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YEMEK BORUSU KANSERI NEDIR 2

Yemek borusu (6zofagus) kanseri yemek borusunun igini
kaplayan hiticrelerin kontrolsiizce buyiyup sonunda bir timor
olusturmasiyla baslar. Yemek borusu kanserinin iki temel tipi
vardir. Skuamoz hiicreli karsinom yemek borusunun iist ve
orta kisminda gelisir. Adenokarsinom ise yemek borusunun
alt kismindaki glandiler (bezsi) dokuda ortaya cikar.
Noroendokrin, kas veya lenfatik dokuda da nadir goriilen

kanserler olusabilir.

YEMEK BORUSUNUN iSLEVI NELERDIR ?

Bogazi mideye baglayan yemek borusu, yaklasik 25 cm
uzunlugundadir ve kaslardan olusur. Yutkundugumuzda yemek

borusunun duvarlar yiyecekleri midemize dogru itmek icin kasilir.

EVRE NE DEMEKTIR ?

Evre kanserin nereye yerlestigini, yayilip yayilmadigini, eger
yayildiysa nereye yayildigini ve viicuttaki diger organlarin
islevlerini etkileyip etkilemedigini tanimlamak icin kullanihr.
Yemek borusu kanserinin bes evresi vardir: Evre O (sifir)’dan

Evre IV (dort)’e.
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YEMEK BORUSU KANSERI
NASIL TEDAVi EDILIR?

Yemek borusu kanserinin
tedavisi tiimorin biyikligine,
yerlesimine, kanserin tipine,
yayilip yayilmamis olmasina ve
hastanin genel saglik durumuna
baglidir. Yemek borusu ve lenf
digiimleri disina tasmamis
kanserler icin doktorlar genellikle
1sin (radyasyon) tedavisi,
kemoterapi ve cerrahiyi

birlikte kullanmayi 6nermektedirler.

Tedavinin hangi sirayla uygulanacag degisiklik gosterir, ama
kemoterapi ve isintedavisi yaygin bicimde cerrahiden 6nce veya
bazi olgularda cerrahi yerine 6nerilmektedir. Cerrahi sirasinda
hekim 6zofagektomi olarak adlandirilan bir ameliyat ile yemek
borusunun kanserli bolumlerini c¢ikanr ve ardindan yemek
borusunun kalan saglkli kismini mide ile birlestirir. Yayilma
gosteren yemek borusu kanserlerinin tedavisi genellikle
kemoterapi ve isin tedavisini icerir. Isin tedavisi agn veya
rahatsizlik hissinin gideriimesine de yardimci olabilir. Tedaviye
iliskin karar verirken hastalar bir Kklinik calismaya katiimayi
diisiinebilirler; mevcut tiim tedavi secenekleri icin doktorunuzlia
konusunuz. Yemek borusu kanseri tedavisinin yan etkileri siklikla
engellenebilir veya size saglik hizmeti verenler tarafindan

olusturulan ekip yardimiyla uistesinden gelinebilir.
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