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Ders Planı 

 
 Özofagus,  distal özofagus –kardia kanserinde tedavi yaklaşımları 
 
 Mide kanserinde tedavi yaklaşımları 
 
 Kolon kanserinde tedavi yaklaşımları 
 
 Rektum kanserinde tedavi yaklaşımları 
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Özofagus Kanseri Genetik ve Risk Faktörleri 



Özofagus Kanseri İnsidans ve Mortalite  



Özofagus Kanseri İnsidans ve Mortalite  

Tural D, et al. Gastric cancer: a case study in Turkey.  J Cancer Res Ther. 2013 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tural%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24518710
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Özofagus Kanserinde Evreleme 

 
 BT 
 
 PET-CT 
 
 EUS 
 
 Bronkoskopi 
 
 Laparoskopi 

 



Özofagus Kanserinde Evreleme 

 
 T evresi doğru saptama %80 
 
 N evresi doğru saptama %90 
 
 T1 yüzeyel tümörleri doğru 

saptama %67 

 
Chandawarkar RY, et al. Endosonography for preoperative staging of specific nodal groups associated with esophageal cancer. World J Surg, 1996. 
Young PE, et al. Endoscopic ultrasound does not accurately stage early adenocarcinoma or high-grade dysplasia of the esophagus. Clin Gastroenterol Hepatol, 2010. 
 
 
  



Özofagus Kanserinde Klinik Evreleme 

   
N  DOĞRU EVRELEME 

EUS: %80, Çölyak lenf nodları: %85 

BT: %50 

PET-CT: %57 
 
UZAK METASTAZ SAPTAMA 
 
PET-CT, BT Göre %20 daha fazla uzak metastaz tespiti ve tedavi değişimi 

 



Özofagus Kanserinde Evreleme 



 
 
 

Özofagus Kanserinde Klinik Evreleme  
İlk Hangi Tetkik? EUS ? BT, PET-CT? 
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Özofagus Kanserinde Tedavi Yaklaşımları 
Cerrahi Öncesi KRT-Cerrahi 

Patients with histologically documented untreated squamous cell carcinoma 
or adenocarcinoma of the thoracic esophagus (below 20 cm) or gastroesophageal 
junction and with less than 2cm distal spread into the gastric cardia 
were eligible 
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Özofagus Kanserinde Tedavi Yaklaşımları 
Cerrahi Öncesi KRT-Cerrahi 

Potentially curable squamous-cell carcinoma, adenocarcinoma, or large-cell undifferentiated 

carcinoma of the esophagus or esophagogastric junction 
 

The upper border of the tumor had to be at least 3 cm below the upper esophageal sphincter. 

Patients who had proximal gastric tumors with minimal invasion of the esophagus were 

excluded. 

 

Only patients with tumors of clinical stage T1N1 or T2-3N0-1 

 

The length and width of the tumor could not exceed 8 cm and 5 cm, respectively. 
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Özofagus Kanserinde Tedavi Yaklaşımları 
Cerrahi Öncesi KRT-Cerrahi 

Median overall survival of 49.4 months in 
the chemoradiotherapy–surgery 
group versus 24.0 months in the surgery 
group 
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Özofagus Kanseri Tedavi 



    Aşağıdakilerden hangisi skuamöz hücreli özofagus 

kanseri için risk faktörü değildir? 

 
    A-Plummer-Vinson sendromu 

    B-Gasto-özofageal reflü 

    C-Akalazya 

    D-Tilozis 





Tarihçe 

 Mısır papirüslerinde elde edilen 
bilgiler MÖ 2500 yılında, Mısırda 
kanser hakkında zamanın 
doktorlarının bilgisi olduğu ve zaman 
koşularına göre mücadele ettiği 
bilinmektedir.  

 
 Bu dönem hakkındaki bilgilere 

papirüsler ile ulaşıyoruz. 1862 yılında 
Edwin Smith adlı bir antikacının ve 
Mısır dil bilimci 

 
 Mısır Luksor kentinde aldığı bir 

papirüste, meşhur hekimi olan 
İmhotep ve onun öğretilerinden 
bahsedilmektedir. Bu öğretilerde 
kanserden bahsedilmektedir. 
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Mide Kanserinde Klinik Evreleme 

 
 BT 
 
 PET-CT 
 
 EUS 
 
 Laparoskopi 

 



Mide Kanserinde Klinik Evreleme    
 
N  DOĞRU EVRELEME 

EUS; %65-92 

BT; %43-82 

T Doğru Evreleme 

EUS; %50-95 

BT; 50%-70 
UZAK METASTAZ  SAPTAMA 
 
PET-CT, BT Göre %10(≥T3, N+ daha fazla uzak metastaz tespiti ve tedavi 
değişimi. Diffüz   ve müsinöz  gastrik kanserlerde FDG tutulumu oranı düşük. 
Periton metastaz saptama oranı %50. 
 

 



Mide Kanseri Klinik Evreleme 

     
      Laparoskopi + peritoneal sitoloji 
 
 Cerrahi planlanan cT3 , c N+  mide kanseri 

hastalarında metastazı dışlamak için yapılabilir 
 
Neoadjuvan Kemoterapi planlanan> cT1b 

hastalarında  önerilir 



Mide Kanseri Evreye Göre Sağkalım 

Data from the SEER 1973-2005 Public Use File diagnosed in years 1991-2000. 
Stage IA includes 1194; Stage IB, 655; Stage IIA, 1161; Stage IIB, 1195; Stage IIIA; 
1031; Stage IIIB, 1660; Stage IIIC, 1053; and stage IV, 6148. 
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Kemoterapi Sonrası Cerrahi 
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Mide Kanseri Tedavi 
Cerrahi Sonrası Adjuvan KRT 

R0 resection of adenocarcinoma of the stomach or gastroesophageal 

junction (GEJ), presence of complete penetration of the tumor through the 

muscularis propria and/or involved regional nodes (including 1988 

American Joint Committee on Cancer [AJCC] stages IB to IV with M0 
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Cerrahi Sonrası Adjuvan KT 



 
Mide Kanseri Tedavi 

 



 

 
Mide Kanseri Tedavi 

 



 Aşağıdakilerden hangisi doğrudur 
 
A- Mide kanserinde genetik sendromlar hastalığın  %30 ‘dan sorumludur 
 
B-Mide kanserinde PET-CT evelemede her zaman daha doğru bilgi verir. 
 
C-Lokal ileri mide kanserinin  tedavisinde  neoadjuvan Kemoterapi tek 

seçenektir. 
 

D-Mide kanseri insidansı azalmak ile beraber mortalite oranı yüksektir. 
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Kolon Kanseri Evreleme 
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Aşağıdakilerden hangisi doğrudur 
 
A-MSI olanlarda 5-fu tedavisine direnç vardır 
B-MSI kötü prognoz ile ilişkilidir 
C-Yüksek MSI kolon kanserlerinin %10 oluşturur 
D-MSI kromozom instabilitesinden meydana gelir 
 



Rektum Kanseri 

     EVRELEME 
 
  BT 
 
MR 
 
 REUS 
 
 PET-CT 

 



Rektum Ca 

          Klinik T evre 
  MR muskularis propriya invaziyonunu %94 sensitive de belirliyor 
 Fakat REUS spesifite daha yüksek( %86 vs. %68) 
            Klinik N evre 
 BT sensitive ve spesifite ( %50─74) 
 REUS sensitive ve spesifite (%67 ─78) 
 MR sensitive ve spesifite (%66 ─76) 
 
         Circumferential Resection Margin 
 Operasyon öncesi yüksek rezülasyonlu MR ile CRM (≥ 1mm)belirlemek prognoz 

hakında doğru bilgi verir. 
 
 PET-CT rutin kulanımı yok, soliter metastazlarda metastektomi planlanıyorsa istenir. 
 
          Bipat et al. Rectal cancer: local staging and assessment of lymph node involvement with endoluminal US, 

CT, and MR imaging--a meta-analysis. Radiology 2004 .  Taylor et al. Preoperative magnetic resonance 
imaging assessment of circumferential resection margin predicts disease-free survival and local recurrence: 
5-year follow-up results of the MERCURY study. J Clin Oncol 2014 

 

 
 



Rektum ca Evreleme 
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Rektum Kanserinde Tedavi 
Cerrahi Öncesi KRT  

Tural D et al. Preoperative chemoradiotherapy improves local recurrence free survival in locally advanced rectal cancer. JBUON 
2013 
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Cerrahi Öncesi KRT  



Rektum Kanserinde Tedavi 
Cerrahi Öncesi KRT vs. 5X5 RT  



Rektum Kanserinde Tedavi 
Cerrahi Öncesi KRT Dezavantajları  

 

          Overtreatment 
Alman çalışmasında cT3,T4 yada cN+ kabul 

edilen ve cerrahi sonrası KRT kolundaki 
hastaların %18 patolojik Evre I 
 
 



Rektum Kanserinde Tedavi 
Cerrahi Öncesi KRT cT3 N0?  

The accuracy of preoperative ERUS/MRI for staging mid 

to distal cT3N0 rectal cancer is limited because 22% of 

patients have undetected mesorectal LN involvement 

despite combined-modality therapy 



Rektum Kanserinde Tedavi 
Cerrahi Öncesi KRT cT3 N0?  

Tural D et al. Preoperative versus postoperative chemoradiotherapy in stage T3, N0 rectal cancer. Int J Clin Oncol 



Proksimal Rektum pT3 N0 Kanserinde Tedavi 
Cerrahi  Sonrası KRT? KT?  

The rectal cancers were stratified as upper rectal if located within 10 to 

15 cm from the anal verge 

 

Local recurrence rates at 5 years were 7.5% in the upper rectal group 

compared  with 21.5% in the lower rectal group  

 

For carefully selected patients with upper T3N0 lesions it may be 

appropriate to omit pelvic radiation if careful pathology evaluation  

suggests a low risk of local recurrence (minimal perirectal fat invasion, 

negative circumferential margins, adequate node dissection) after a 

confirmed TME by an experienced surgeon. 



 
Rektum Kanserinde Tedavi 

 



 
Rektum Kanserinde Tedavi 

 



52 yaşında E , rektal kanamayla başvuruyor. Kolonoskopide 
rektum 6 cm kitle saptanıyor. Kolonoskopik bx; adeno ca olarak 
geliyor. Rektal EUS T3 N1 ile uyumlu ve BT’de uzak metastaz yok. 
Aşağıdaki tedavilerin hangisini önerirsiniz? 
 
 A- Abdominoperitoneal rezeksiyon sonrası adjuvan kemoradiyoterapi 
 
B- Abdominoperitoneal rezeksiyon sonrası adjuvan kemoterapi 
 
C-Neoadjuvan 5-FU eş zamanlı radyoterapi sonrası Abdominoperitoneal 

rezeksiyon sonrası adjuvan kemoterapi 
 
D-Hepsi 
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