuna bagli olarak kanseri tedavi amaci ile veya semptomlar hafifletmek igin, ya da her ikisi
icin verilir.

Metastatik hastalik (evre IV) igin tedavi plani

Timorin lenf digimlerini etkilemesine ve lokal invazyonuna bakilmaksizin; skuaméz hicreli veya
adenokarsinom tlri ne olursa olsun vicudun diger bolgelerine (akcigerlere ya da karaciger gibi
)yayillmissa metastatik hastalk olarak adlandirilir.

Metastatik 6zofagus kanserli hastalarin semptomlarini kontrol etmek igin farkl tedavi segenekleri vardir.
Yapilan segim kendi 6zel durumuna bagl olacaktir.

Lokal tedavi

Brakiterapi radyoaktif maddenin dogrudan tiimor icine veya yakinina verildigi radyoterapi tirtdur.
Clnkd timore yakin konumu nedeniyle kisa bir mesafede radyasyon imkanina sahiptir, disaridan
uygulanan radyasyona gore daha yiksek dozlar uygulanabilinir. Bu strateji metastatik 6zofagus kanserli
hastalarda bazi konforsuz durumlari ve giglikleri ve yutma gliclGglinii rahatlatir.

Bu durumun stent yerlestiriimesinden uzun vadeli olarak daha iyi, daha az istenmeyen yan etkileri
oldugu kanitlanmistir. stent yemek borusu icine yerlestirilen besinlerin pasajini saglayan metal yapili bir
tlptlr. Brakiterapi yan etkileri gegici bir bogaz agrisi ve hastaligidir. Stentli hastalarda, tiimor bir siire
sonra stentin bir ucu Uzerine blylyebilir ve daha sonra 6zofagusun yeniden bloke olma riski vardir.

Sistemik tedavi

Sistemik tedavi viicudun herhangi bir yerinde bulunan kanser hiicreleri izerinde etki etmeyi amaglayan
bir tedavidir. Kemoterapi sistemik tedavinin ana tiridir. Bu tedavi tiirii ameliyat veya radyoterapi gibi
tanimlanmis bir alani icinde etki eden yerel tedavinin tam tersidir.

Kemoterapi semptomlari azaltir ve 6zellikle genel saglik durumu iyi olan hastalar i¢in disliniimelidir.
Klasik olarak sisplatin ve 5-fluorourasil kullanilir. Ancak, ayni ila¢ siniflardan bazi yeni ilaglar, yiiksek
etkinlik ve iyi yasam kalitesi sunabilir.

Yemek borusunun en alt kisminda adenokarsinomu olan hastalarda HER2 taranmalidir. HER2-geninin
bircok kopyasi var veya HER2-proteinini ilgili cok fazla protein varsa, biz bir HER2-pozitif kanser den
bahsedebiliriz. HER2-pozitif kanser durumunda Trastuzumab adl ilag kemoterapiye eklenebilir
Trastuzumab, 6zellikle HER2 proteinini, hedefleyen bir ilactir. Bu tir tedaviye hedefe yonelik tedavi
denir.
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TEDAVILERIN OLASI YAN ETKILERI NELERDIR?

Cerrahinin riskleri ve istenmeyen etkileri

Yemek borusunun gikarilmasi yiksek riskli bir cerrahi islemdir. Komplikasyon olarak adlandirilan
istenmeyen saglik sorunlarina neden olabilir. Komplikasyonlar genellikle tedavi edilebilirdir ancak tedavi
etmek bazen zor olabilir veya miimkin olmayabilir.

Bu risklerden bazilari genel anestezi* altinda yapilan tiim cerrahi miidahaleler i¢in s6z konusudur. Bu
nadir komplikasyonlar derin ven trombozu*, kalp veya solunum problemleri, kanama, enfeksiyon veya
anestezi reaksiyonlarini igerir. Riskler olmasina ragmen, doktorlar bunlari en aza indirmek igin en uygun
adimlar atarlar.

Mide ile yemek borusu geri kalan kisminin birlestiriimesine anastomoz denir. Bu anastomoz bazen
ameliyat sonrasi sizinti yapabilir veya gogiste bir enfeksiyona sebep olabilir. Operasyondan bir siire
sonra skar (iyilesme dokusu) olusumu nedeniyle yemek borusunda daralma ve yutma sorunlari
gelisebilir. Endoskopi yardimiyla bu daralma sorunu ortadan kaldirihlabilir, yemek borusunu eski
genisligine getirmek mimkiin olabilir.

Bazi hastalarda mide bosaltmasi ameliyat dncesi doneme gbre daha uzun slirer, bu da bulanti ve
kusmaya neden olabilir. Kimi hastalar mide yanmasi yasayabilir, ¢linkli mideyi yemek borusundan ayiran
kas alinmistir. Bu belirtileri azaltmak icin etkili ilaglar mevcuttur. Yemek borusunun iyilesme sirecinde
bir beslenme uzmani* veya bir diyetisyen tavsiyesi alinmasi, kisinin yiyecek ve icecek uyumu icin faydal
olabilir.

Kemoterapinin riskleri ve yan etkileri

Kemoterapinin en 6nemli yan etkileri sunlardir:
-sa¢ dokulmesi
-mide bulantisi ve kusma
-ishal
-bogaz veya agizda Ulser / yaralar
-Kan sayiminda duslklik. Beyaz kan htcrelerindeki azalma, enfeksiyon riskini artiracak ve onlarla
savasmayl zor yapacaktir. Kirmizi kan hiicrelerindeki azalma anemiye, anemi de yorgunluk ve nefes
darhgina neden olabilir. Kan trombositlerindeki azalma kisileri kolay morarma veya kanamaya yatkin
hale getirebilir (6rnegin burun kanamalari ve dis eti kanamalari).

Bunlarin disinda her ilacin farkh yan etki profili vardir. En yaygin goérilen yan etkiler asagida

listelenmistir. Bu yan etkiler tiim hastalarda gorilmez ve tim hastalarda ayni siddette gelismez.
-5-fluorourasil* tedavi bittikten sonra da birkag ay devam edebilecek yorgunluga sebep olur.
-Sisplatin* isitme kaybi ve bobrek hasarina neden olabilir. Bébregin fonksiyonu tedaviye baslamadan
once degerlendirilir. Hasar gérmesini 6nlemek icin tedavi sirasinda bol su icmek ¢cok 6nemlidir.
-Epirubisin* nadiren uzun siire tedavi alanlarda ya da tedavi 6ncesi kalp problemleri olan kisilerde
kalp kasI hasarina neden olabilir. Eger kalp sorunlariniz varsa kalbin bu tedavi icin yeterince gigli

olup olmadigini gérmek icin tedavi oncesi doktorunuz bir test isteyecektir. Bu ila¢ cildinizi glines
Ozefagus Kanseri: hastalar igin kilavuz - ESMO Klinik Uygulama Kilavuzlarina goére hazirlanmistir —v.2012.1 sayfa 20

Bu ¢alisma, Reliable Cancer Therapies tarafindan ESMO’dan alinan izne istinaden yayinlanmustir.
Bu belgede verilen bilgiler tibbi konsiiltasyon yerine gegmez. Sadece kisisel kullanim igin olup ESMO ve Reliable Cancer Therapies
kuruluslarinin yazili izni olmadan (zerinde degisiklik yapilamaz, ¢cogaltilamaz veya dagitimi yapilamaz.



G000 SCRENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

1Isigina daha duyarl yapar ve hastanin gegmiste radyoterapi* aldigi bolgelerde kizarikliga neden
olabilir. idrar rengi tedavi sonrasi birkag giin kirmizi ya da pembeye déniisebilir. Bu kan degildir ve
sadece ilag kaynakli bir renk degisikligidir.

Kemoradyoterapinin yan etkileri ve riskleri

Kemoradyoterapinin yan etkileri kemoterapi ve radyoterapininkine benzerdir. G6giis ve mide bolgesine
verilen radyoterapinin en 6nemli yan etkileri bogaz agrisi ve genel yorgunluktur. Yemek yemek zor
olacagi i¢in bazi hastalarda gegici kilo kaybi olur, ekstra damardan serum destegi gerekebilir.

Hedefe yonelik tedavilerin riskleri ve yan etkileri
Trastuzumabin* en sik gorilen yan etkileri yorgunluk, ishal, ilag reaksiyonu nedeniyle titreme, ates,
nefes alirken hirilti, bas agrisi ve bayilma hissidir. Ancak bu reaksiyonlar genellikle tedavi ilerledikge

azalir.
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TEDAVi SONRASI NE OLUR?

Bu tedavi bittikten sonra tedaviye bagl yan etkilerin devam etmesi sik
gorilen bir durumdur.

eTedavi sonrasi donemde anksiyete (endise hali), uyku sorunlari veya
depresyon nadir degildir; bu belirtileri olan hastalar psikolojik destekten
yarar gorebilirler.

e Hafizada zayiflik ve konsantrasyon glicliglii kemoterapinin nadir
olmayan yan etkilerindendir ve genellikle birkag ay icinde azalirlar.

e Ozellikle kati gidalari yutma bir siire daha aci verici olabilir. Bir
beslenme uzmani veya diyetisyen yemek borusunun iyilesme sirecine
diyeti adapte ederek hastaya rehberlik eder.

Doktor kontrolleri
Tedavi tamamlandiktan sonra doktorlar, diizenli bir takip programi énerirler; bunun amaci:

e tedavinin yan etkileri degerlendirmek ve onlari tedavi etmek
e normal yasama donebilmek igin bilgi ve psikolojik destek saglamak
e muhtemel niiksleri* hizla tespit edebilmektir

Takip kontrollerinin siklk stiresi hakkinda standart bir zaman arahgi yoktur.

Lokal ileri skuamoz hiicreli karsinom tek basina kemoradyoterapi ile tedavi edildiginde (yani cerrahi
yapilmadiginda) siki bir takip programi uygulanmaldir. Clnk{ timor boyutunda herhangi bir blylime
veya ilerleme goérildiginde, mimkin oldugunca erken tespit ve miimkiinse cerrahi ile devam etmek
gereklidir.

Onkolog ile takip sunlari icermelidir
e Hastanin hikayesinin alinmasi, belirtilerin anlasiimasi ve klinik muayene. Doktor ya da diyetisyen
olasi beslenme sorunlari lizerinde de duracaktir.
e Bazl durumlarda doktor yeni bir 6zofagogram*, bilgisayarli tomografi (BT)*, PET* incelemesi

veya yeni bir endoskopiyle biyopsi isteyebilir.

Normal yasama donmek

Bu kanser geri gelebilir fikriyle yasamak zor olabilir. Buglinki bilgilere dayanarak, tedavinin
tamamlanmasindan sonra niks* riskinin azaltilmasi icin tavsiye edilebilecek 6zel bir vyol
bulunmamaktadir. Kanserin kendisi veya tedavisi nedeniyle bazi kisiler icin normal hayata donmek kolay
olmayabilir. Beden imgesi, yorgunluk, is, duygular ya da yasam tarziyla ilgili sorular ortaya cikabilir.
Akraba, arkadas, ya da doktorlarla bu sorularin tartisiimasi yararli olabilir. Bazi insanlar ise eski
hastalarin tecriibelerinden destek bulmak isteyebilirler.
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Ya kanser geri gelirse?

Kanser tekrarlarsa bu, niiks * olarak adlandirilir ve tedavi niksiin yeri, yayginhgi ve daha 6nce verilen
tedavilere baglidir. Kanser, yemek borusu ya da viicudun baska bir yerinde tekrar ortaya cikabilir.

Eger kanser yemek borusunda geri gelirse, bu tiir niiksler genellikle yemek borusunun alinmasiyla tedavi
edilir. Hastanin diger saglik sorunlari nedeniyle ameliyat yapilamiyorsa kanser, kemoterapi, radyoterapi
veya her ikisiyle birlikte tedavi edilebilir.

Eger kanser cerrahiden sonra lokal olarak yinelerse, radyasyon ve/veya kemoterapi kullanilabilir. Eger
onceden radyasyon verildiyse, tekrar radyasyon nadir bir secenektir. Eger 6nceden kemoterapi
verildiyse, tekrar kemoterapi vermek genellikle mimkindir. Bazen onceden kullanilan ayni ilaglar
tekrar verilebilir, ancak siklikla yapilan farkli ilaglarin uygulanmasidir.

Diger organ veya dokularda* yineleyen 6zefagus kanseri “metastatik hastalik tedavi plani (evre IV)”
baslikl béliimde daha dnce anlatilan sekilde ele alinmasi gerekir.
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Terimler sozliigii:

Anemi

Eritrosit* veya hemoglobin azligiyla karakterli bir durumdur. Demir iceren hemoglobin oksijeni
akcigerlerden tim viicuda tasir; Anemide bu oksijen tasima islemi azalir.

Anestezi

Anestetikler*, strese cevabin azalmasini, normal reflekslerin kaybolmasini, hastanin agr hissinin
kaybolmasini geri doénlsimli olarak saglayan bazi yapay maddelerdir. Cerrahi yapilan hastalara
uygulanir.

Biyopsi

Bir patolog tarafindan incelenmek Uzere hiicrelerin veya dokularin ¢ikarilmasidir. Patolog dokuyu
mikroskop altinda inceleyebilir, hiicreler veya doku lizerinde baska testler de yapabilir. Bir¢ok farkli tipte
biyopsi islemi mevcuttur. En yaygin olanlar sunlardir: (1) bir doku 6rneginin alindig! insizyonel
biyopsi; (2) tiim kitlenin veya kuskulu alanin uzaklastirildigi eksizyonel biyopsi; (3) doku veya
sivinin igneyle alindigi igne biyopsisi. Genis bir igne kullanildiginda bu isleme kor biyopsi, ince bir igne
kullanildiginda ise isleme ince igne aspirasyon biyopsisi denir.

BT-tarama (Bilgisayarli tomografi)

Vicut organlarinin X isinlariyla tarandigi ve sonuglarin viicut boltimlerinin goriintllerinin olusturulmasi
icin bilgisayarda sentezlendigi bir radyografidir.

Beslenme uzmani

Beslenme uzmani, saglk, gida ve beslenme etkileri konularinda danismanlik yapan bir saglik alani
profesyonelidir. Bazen "diyetisyen" ve "beslenme uzmani" gibi terimler birbirinin yerine kullanabilir.
Ancak beslenme uzmanlari veya diyetisyenlerin egitimleri (lkeler arasinda onemli farkhhklar
gosterebilmektedir. Bazi Ulkelerde ise kendi kendini egitmis bazi kisiler kendilerini bir beslenme uzmani
olarak tanitabilmektedir.

Coklu disiplinli (multidisipliner) goris/ekip

Farkli uzmanlk alanlarindan (disiplinlerden) gelen doktorlarin hastanin tibbi durumunu ve tedavi
seceneklerini gdzden gecirip tartistigl tedavi planlamasidir. Kanser tedavisinde ¢oklu disiplinli gérise
bir medikal onkolog (kanseri ilaglarla tedavi eden), cerrahi onkolog (kanseri cerrahi olarak tedavi
eden) ve bir radyasyon onkologu (kanseri radyasyonla tedavi eden) dahil olabilir. Tiumor kurul gorisit de
denir.

Doku

Belirli bir islevi gerceklestirmek icin birlikte calisan hiicre grubu veya katmani.

Derin ven trombozu (DVT)

Alt pelvis, bacak derin venlerinde kan pihtisi olusumu. Belirtiler etkilenen bolgede agri, sislik, isi artisi,
kizarikliktir. DVT olarak adlandirilir.

Diyafram

Karindan g6gsi ayiran; akciger ve kalp altindaki ince kas.

Elektrokardiyogram (EKG)

Kalbin elektriksel aktivitesindeki degisiklikleri gbsteren cizgi grafiktir. Elektrokardiyografi denilen bir alet
tarafindan yapilir. Grafik, kalbin atar damarlerindaki tikanikhigi, elektrolitlerdeki degisiklikleri ve kalp
dokusundan gecen elektrik akimlarindaki anormal degisiklikleri gosterebilir. ECG veya EKG olarak da
isimlendirilir.
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Endoskopi

Tip yoluyla viicudun igine bakilan tibbi bir islemdir. Endoskopinin, viicudun bazi kisimlarina kolayca
bakmayi saglayan birkac tipi vardir.

Endoskopik ultrason(EUS)

Bir endoskopun insan viicudu icine sokuldugu islemdir. Endoskop, goriintiileme icin bir 1sik ve bir
objektife sahip ince, tiip seklinde bir aracgtir. Endoskopun ucundaki prob bir resim (sonogram) yapmak
icin ic organlara yliksek enerijili ses dalgalari (ultrason) verir. Ayrica endosonografi veya EUS seklinde de
adlandirilabilir.

Epirubisin

Lenf diglimlerine yayllmis olan erken evre meme kanseri tedavisinde diger ilaglarla birlikte kullanilan bir
ilagtir. Ayrica diger kanser tiirlerinin tedavisinde de c¢alisiimaktadir. Epirubisin antrasiklin grubu
antibiyotik tiriinden bir kemoterapi ilacidir.

Epitel

Burada kullanildigi sekliyle "epitel" i¢ci bos organlarin, bezlerin ve viicudun dis ylzeyini olusturan
hicreler anlamina gelir. Epitel hicreleri organlari korumaya yardimci olur. Mukus ve diger salgilari
uretirler.

Eritrosit (Kirmizi kan hiicresi)

En yaygin kan hiicresi tipidir. Kanin kirmizi gériinmesine yol agan etkendir. Ana fonksiyonu oksijen
tasinmasidir.

Floresan in situ hibridizasyon / FISH

Patolog tarafindan kullanilan, gen ve kromozomlardaki degisiklikleri belirlemek icin kullanilan bir
tekniktir. Gen veya kromozomlarin kendine 6zgl degisiklikleri FISH yontemi ile tespit edilerek patolog
tarafindan 6rnegin I6seminin tird belirlenebilir.

Florourasil (5-FU)

Kalin barsak, meme, mide ve pankreas kanserini tedavi etmekte kullanilan bir ilagtir. Krem formu bazi
cilt hastaliklarinin tedavisinde de kullanilir. Hicrelerin DNA yapimini engelleyerek kanser hiicrelerini
oldirir. Antimetabolit grubu bir ilagtir. 5-FU veya florourasil olarak da bilinir.

Gastroenterolog

Sindirim sistemi bozukluklari teshis ve tedavisinde uzmanlasmis bir doktor.

Gastroozofageal reflii

Yemek borusu igine mide asit igeriginin geri akisi. Ozefageal reflii, mide refliisii veya asit reflii de denir.
Hedefli tedavi

Monoklonal antikorlar gibi ilaglarla belirli kanser hicrelerine karsi kullabilan bir tedavi tiirii. Hedefli
kanser tedavisinin diger tedavi tirlerine gore daha az yan etkileri olabilir.

Helikobacter pylori (HP)

Mide ya da ince bagirsakta inflamasyon ve Ulserlere neden bakteri tiirii. Helicobacter pylori enfeksiyonu
olan kisilerde mide de kanser gelisebilir, 6rnegin; MALT (mukoza ile iliskili lenfoid doku) lenfomasi gibi,
H. pylori adi da verillir.
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HER2

Normal hiicre biylUmesi ile ilgili bir proteindir. Bu, meme ve yumurtalik kanseri de dahil olmak Uzere,
bazi kanser tirlerinde bulunur. Vicuttan kanser hicreleri icin en iyi tedavi tiirine karar vermek igin
HER2/neu varlig test edilebilir. HER2/neu reseptor tirosin kinazin bir tartdir. Ayrica, c-erbB-2, insan
EGF reseptori 2, insan epidermal biylime faktori reseptori 2 olarak da adlandirilir.
Histopatoloji/Histoloji/Histopatolojik inceleme

Hicrelerin ve dokularin mikroskopla incelenmesidir.

immiinhistokimya

imminhistokimya veya iHK, biyolojik doku kesitlerindeki hiicrelerde bulunan antijenleri (érnegin,
protein) tespit amaciyla antijenlere spesifik olarak baglanan antikorlar prensibiyle ¢alisan sireci ifade
eder. Bu antijenler floresan boya, enzim veya kolloidal altin gibi bir isaretleyiciler tarafindan
goriintiilenmistir. immiinhistokimyasal testler kanserli tiimérlerde bulunanlar anormal hiicrelerin
tanisinda yaygin olarak kullantlir.

intravenoz (iv)

Toplardamar igine. intravendz yol ilaglarin damar igine vyerlestirilen bir igne veya tip aracihgiyla
verilmesini ifade eder. iv olarak da ifade edilir.

Kemoterapi

Kanser hucrelerini 6ldiren ve/veya uremelerini sinirlayan bir kanser tedavisi tipidir. Bu ilaglar
genellikle hastanin bir damarina yavas inflizyon yoluyla verilir, ama kanserin yerine gore
agizdan veya bir ekstremite veya karacigere dogrudan inflizyonla da verilebilir.
Kemoradyasyon

Radyoterapi ile kemoterapinin birlestirildigi tedavi. Ayrica kemoradyoterapi de denir.

Kromozom

Sac rengi ya da cinsiyet gibi dzellikler icin viicudun kodu olan genleri kodlayan organize bir yapi. insan
hicrelerinde 23 ¢ift kromozom (toplam 46 kromozom) vardir. Kanser ya da l6semi hicreleri genellikle
bir kromozom c¢ogaltilmasi (duplikasyon) ya da fazladan bir kromozom (47 kromozom) veya bir
kromozom silinme veya bir kromozom kaybina (45 kromozom) sahiptir. Genetik inversiyon denildiginde
ekstra kromozom eklenmesi veya silinmesi yoktur, bunun yerine kronozomun bir kismi geriye dogru
pozisyon almistir.

Lamina propria

Lamina propria gevsek bag dokusunda epitel altinda uzanan ve birlikte mukoza epitelini teskil eden ince
bir tabakadir. Mukoza veya mukoza membrani terimi lamina propria ve epitel kombinasyonunundan
olusur.

Lenf nodu

Bir kapsil veya bag dokusuyla sarilmis yuvarlak bir lenfatik doku kitlesidir. Lenf nodlari lenfi stizer ve
lenfositleri depolar. Bunlar lenf damarlari boyunca yerlesir. Lenf bezi denir.
Metastaz/Metastatik/Metastaz yapmak

Kanserin vicudun bir béliminden digerine yayllmasidir. Yaylan hicrelerin olusturdugu tiimére
metastatik timor veya metastaz denir. Metastatik timorde hiicreler orijinal timoériin hiicrelerine benzer.
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Mukoza

Bazi organlar ve viicut bosluklarinin nemli i¢c astari gibi yapi. Mukoza bezleri mukus yapar. Mukus
membranda denir.

Mukus

Mukus, mukoza membranlari tarafindan salgilanan viicudun i¢ yizeylerini saran kaygan bir maddedir.
Mukus; proteinler, antimikrobik enzimler, antikorlar ve tuzdan olusur. Mukus, solunum, sindirim,
bosaltim, genital, gorsel ve isitsel sistemlerde epitel hiicrelerini korur.

Muskularis mukoza

Sindirim sistemindeki gibi bazi mukus membranlarinda (mukoza), diiz kas liflerinin ince, derin
tabakasidir. Muskularis mukoza, mukoz membrani submukoza adi verilen derin doku katmanindan
ayirir.

Non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar (NSAIi)

Ates, sislik, agri ve kizariklik gibi semptomlari azaltan ilaglar. NSAii de denir

Nuks (rekiirrens)

Genellikle kanserin veya hastaligin bulunmadigi veya teshis edilemedigi bir donemin ardindan kanserin
veya hastaligin (genellikle otoimmiin) geri gelmesidir. Bu durum orijinal (birincil) timoérle ayni yerde veya
vicudun bir baska bélimiinde olabilir. Niks kanser veya niiks hastalik da denir.

Ozefagogram

Hasta baryum silfat iceren (giimis-beyaz metalik element baryum formu) bir sivi ictikten sonra ¢ekilen
yemek borusu x-1sini resimleri dizisidir. Baryum sdlfat ile 6zefagus i¢ duvari rontgende gorilebilir. Ayrica
kontrast 6zefagram da denir.

Patolog

Mikroskop kullanarak hastalikli hiicreleri calisan histopatolojide uzmanlasmis bir doktordur.

Perikard

Perikard kalp ve blylk kan damarlarinin koklerini cevreleyen cift duvarl bir kesedir. Bu yapi cesitli
fonksiyonlara sahiptir. G6glis boslugunda bulunan kalbi tutar ve ayni zamanda kan hacmi arttiginda
kalbin fazla genislemesini onler. Perikard icinde perikard boslugu vardir. Bu bosluk perikard zarlari
arasindaki strtiinmeyi azaltir, perikard sivisi ile doludur.

PET

Bu prosediirde kii¢lik bir miktar radyoaktif seker (glukoz) bir damar icine enjekte edilir ve bir tarayiciyla
glukozun kullanildigr viicut bolgelerinin bilgisayarll goruntileri elde edilir. Kanser hiicreleri cogunlukla
normal hiicrelere gére daha fazla glukoz kullandigi icin, olusacak goérintiler vicutta kanser hiicrelerini
bulmak icin kullanilabilir. Pozitron emisyon tomografisi de denir.

Plevra

Akcigerleri cevreleyen ve gogis boslugunun i¢ duvar cizgilerini kaplayan ince bir doku tabakasi. Bu
akcigeri korur ve ona destek verir. Bu doku, solunum sirasinda akcigerin gogis boslugunda diizgiin
hareket etmesini saglayan yag kivaminda bir miktar sivi salgilar.
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Plummer-Vinson sendromu

Demir eksikliginin yarattigi anemi, bogazda web-benzeri bir membranin biylimesi nedeniyle yutma
glcligl yapan bir hastaliktir. Plummer-Vinson sendromu olanlarda 6zofagus kanseri gelisme riski
artabilir. Ayrica Peterson-Kelly sendromu ve sideropenik disfaji de denir.

Prognoz

Hastaligin olasi sonucu veya gidisi; iyilesme veya niiks olasiligidir*.

Radyoterapi (Isin / Suha tedavisi)

Kanser tedavisinde radyasyonu kullanan ve daima spesifik kanser yerlesimine odaklanan bir tedavidir.
Risk faktorii

Bir hastaliga yakalanma ihtimalini artiran faktorlerdir. Kanser igin risk faktérlerinden bazi 6rnekler yas,
aile 6ykisd, tatdn kullanimi, radyasyon veya bazi kimyasallara maruz kalma, bazi virsler veya bakteriler
ile enfeksiyon ve bazi genetik degisikliklerdir.

Sisplatin

Birgok kanser tiplerini tedavi etmek igin kullanilan ilag. Sisplatin metal olan platin igerir. Bu ila¢ kanser
hicrelerinin DNAlarina zarar verir ve onlar béliinmelerini durdurarak 6ldirir. Sisplatin alkillestirici bir
kemoterapiilac tiirtidir.

Sistemik tedavi

Kan yoluyla viicudun her yerindeki hiicrelere ulasan ve onlari etkileyen maddeleri kullanilarak yapilan
tedavi. Kemoterapi ve immiinoterapi sistemik tedavi 6rnekleridir.

Submukoza

Gastrointestinal sistemde submukoza yogun diizensiz bag dokusu veya gevsek bag dokusudur, mukozayi
destekler, mukozaya katilir, diiz kas altindadir.

Trastuzumab

Trastuzumab bir monoklonal antikordur. Trastuzumab HER2 ile baglanmak icin tasarlanmistir. HER2 ile
baglandiktan sonra bagisiklik sistemini aktive eder, sonra timor hicrelerini éldirdr. Trastuzumab timor
hicrelerinin bliylimesine neden HER2 lreten sinyalleri durdurur. Meme kanserlerinin yaklasik dortte
biri ve mide kanserlerinin beste biri fazla HER2 Gretimi yapar (asiri ekspresyon).

Trombosit

Kan pihtisinin olusumunda temel rol oynayan kii¢lik hiicre parcaciklaridir. Trombosit sayimi distk olan
hastalar ciddi kanama riski altindadir. Sayimin yiksek oldugu hastalar kan pihtisi olusumu ve bunun kan
damarlarini bloke etmesi demek olan strok veya baska ciddi durumlara neden olabilen tromboz riski
altindadir, trombosit disfonksiyonu nedeniyle ciddi kanama riski altinda da olabilirler.

Tylozis

Agiz icinde |6koplaki olarak bilinen lezyonlar, avuc ici ve ayak tabaninda anormal beyaz doku yamalari
hiperkeratoz ile seyreden kalitsal bir hastaliktir.

Xisini

X 1sini nesnelerin iginin gorlintlstint almak icin kullanilan bir radyasyon formudur. X 1sinlari tipta
stklikla vicudun i¢ tarafinin gorinttsind almak icin kullanihr.
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