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✓ Kanserden ölüm:  6. sırada

✓ Tüm kanserler içinde :  8. sırada 

✓ Tanı anı: 1/3’ü metastatik

✓ 5 yıllık survi:~%15-25

Özofagus kanserleri



Erken özofagus kanserlerinde 

neler yapıyoruz?
✓Tanı koyma/tanımlanan lezyonu tarif 

etmede 

✓Evreleme

✓Tedavi

✓Cerrahi

✓Endoskopik

✓Rezeksiyon

✓ESD

✓EMR

✓Ablasyon tedavisi 



Yassı Hücreli Kanser Adeno kanser 

Özofagus kanserlerinin tanısı
(standart endoskopi) 



Premalign/erken özofagus  kanserlerinde 

kullanılan endoskopik  yötemler

✓Standart endoskoplar ( Yetersiz) 

✓Kromoendoskopi

✓Yüksek çözünürlüklü+ büyütmeli endoskoplar  

✓NBI, BLI, I-SCAN, FICE

✓Konfokal endomikroskopi

✓Endositoskopi 

✓Diğerleri

✓Spektroskopi

✓Optic Koherance tomography



Mukozal düzensizlik Lugol

boya tutmayan alan  

ESD öncesi 

sınırın belirlenmesi

Barrett 

uzunluğunun belirlenmesi 

▪ İnflamasyon/displazi/erk

en kanser: glukojeni 

kullanır. 

▪ Yassı hücreli epitel boya 

tutmaz.  

LUGOL

(Vital boya)

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=early+esophageal+squamous++cancer+endoscopic+image+&source=images&cd=&cad=rja&docid=yNG2LTkK9jOwxM&tbnid=daNhmr1N07R7wM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.sciencedirect.com%2Fscience%2Farticle%2Fpii%2FS1542356505002910&ei=oxByUYnRGszBPOLlgYAP&psig=AFQjCNHF9mMdVg_-ObAhXT9jr-_PO2CITg&ust=1366515123200917


İndigo carmine ( Kontrast  boya)

✓ Barrett  epiteli üzerinde yer alan  

pit yapılar üzerinde birikir. 

✓ %0.4'lük  konsantrasyon tercih 

edilir. 



Narrow band imaging 

(Dar band özellikli endoskopi)

✓ Dar bant mavi ışık dalga boyunun hemoglobinin ışığı 

soğurma özelliğine dayanan bir endoskopi tekniğidir. 

✓ Optik boyama yöntemidir.

✓ Damarsal yapılardaki değişiklikleri gösterir.

✓ Yüzeyel ince kapillerler:kahverengi

✓ Derin damarlar:siyonatik- koyu yeşil  

✓Displazi/ kanser alanları kahverengi renkte görülür.



Narrow band imaging 

(Dar band özellikli endoskopi)



NBI+ magnifying endoskopi 
(Dar bant özellikli + yüksek çözünürlüklü)

✓ Lezyonu 80-100 kat büyütür.

✓ Erken evre YHK tanısında 

kullanılır.

✓ IPCL: Muskularis mukozanın 

hemen üstünde yer alır.

✓ Kanser/ displazi: IPCL’de 

genişleme ve/veya  uzamaya 

neden olur.

▪ Normal epitelde:10 µm.

▪ Kanserde: 100 µm.



Mukozal patern 

Yuvarlak-oval 

İnce-uzun

Villöz 

Girus 

Düzensiz 

Vasküler patern

Düzensiz 

Sarmaşık-spiral

Kıvrım-koil 

Asma  

Bal peteği 

Barrret Özofagusun NBI+Magnifying 

görüntüleri 



Özofagusun erken neoplastik 

lezyonların tanımlanması 

✓Morfolojik görünümü 

✓Boyutu

✓Lokalizasyonu

✓Özofagus lümeninin % kaçını kapladığı

✓Proksimal ve distalinde senkron lezyon olup 

olmadığı



Özofagusun erken neoplastik lezyonların 

(YHK/Barrett) endoskopik morfolojik 

tanımlanması) Paris Sınıflaması

Polipoid Sesil 
Elevated

( Hafif kabarık)  
Flat  tip 

(düz) 

Depressed

(çökük tip) 

Tip I

(Protruding  Tip) Tip II

( Flat Tip) 



Erken özofagus kanserlerinde 

evrelemede kullanılan yöntemler

✓ Bilgisayarlı tomoğrafi

✓ PET

✓ PET –BT

✓ EUS

✓ Standart radial

✓ Miniprob ultrosonografi 

✓ NBI+Büyütmeli endoskopi sistemleri



Özofagus Kanselerinin 

Evrelemesi (2010)

Ann Surg Oncol 2010;17:1721-4.



Erken özofagus kanserlerinin 

evrelemesinde kullanılan yöntemler

✓Endoskopik ultrasonografi

✓Yüksek rezolüsyonlu US cihazları ( miniprob: 12, 

20,25, 30 MHZ)

✓Tüm dünya (Batıda daha yaygın)  

✓ NBI+ magnifying endoskopi  (dar bant özellikli+ 

yüksek çözünürlüklü endoskoplar) 



Özofagus kanserlerinin derine 

invazyonu





Gut 2004;53;634-640



Erken kanserlerin evrelmesinde 

standart EUS vs miniprob EUS
 Kateter-EUS Standart-EUS 

Tabaka sayısı 9 3-5 

T stage  tanısal doğruluk %90 %74 

T1 Mukozal CA  %80 %60 

T1 Submukozal CA %95 %85 

N stage (sens/spec) %59 
(%22/%85) 

%68 
(%44/%85) 

 



✓ IPCL tip1-3: inflamasyon/LGD
✓ Tedavi planı: Takip 

✓ IPCL tip IV: %50LGD/ %50HGD- erken kanser

✓ IPCL Tip V: Erken kanser

✓ V1 ve V2 (M1-M2): EMR/ESD

✓ ESD sonrası patoloji: SM invazyon derinliği  ˃200 mikron (sm2) ise 

cerrahi önerilir.

✓ V3 ve VN (M3-sm1):İnvaziv kanser 

✓ Cerrahi/KRT

%

Duyarlılık 97.3

Özgüllük 66.2

PPV 77.0

NPV 94.5

Tanısal doğruluk 82.9

Endos Dig 2011; 23: 705.

Kyobu Geka, 2007: 60; 768–775, 

Endoscopy, 2002; 34:369–375

Özofagusun Yassı hücreli erken kanserinin 

NBI-Magnifying sistemle evrelemesi



Yassı hücreli kanserde intrapapiller  kapiller loop 

(IPCL) sınıflaması 

IPCL tip1-3

(inflamasyon/LGD)

IPCL tip IV

(LGD/HGD)

IPCL Tip V

(Erken kanser)

Endoscopy, 2002; 34:369–375



Erken özofagus kanserlerinin tedavisi 

(Endoskopik  mi? )

Ngamruengphong S, Wolfsen HC, Wallace MB. Clin Gastro Hep 2013



Erken özofagus kanserlerinde 

endoskopik tedavi 

✓Endoskopik

✓Rezeksiyon

✓ESD

✓EMR

✓Ablasyon tedavisi 

✓Argon plasma koagulasyon

✓RFA

✓Kriyoterapi



Yassı hücreli erken özofagus

kanseri 
✓ Displazi üzerinden gelişir. 

✓ Erken dönemde invazyon ve infiltrasyon var.

✓ Kanserin orjin aldığı hücrelerden dolayı?  

✓ YHK/ displaziyi tesbit etmek zor.

✓ Flat tip lezyonlar sadece lugol ile tesbit edilir. 

Endoskopik tedavi: Sadece T1aM1-M2 ile sınırlıdır. 

Cancer 2002;94:570-5.

Dis Esophagus 2013;26:496-502.



Polipoid Sesil 
Elevated

( Hafif kabarık)  
Flat  tip 

(düz) 

Depressed

(çökük tip) 

Tip I

(Protruding  Tip) Tip II

( Flat Tip) 

Morfolojik tip Tip Ip- Is ve II c Tip IIa ve IIb

Derine invazyon (%) %25-26 %9  ve %0

Yassı hücreli erken özofagus kanseri 
J Gastrointest Surg 2016 ;20:6-12.

Gastrointest Endosc 2008 ;67:604-9



Özofagusun yassı hücreli kanseri
(<2 cm, intra mukozal kanser (Tis,T1a), iyi /orta diferansiye)

T1aM1/M2

<15 mm 

>15 mm

T1aM3

LN metastaz için yüksek riskli

Endoskopik tedavi için rölatif endikasyon 

EMR  

ESD

Current Oncology Reports (2018) 20: 71



>2 cm/ submukozal invazyon (T1b)  

Current Oncology Reports (2018) 20: 71



Displazi negatif Barrret vakalarının 

nasıl tedavi edelim?

✓ İndeks biyopsiden 3-6 ay sonra endoskopi 

tekrarlanmalı.
– Progresyon hızı: %0.3-0.5

✓Proflaktik ablasyon (RFA) 

– Uzun segment

– Ailede özofagus adenokanseri  hikayesi var.

J Natl Cancer Inst 2011;103(13):1049-57.



Barret özofagus zemininde gelişen  

LGD’yi nasıl tedavi edelim? 

HGD’ye dönüşme oranı 

Non displastik Barrett %0.6

Low grade displazi %9.1

293 vaka ortalama  39 ay takip edilmiş. 

Radyo frekans

ablasyon tedavisi (RFA)

(n:68)

Sadece follow up

( surveilance)

(n:68)

HGD/kansere dönüşüm

( 3 yıl) 

%1 %26.5

RFA tedavisi LGD de adenokansere dönüşümü belirgin azaltır. 
Gut 2014 17:1-7.

Gastroenterology 2017 ;152:564-70.



Barret özofagus zemininde gelişen  

LGD’yi nasıl tedavi edelim? 

✓ İngilterede Barrett nedeniyle EMR için 

gönderilen vakaların yaklaşık %30 ‘unu LGD 

oluşturmaktadır. 

– Yüksek riskli grup
• Ailede özofagiyal adeno kanser varlığı

• Multifokal LGD  varlığı 

Gut 2014 17:1-7.

Gastroenterology 2017 ;152:564-70.



Barrett zemininde gelişmiş HGD
nasıl tedavi edilmeli?

Endoskopik 

görünüm 

Paris sınıflaması Tedavi

Lezyon (+) Tip ıp, Tip I ıs, Tip III Endoskopik yöntem 

EMR/ESD

Lezyon (-) Flat tip Ablasyon tedavisi 

(RFA)

Günümüzde önerilen tedavi yöntemi

Lezyon (+) : Endoskopik tedavi + RFA 

Özofajektomi yapılan hastaların patolojik incelememelerinde 

adenokanser çevresindeki dokuda  HGD oranı: %40

Gut 2011 ;60:765-73.

Endoscopy 2017;49:113-20.



Özofagus adenokanseri 

(İntra mukozal kanser) 
✓ Evre: T1a

✓ Grade: m1-m3

✓ Lenf nodu metastazı: Çok nadir.

✓ Uzun dönem remisyon oranı: %94

Gastroenterology 2014;146:652-60.



Özofagusun  adenokanseri
(<2 cm, intra mukozal kanser (Tis,T1a), iyi /orta diferansiye)

HGD/IMK

(Flat tip)

HGD/IMK

(Noduler tip)

Ablasyon tedavisi/ 

Endoskopik rezeksiyon 

EMR+ Displazik alanın 

ablasyon tedavisi 

T1aM1/M2/M3

EMR 

(<20 mm) 

ESD

(>20 mm)
Current Oncology Reports (2018) 20: 71



Submukozal kanser 

✓ Evreden bağımsız faktörler:

▪ Lenfovasküler invazyon

▪ Kötü difarensiye

✓ T1bSm1:SM1+ LVİ (-) +İyi diferansiye: EMR

– Endoskopik kürabıl

– Lenf nodu metastazı: <%0.5

✓ T1bSm1:SM1+ LVİ (+)+ kötü diferansiye: Cerrahi/ Kemo-

radyoterapi

– Endoskopik tedavi nonkürabıl

Clin Gastroenterol Hepatol 2015;13:658-64.

J Gastrointest Surg 2016 ;20:6-12.



>2 cm/submukozal invazyon (T1b)  

✓ T1bSM2/T1bSM3: Endoskopik olarak kürabıl değil.

✓ Lenf odu metastazı: %16-30

Current Oncology Reports (2018) 20: 71



1 2

3

EMR-Cap

Inoue H et al. Gastrointest 

Endosc 1993; 39: 58-62

Endoskopik mukozal rezeksiyon



EMR-Cap
✓ 1993 de Dr Inoue tarafından geliştirilmiştir. 

✓ 1 cm ve altındaki lezyonlar için kullanılır.

✓ Lezyon sınırlarını göstermek için indigokarmin/ lugol 

kullanılır. 

✓ Dual knife ile lezyon sınırının 1-2 mm dışına çevresel 

marker konulur.

✓ Saline-glycerol-indigokarmine karışımı  ile lezyon 

kaldırılır.



1 2

3

EMR-Cap

Inoue H et al. Gastrointest 

Endosc 1993; 39: 58-62

Endoskopik mukozal rezeksiyon



Barrett özofagusun endoskopik 
tedavisi ( HGD-Erken kanser: band 

ligasyonu)

Hoschler AH. Br J Surg;84: 1470-3



EMR-snear rezeksiyonu

Seewald S. Postgrad. Med J;83: 367-372



EMR-Cap



EMR

✓Avantajı: 

✓Kolay olması ve işlem süresinin kısa olması

✓Dezavantajı: 

✓En blok rezeksiyon oranı: %23-57

✓Lokal nüks oranı: %7.8-20

✓Komplikayon:

✓Perforasyon

✓Kanama

43



Endoskopik submukozal diseksiyon



ESD için gerekli malzemeler
✓ Elektro koter

– ERBE 300 elektrokoter (soft koagulasyon)

✓ Yumuşak cap

✓ Eleve edici maddeler.

– Gliserol solusyonu ve indigokarmine (5 cc yada 20-40 mg) karşımı
✓ Skleroterapi kateteri

✓ CO2 tüp 

✓ Çalışma kanalı geniş olan (3.2mm) gastroskop

✓ Perforasyon kapatıcılar

– Endoskopik klipsler 

✓ Bıçaklar

– Dual knife (sınırları çizmede/ marker koymaya yarıyor)

– Flush knife ( SM ile MP arasının ayrılmasına yardımcı)

– Hook knife ( yoğun fibrozis olan alanları kesmede kullanılıyor

✓ Kanama durdurucular:

✓ Coagrasper 
✓ Trombin (Rezeksiyon alanına kanamayı engellemesi için kullanılır).

✓ Antibiyotik

✓ Darlığı önlemek için
✓ Kortikosteroid 



✓Başarı:

✓Enblok rezeksiyon:%95

✓Lokal nüks: %0

✓ESD sonrası hangi vakalar cerrahiye verilir

(YHK).

✓SM invazyonu 250 mikrondan fazla ise 

✓Lenf nodu metastaz oranı: %10

✓Vasküler  infiltrasyon

✓Lenfatik infiltrasyon 

46



ESD Komplikayonları

✓Kanama:                               %3

✓Perforasyon:                         %1

✓Mediastinal amfizem %5

✓Subkutan amfizem

✓Pnömotoraks

✓Şok, kollaps, hipotansiyon

47



ESD vs EMR 

Annals of Gastroenterology (2018) 31, 256-265 



ESD with IT-2 and Flush knife



Ablasyon tedavileri

✓Argon plasma koagulasyon

✓Kriyoterapi

✓Radyo frekans ablasyon tedavisi (RFA)

✓360 derece

✓90 derece



Termal ablasyon tedavileri 
(Laser, APC)

Wolfsen H.Gastrointest. Endosc. Clin N Am 2007;17: 59-82



Argon plazma koagulasyon 

✓Non kontakt termal hasar yapar.

✓Barret özofagus:
▪ Komplet eradikasyon :%66-100

▪ Nüks: %3-11

▪ İşlem sonrası IM kalıntı oranı: %30

✓Komplikasyon:
▪ Göğüs ağrısı, kanama, ülser, darlık

✓YHK: 
▪ Kullanımı nadir. 

Gastroenterol Clin N Am. 2013;42(1):175–85.

Scand J Gastroenterol. 2005;40(7):750–8.



Radyofrekans ablasyon tedavisi

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://images.dotmed.com/cgi-bin/size.pl%3Fi%3D6059.jpg%26s%3D150&imgrefurl=http://www.dotmed.com/news/story/6059/&h=138&w=150&sz=13&hl=en&start=1&usg=__pyIc-NEFMqJezL4HOIF-1b1Runc=&tbnid=bWUXpxf_R1YraM:&tbnh=88&tbnw=96&prev=/images%3Fq%3DRadiofrequency%2BAblation%2Bof%2Bbarrett%2527s%26gbv%3D2%26hl%3Den%26sa%3DG
http://www.valleyhealth.com/images/barretts-RF-ablation.jpg
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http://www.barrx.com/images/trial_2.jpg


Radyofrekans ablasyon tedavisi
✓ Amaç. Skuamoz epitelin yeniden oluşumunu 

sağlamaktır.

✓ 500 mm kadar derin dokuda ablasyon yapar.,

✓ Flat tip lezyonlarda etkin. 

✓Barrett özofagus

✓Uzun segment barrett (displazi(-)/LGD/HGD

✓Endoskopik tedavi + RFA 

✓ Uzun segment  >C3

✓ Çepeçevre tercih edilmelidir.

✓ Balloon device (BarrX 360 catheter)



Meta-analiz: 3802 RFA tedavisi sonrası 1 yıl takip edilmiş.

✓ Komplet eradikasyon.

▪ Displazi: %91

▪ IM:%78 progresyonu azaltmış

✓ Nüks

▪ Displazi: %13

▪ IM:%33

Clin Gastroenterol Hepatol 2013;11(10):1245-55.

IM:%78


Radyofrekans ablasyon tedavisi
(YHK)

✓Erken YHK de kullanılabilir. 

– Daha nadir kullanılır.

✓Birden fazla seasn uygulanmalı.

✓Komplet eradikasyon: 

– 1 seans da: %50

– %96

✓Darlık: %20 ( Barrett den fazla) 

World J Gastroenterol 2013;19(36):6011-9.

Gastrointest Endosc 2011 ;74(6):1181-90.

Endoscopy 2015 ;47(5):398-408.



Komplikasyon

✓Darlık: %5-14

✓Öncesinde  EMR/ESD uygulanmışsa fazla 

✓Balon dilatasyonu uygulanır.

✓Kanama : %1 ( antikoagulan alanlarda)

✓Ağrı

✓NSAİ verilebilir. 



Kriyoterapi



✓Hedef doku dondurularak nekroze ediliyor. Sıvı 

likid nitrojen kateter/ balon ile uygulanıyor.

✓Barrett’in komplet eradikasyonu:
✓Displazi:%87-91

✓ IM:%57-61

✓Komplikasyonlar

✓Perforasyon: %0-3

✓Darlık: %0-9

✓Kanama: %1
Gastrointest Endosc 2012 ;75:1062-7.

Dis Esophagus 2016 ;29:241-7.

Gastrointest Endosc 2017 ;86:626-32.

Kriyoterapi



Sonuç
✓ Son  15 yıldır erken özofagus kanserlerinin tedavisi 

değişmektedir.

✓ ESD/EMR gibi endoskopik tedavi oranları artmaktadır.

✓ Barrrett özofagusta  ( T1a M1-M3- T1bSM1) daha yoğun  

kullanılmaktadır. 

✓ Yassı hücreli kanserde ( T1aM1-M2) ise kullanımı daha sınırlıdır. 

✓ Ablasyon tedavilieri

✓ RFA : LGD vakalarında veya endoskopik tedavi  sonrası kalan 

nondisplastik Barrett alanının tedavisinde uygundur.

✓ Nüks: %20

✓ Kriyoterapi: balon tipi gündemdedir. Darlık gelişme oranı daha 

yüksektir.


