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Ozefagus kanserlerinin preoperatif evrelendirilmesinde
endoskopik ultrasonografinin roli
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Ozet

Ozefagus kanserinde T evresi prognozu belirlemede
onemli bir kriterdir. Son 2 yilda endoskopik ve histopa-
tolojik olarak 6zafagus kanseri tanist alnus 14 hastada
endosonografik olarak lokal tiimor ve lenf nodu evrele-
mest yapilarak operasyon bulgulart ve postoperatif his-
topatolojik inceleme sonuclary ile kargilagtirildi. Hasta-
larin 5’inde tiimor echoendoskopun gegisine elverigliydi.
On hasta degerlendirmeye uygundu. Endosonografinin
lokal tiimor invazyonu ve lenf nodu evrelendirmesinde-
ki genel dogruluk orant %90, sensitivite %100, spesifite
%90 olarak bulundu. Endosonografinin ozofagus kan-
serlerinin preoperatif evrelemesinde iistiin bir tani yon-
temi oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler : Endoskopik ultrasonografi, Ozefagus
kanseri, Evreleme

(FASTROINTESTINAL (Gi) traktusta malign
olaylarin evrelemesi, timorin duvar katlarina in-
vazyonu (T), lenf nodu metastazlar:1 (N) ve uzak
metastazlara (M) gore yapilir. Boyle bir evreleme
klinisyene prognozun tayinde ve tedaviyi planla-
mada yardim eder. Ozefagus kanseri gibi degisik
tedavi bi¢gimlerinin s6z konusu oldugu durumlar-
da titiz ve dogru bir evrelemenin gerekliligi orta-
ya cikar.

Endoskopik ultrasonografinin (EUS) diger gorin-
tileme yontemlerine gore, 6zefagus kanserlerinin
preoperatif evrelemesindeki tistinligu bir¢ok c¢a-
lisma ile ortaya konmustur (1-4). Endoskopik ult-
rasonografi tilkemizde heniiz yaygin olarak kulla-
nilmamakta olup bu konuda yeterli deneyim
yoktur. Bu nedenle kendi deneyimimizi ortaya
koymak, bu konuda yeterli deneyimi olan merkez-
lere gore karsilastirma yapmanin yararh olacag
distinalda.

Calismamizda T. Y. I. H EUS laboratuvarina
bagvuran daha 6nce endoskopik ve histolojik ola-
rak 6zefagus kanseri tanisimi almig olgularin pre-
operatif TN evrelemesi ile postoperatuvar histo-
patolojik pTN evrelemesini karsilastirarak isle-
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SummARY: Role of endoscopic ultrasonography in
staging of esophageal carnicoma

The T stage is an important criterion for determining
prognosis in esophageal carcinoma. Fourteen consequti-
ve patients that have been diagnosed histopathologi-
cally as esophageal carcinoma were preoperatively exa-
mined by endoscopic ultrasonography, and the results
were compared with intraoperative exploration and his-
topathological evaluation of resection specimens during
the last 2 years. Five out of 14 tumors were traversable
by echoendoscope. Ten patients were available for app-
ropriate correlation. The accuracy, sensitivity and spesi-
fity of endoscopic ultrasonography for the local staging
of esophageal carcinoma and lymph node metastasis
was 90%, 100%, 90% respectively. We concluded that en-
doscopic ultrasonography was a successful method in
determining the preoperatif tumor staging of esophageal
carcinoma.

Key words: Endoscopic ultrasonography, esophageal
carcinoma, staging

min genel dogruluk orani, sensitivite ve spesivite-
si arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Haziran 1992 ve Haziran 1994 tarihleri arasinda
2 yillik sirede TYiH EUS laboratuvarina bagvu-
ran, daha o6nce endoskopik ve histopatolojik ola-
rak 6zefagus kanseri tanisi almis hastalar c¢alis-
maya alinda.

%10’ luk lidokain ile lokal Farenks anestezisi ve
3-5 mg (0.003-0.007 mg/kg), midazolam, 25-75 mg
meperidin ile IV sedasyonu takiben echoendoskop
yutturuldu. Endosonografik incelemeden &nce
ozefagusun endoskopik incelemesi yapilda.

Endosonografik inceleme Olympus EUM ultraso-
nik prosesor kullanan, 7.5-12 mHz frekanslarda
360 derecelik radial tarama yapabilen oblik go-
rislid Olympus GF UM 20 echoendoscope ile ya-
pildi. Stenozlu olgularda probun ulasabildigi ki-
simda inceleme yapildi, dilatasyon sonrasi EUS
islemi uygulanmada.

EUS olarak, tiimor 6zefagus duvar katlarinda ka-
linlagsma yada bozulma yapan hipoekoik kitle ola-
rak tesbit edildi. Lokal tiimér evrelemesi Tablo 1
deki kriterlere gore yapildi.



Ozefagus kanserlerinin preoperatif evrelendirilmesinde
endoskopik ultrasonografinin rolii

SE=X 1 T e e e BT

Resim 1. Duvar katlar ile simirh tiimér invazyonu (T2Nj)
(A: asit, T: tiimor, L: Sol atrium, n: normal 6zafagus duvar,
1: lanf nodu)

Tablo 1. Ozefagus kanserlerinde lokal tiimér evrelemesi

T1=Mukoza ve submukozada kalinlagma yada infiltrasyon.

T2=ilk dort kat infiltre, adventitia saglam, duvar simirlar: diiz-
gun.
T3=Adventitia dahil tiim duvar katlar: infiltre, duvar sinirlar

diizensiz gorinimde.

T4=Komsu organlarda (trakea, bronslar, aorta, azygos ven, pe-
rikard ) infiltrasyon.

Keskin simirli, yuvarlak, hipoekoik, homojen eko-
paterni veren, 8 mm ve tizerinde boyutlari olan
lenf bezleri infiltre olarak kabul edildi (5). Lenf
nodu evrelemesi Tablo 2’deki kriterlere gore ya-
pilda.

Tablo 2. Ozefagus kanserlerinde lenf nodu tutulumu evrele-
mesi

No =Lenf nodu yok.

N1=Peri tiimoral lenf nodu var.

M1=Uzak lenf bezi metastazlar (Colyak v.b. ).

Opere edilen hastalarda tiimoérin adventisyay:
asip agsmadigi, lokal lenf bezleri varsa sayisi, celi-
ac bolge incelendiyse bulgular kaydedildi. Opere
edilmeyen hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ameli-
yat spesmeninin histopatolojik incelemesinde tii-
moriin duvar i¢inde yayiliminin derecesi, adven-
tisyamin invaze olup olmadigi, ¢karilan ve
operasyon sirasinda sayisal olarak belirlenen lenf
bezleri tek tek incelenerek malign metastaz bulu-
nanlar kaydedildi. Operasyon kayitlar1 ve histo-
patolojik bulgulara gére pTN evrelemesi yapildi.
EUS ile saptanan TN evreleme sonuglar: operas-
yon ve histopatolojik pTN evreleme sonuglariyla
karsilastirilarak iglemin genel dogruluk orami,
sensitivite ve spesifitesi arastirildi.
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Resim 2. Ileri evre 6zofagus kanseri (T4N1)
(A: asit, T: tumor, K: karaciger, P: perikard, b: bronsg)

SONUCLAR

Haziran 1992Haziran 1994 tarihleri arasindaki
iki yi1lhik dénemde daha 6nce endoskopik ve histo-
patolojik olarak o6zefagus kanseri tanisi almms 14
hastaya EUS yardimiyla TN evrelemesi yapildi. On-
dort hastadan 4'i; 2’si ileri tiimor evresi nedeniyle
opere edilmedigi, baska bir merkezden gonderilen
diger 2’sinde ise postoperatif degerlendirme yapila-
madif icin, ¢calisma dis1 birakildilar. On olgu da
erkek olup ortalama yas 56. 3'ti (range 35-66). Ol-
gularin 87 epidermoid karsinoma (%80), 2’i adeno-
karsinoma (%20) idi. U¢ olguda (%30) stenoz nede-
niyle probe distale gecirilemedi, degerlendirme
probun ulasabildigi kisimda yapilda.

EUS olarak 2 olguda (%20) T2 (Resim 1), 5 olgu-
da (%50) T3, 3 olguda (%30) T4 (Resim 2) evresi
saptandi. Postoperatif karsilagtirmada 9 olguda
dogru evreleme (%90), 1 olguda (%10) alt evrele-
me yapildig1 tesbit edildi. Lokal timér invazyo-
nun degerlendirmesinde EUS’nin genel dogruluk
orani %90, sensitivitesi %90, spesifitesi %100 ola-
rak bulundu (Tablo 3).

Lenf nodu evrelemesinde 5 olgumuz (%50) No ev-
resinde, 5 olgumuzda (%50) N1 evresindeydi. No
evresindeki 1 olgumuz N1 olarak tist evrelendiril-
di. Buna karsin N1 evresindeki tiim olgular dogru
olarak evrelendirildi. EUS’ nin lenf nodu tutulu-
munu evrelendirmede genel dogruluk orani %90,
sensitivtesi %100, spesifitesi %90 olarak bulundu
(Tablo 4).

TARTISMA

Ozefagus kanseri squamous hiicreli, gastroozefa-
geal bileskeden veya Barret 6zefagusundan koke-
nini alan adenokarsinoma olmak tzere iki farkl
patolojik gruba ayrilir. Ozefagus kanserinin prog-
nozu cerrahi teknikler ve kemoterapotik ajanlar-
daki ilerlemeye ragmen hala ileri derecede kotii-
dir. 5 wylhk yasam %4 ile %10 arasinda
degismektedir (5). Prognozun bu derece kotii ol-
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Tablo 3. Endosonografik lokal T ve histopatolojik pT evreleme sonuglar

Histopatolojik n EUS ile dogru EUS ile ust EUS ile alt
T evresi evreleme evreleme evreleme
pT1 0 0 0 0
pT2 1 1 0 0
pT3 5 5 0 0
pT4 4 3 0 T3=1
Toplam 10 9 0 1

Genel dogruluk oran1 % 90, sensitivite % 100, spesifite % 90

masindaki temel neden, hastaligin tanisi kondu-
gunda hastalarin biyik bolimiinin ileri evrede
olmasidir. Ancak erken evrede cerrahi rezeksiyon
uygulanan hastalarda anlamli olarak yasam ora-
ninda artma olmaktadir. Bu nedenle 6zefagus
kanserlerinin preoperatif dogru evrelenmesi ge-
reklidir.

EUSnin lokal timor invazyonunu gosteren T ev-
relemesindeki degeri bir ¢alismada ortaya kon-
mustur. Dittler ve arkadaslar1 128 vakalik serile-
rinde, genel dogruluk oranin1 %89, sensitiviteyi
%73, spesifiteyi %93 olarak tesbit etmisglerdir (6).
Fok ve arkadaslar1 ise 45 vakalik serilerinde
genel dogruluk oranimi %82, sensitiviteyi %89,
spesifiteyi %96 olarak saptamiglardir (7). Calis-
mamizdaki genel dogruluk oranimiz %90, sensiti-
vitemiz %100 ve spesifitemiz ise %90 olarak lite-
ratiirle uyum gostermektedir.

Mukozal ve submukozal lezyonlarda EUS, CT ve
MRTI’e gore tustunlik goéstermektedir (1). Eger
lokal bir tedavi sekli (lokal eksizyon, fotodinamik
terapi vb.) yada endoskopik diseksiyon diistinili-
yorsa, timorin mukozaya yada submukozaya in-
vaze olup olmadiginin cevabinin verilmesi gere-
kir. Bu su acidan 6nemlidir; mukozal invazyonlu
kanserlerde lenf nodu metastazi hi¢ gériilmezken,
submukozal kanserlerde %30 lenf nodu metastaz
saptanmaktadir. Yiiksek ultrasonografik dalgalar
kullanilarak yapilacak EUS incelemeler mukozal
ve submukozal invazyonu daha iyi ayirt edecek-
tir.

Mide kanserlerinde oldugu gibi karigikliga neden

olan noktalardan biri peritiiméral inflamatuvar
reaksiyon nedeniyle 6zellikle T1 evresindeki va-
kalarin T2 olarak tist evrelenmesidir. Bizim T1
evresinde vakamiz olmadig: i¢in bu konudaki so-
nu¢larimizi veremiyoruz. Ancak EUS uygulayici-
sinin bu ayrintiy1 gozden kagirmamasi gereklidir.

EUS’i simirlayan 6nemli faktérlerden biride timo-
rin neden oldugu stenozdur. Genellikle T3 ve T4
evresindeki tiimorlerde goriilir. Timor stenozu
kot prognozu gosteren bir igarettir. Hastalarda
sadece endoskopun gecebilecegi bir dilatasyon ya-
pilmasina izin verilir. EUS i¢in yapilcak daha
fazla dilatasyonlar, preforasyon riskinin yanisi-
ra, dilatasyon sonras: yapilan EUS tetkiklerin do-
yurucu sonu¢ vermedigi gosterilmistir (5). Hardjk
ve arkadaslar:1 6zefagus limenini tamamen tika-
yan tumorlerde EUS olarak T evresinin genel
dogruluk oranminin %46’a kadar dustigini goster-
miglerdir (5).

Bizim on hastamizin 3’tinde timoére bagh stenoz
mevcuttu, bu hastalara sadece darligin proksima-
linden EUS’ik inceleme yapildi. Bu hastalarin bi-
rindede T evrelemesi T4 iken T3 olarak alt evre-
lendirildi.

ileri Ozefagus kanserlerinde CT ve MRI, EUS%
yakin olarak hastalan degerlendirebilmektedir (1).

Ozefagus kanserlerinin lenf nodu tutulumunu
gosteren N evrelemesi hakkinda literatiirde degi-
sik sonuclar bildirilmistir. Eger lenf nodunun,
metastaz i¢in, spesifik 6zellikleri (hipoekoik ho-
mogen sriktir, keskin kenar, yuvarlak sekil, bii-

Tablo 4. Lenfnodu tutulumuna iliskin endosonografik N ve Histopatojik PN sonuzlari

Histopatolojik n EUS ile dogru EUS ile ust EUS ile alt
N evrelemesi evreleme evreleme evreleme
pNO 5 4 Ni=1 0
pN1 5 5 0 0
Toplam 10 9 1 0

Genel dogruluk orani % 90, sensitivite % 100, spesifite % 90
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yiikligin 8 mm ve tizerinde olmasi ) dikkate alin-
maz ise EUS incelemenin genel dogruluk orani
%'79.4, sensitivitesi %89.1, spesifitesi %75 bulu-
nurken, bu ozellikler dikkate alindiginda, genel
dogruluk oram %96.6, sensitivite %89.1, spesifi-
te %91.1e yiikselmektedir (8). N evrelemesi i¢in
caligmamizda elde ettigimiz degerler; genel dog-
ruluk orani %90, sensitivite %100, spesifite %90
olup literatiir degerlerinden hafifce yiiksekti.
Vaka sayimizin azlhig ve lenf nodlarini1 degerlen-
dirirken metastaz i¢in bildirilen 6zelliklere uygun
lenf nodlarini se¢tigimiz igin bu yiikseklik acikla-
nabilir.

EUS'nin periozefageal lenf nodlarimi saptamadaki
iistiinliigii, abdominal lenf nodlarinin tutulumun-
da ne yazikki siirmemektedir. Abdominal lenf
nodu metastazlarinda CT’nin genel dogruluk
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orani %80-87 arasinda olup, EUS’e gore daha faz-
ladir (5).

Ozefagus kanserlerinin trakeobronsial agaca in-
filtre oldugu disiiniiliiyorsa, tan1 ve evrelemede
temel segenek hala bronkoskopidir(1).

Sonug olarak EUS'nin Ozefagus kanserlerinde bir
tam aracindan c¢ok, preoperatif evrelemede kulla-
nilabilecek degerli bir gortintiilleme yontemi oldu-
gunu vurgulamak isteriz. Ozefagus kanserlerinin
preoperatuvar donemde evrelemesinin, klinisyene
prognoz tayininde ve tedavi bi¢iminin belirlemede
saglayacag1 yardim ¢ok fazladir. EUS T. Y. i H.
Gastroenteroloji kliniginde Ozefagus kanserleri-
nin preoperatuvar evrelemesinde giinliik kullani-
ma girmistir. Bu konudaki deneyimimizin ve
hasta sayimizin artmasiyla daha da saglhikl so-
nuglar verecegimize inaniyoruz.
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