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GİRİŞ

Özefagus kanseri hızla yayılması ve geç belirti 
vermesi nedeniyle tanı anında sıklıkla inoperable olan 
oldukça agresif seyirli bir hastalıktır. Tüm gastroin-
testinal malignitelerin yaklaşık %10’undan sorumlu 
olan özefagus kanseri, kansere bağlı ölümlerin en sık 
nedenlerinden biridir (1,2). Geç dönemde tanı alması 
nedeniyle 5-yıllık sağkalım oranı %6-11 olarak bildiril-
mektedir (3). Bununla birlikte, tarama prosedürlerinin 
gelişmesi, prekanseröz durumlara dikkat edilmesi ve 
cerrrahi/cerrahi dışı (kemo-radyoterapi) tedavilerdeki 
gelişmeler ile tedavi sonuçlarında iyileşmeler görül-
mektedir (4). 

Özefagus kanserinde tümörün duvar invazyonu, 
lenfatik tutulumu ve metastatik yayılımı ile uygulanacak 
tedavi planı ve sağ kalım oranı arasında yüksek bir 
korelasyon vardır. Tanı anında lokal hastalığı bulunan 
vakalar sıklıkla cerrahi olarak tedavi edilirken, lokal 
ileri vakalara neo-adjuvan (kemo-radyoterapi) tedavi 
ve bunu takiben cerrahi, daha ileri vakalara ise pal-

yatif kemo-radyoterapi uygulanır (2). Bu nedenle, tanı 
anında hastalığın doğru evrelemesi en uygun tedavi 
şeklinin planlanması ve prognozun iyileşmesi için kritik 
öneme sahiptir. 

Günümüzde, özefagus kanserinin evrelemesi için 
endoskopik ultrasonografi (EUS), bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) ve magnetik rezonans görüntüleme (MRG) 
gibi morfolojik görüntüleme metodları kullanılmaktadır. 
EUS, özefagus kanserli hastalarda lokal hastalığın 
değerlendirilmesinde en doğru görüntüleme metodu 
olarak kabul edilmektedir (5). Primer tümörün penet-
rasyon derinliğinin saptanması yanısıra bölgesel lenf 
nodlarının değerlendirilmesi ve örneklendirilmesine 
de imkan tanır. Bununla birlikte değerlendiren kişiye 
bağımlı olması, darlık nedeniyle prob geçişinin engel-
lenebilmesi, peritümöral ödem nedeniyle tümörü oldu-
ğundan yüksek ya da rezolüsyon sınırı altındaki tümörü 
de olduğundan düşük evrede değerlendirme gibi 
sınırlılıkları ve uzak metastazları değerlendirememesi 
gibi birtakım dezavantajları bulunmaktadır. Özefagus 
kanserinde BT’nin en önemli rolü T4 hastalığın dışlan-
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masıdır. Özefagus duvarının farklı katmanlarını değer-
lendirememesi nedeniyle T1, T2 ve T3 hastalık ayrımı 
yapılamaz iken, komşu yapıların gros invazyonunu 
içeren T4 hastalığın dışlanmasında EUS’u tamamlayıcı 
rol oynar (6). MRG’nin T evrelemede BT’ye üstünlüğü 
özefagus duvarının farklı tabakalarını güvenilir bir şekil-
de ayıramaması nedeniyle sınırlıdır (1,2). BT ve MRG 
gibi anatomik görüntüleme yöntemleri ile yapılan N 
evrelemede lenf nodu boyutu metastatik hastalık için 
bir gösterge olarak kullanılmaktadır. Bununla birlikte, 
küçük boyutlu lenf nodlarının metastatik, büyümüş 
lenf nodlarının ise benign olabilmesi nedeniyle BT ve 
MRG’nin N evrelemedeki yeri sınırlıdır. T ve N evrele-
medeki sınırlılıklarına rağmen, BT uzak metastazların 
saptanmasında yararlıdır. Sonuç olarak, tek bir kon-
vansiyonel görüntüleme metodu ile operabiliteyi doğru 
olarak tesbit etmek kolay değildir. 

Günümüzde, Flor-18 (18F)- florodeoksiglukoz (FDG) 
kullanılarak yapılan pozitron emisyon tomografi (PET) 
klinik onkolojide sıklıkla başvurulan bir görüntüleme 
metodudur. Bu bölümde, 18F-FDG PET ve PET-BT ile 
yapılan metabolik görüntülemenin özefagus kanserinin 
değerlendirilmesindeki rolü gözden geçirilmiştir. 

Pozitron Emisyon Tomografi (PET)
Pozitron Emisyon Tomografi (PET), pozitron yayan 

radyofarmasötiklerin hastaya intravenöz yolla verilme-
sinden sonra, hastadan yayılan ışınları detekte eden 
ve tomografik olarak değerlendirilmesine imkan veren 
görüntüleme yöntemidir. PET görüntülemedeki amaç, 
tümör tarafından tutulan bu radyofarmasötiklerle mor-
folojik değişiklikler ortaya çıkmadan önce oluşan meta-
bolik değişikliklerin saptanmasıdır. Günümüzde en 
çok kullanılan PET radyofarmasötiği florodeoksiglukoz 
(FDG) ile bağlı Flor-18 (18F)’dir. FDG bir çeşit glukoz 
analogu olup, tümör hücrelerinde normal hücrelere 
göre artmış glukoz metabolizması, FDG görüntüle-
menin temelini oluşturur. FDG, hücre membranında 
lokalize glukoz taşıyıcı proteinler (özellikle GLUT1) 
tarafından hücre içine alınarak, intraselüler hekzokinaz 
enzimi aracılığıyla glukoz-6-fosfat’a fosforilize edilir. 
Bu kademeden sonra glikolizin diğer basamaklarına 
katılmayan glukoz-6-fosfat malign hücrelerdeki azal-
mış glukoz-6-fosfotaz düzeyi nedeniyle katabolize de 
edilemez ve hücre içinde birikir. 

18F-FDG PET görüntüleri için kalitatif (görsel) 
ve semikantitatif değerlendirme kullanılmaktadır. 
Semikantitatif değerlendirme parametresi olarak kulla-
nılan Standardized Uptake Value (SUV), dokuda gram 
başına biriken radyoaktivite miktarını temsil etmekte-
dir. SUV >2.5 ise malignite için sensitif bir göstergedir.

Günümüzde hibrid bir görüntüleme metodu olan 
PET/BT sıklıkla kullanılmaktadır. PET/BT, tek bir seans-
ta anatomik ve metabolik bilginin entegrasyonunu sağ-
lar. Bu sistem, tek başına PET görüntülemeye göre, 
daha iyi anatomik lokalizasyon ve daha iyi görüntü 
kalitesi sağlaması nedeniyle avantajlıdır. 

ÖZEFAGUS KANSERİNDE METABOLİK 
EVRELEME

Primer tümör (T evreleme)
Özefagus kanserlerinin çoğu FDG tutulumu göster-

mesi nedeniyle PET ile saptanabilir (Resim 1). Bununla 
birlikte, sistemin rezolüsyon sınırlılığı nedeniyle 5-8 
mm gibi çok küçük boyuttaki tümörlerin belirlenme-
sinde PET’in başarısı sınırlıdır. Bu nedenle, T4 gibi ileri 
dönem hastalıkta sensitivitesi daha iyidir (Resim 2). 

Kato ve ark., (7) T1 tümördeki düşük sensitivite 
(%41) nedeniyle, özefagus kanserli hastaların sadece 
%80’inde primer tümörün FDG PET ile saptanabildiğini 
göstermişlerdir. Bu özefagus duvarındaki tümör invaz-
yonunun derinliği ve anatomik yaygınlığının saptanma-
sında PET’in sınırlılığı ile açıklanmaktadır. Özefagus 
kanserinin bazı tiplerinde belirgin FDG uptake’i izlen-
memesi nedeniyle yanlış negatif sonuçlar olabilmek-
tedir. FDG tutulumu göstermeyen tümörler sıklıkla iyi 
diferansiye (bu nedenle GLUT1 ekspresyonu düşük), 
diffüz büyüme paterni gösteren, ve sıklıkla çok mik-
tarda mukus içeren tümörlerdir (8). Diğer taraftan, düz 
kas aktivitesi ve gastroözefagial reflü gibi sebebler ile 
normal özefagusta izlenebilen FDG uptake’i nedeniyle 
yanlış pozitif sonuçlar da olabilir (9). Özefagus tümör-
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Resim 1. Evreleme amacıyla yapılan PET/BT’de distal özefa-
gusta fokal artmış 18F-FDG tutulumu (SUVmax: 6.4)



lerindeki FDG tutulum yoğunluğu ile T evresi arasında 
net bir ilişki gösterilememiştir (10,11). Bununla birlikte, 
FDG tutulum yoğunluğu yüksek olan hastalarda sağ-
kalımın daha düşük olduğu bildirilmiştir (12). Ancak 
FDG tutulum yoğunluğu ya da SUV’un rezektabilite için 
prognostik anlamlı bir faktör olduğu gösterilememiştir. 
Choi ve ark.’nın (13) küratif rezeksiyon yapılmış 69 öze-
fagus kanserli hastada yaptıkları prospektif çalışmada, 
kliniko-patolojik evrelemeye ek olarak FDG PET ile 
saptanan tümör uzunluğunun ve PET pozitif lenf nodu 
sayısının sağkalım için bağımsız prognostik faktörler 

olduğu, primer tümördeki SUV’un ise bağımsız prog-
nostik faktör olmadığı gösterilmiştir. 

Sonuç olarak; FDG PET ile primer tümör saptana-
bilse de, özefagus tümörünün erken dönemde ortaya 
konmasında ve lokal tümör değerlendirilmesinde EUS 
en etkili metoddur. PET’in primer T evrelemede kulla-
nılması uygun değildir (12). 

N Evreleme
Anatomik görüntüleme yöntemleri ile yapılan nodal 

evrelemede boyut kriteri kullanılmaktadır. Ancak, nor-
mal boyutlu lenf nodlarında metastaz, büyümüş lenf 
nodlarında ise inflamatuar değişiklikler saptanabil-
mesi nedeniyle anatomik görüntüleme yöntemlerinin 
nodal evrelemedeki başarıları sınırlıdır. Bu nedenle, 
çoğu zaman mediastinoskopi gibi invaziv prosedürle-
rin uygulanması gerekmektedir. Bu durumda, hastala-
rın bölgesel hastalık yönünden evrelenmesi ve invaziv 
evrelemenin sınırlandırılması için non-invaziv bir yön-
tem olan FDG PET kullanılmıştır (7). Birçok çalışma, lenf 
nodu metastazlarının saptanmasında PET’in duyarlılık, 
özgüllük ve doğruluğunun BT ile karşılaştırıldığında 
daha iyi olduğunu ortaya koymuştur (7,14-18). BT ve 
diğer morfolojik görüntüleme metodlarının aksine, PET 
normal boyutlu metastatik lenf nodlarını saptarken, 
büyümüş lenf nodlarındaki metastatik hastalığı doğ-
rulayabilir. Bu nedenle, PET’in tanısal doğruluğunun 
BT’den önemli ölçüde daha iyi olması beklenir. 

Bununla birlikte literatür bölgesel hastalığın saptan-
masında FDG PET’in doğruluğu için önemli farklılıklar 
göstermektedir. Özefagus kanserli 36 hastada yapılan 
retrospektif bir çalışmada PET’in doğruluğu %76 bulu-
nurken, retrospektif başka bir çalışmada BT ile karşı-
laştırıldığında PET’in duyarlığı (sırasıyla %15 ve %52) 
ve doğruluğu (%77 ve %84) daha fazla, özgüllükleri 
(%97 ve %94) ise benzer bulunmuştur (14,19).

Van Westreenen ve ark.’nın (20) operasyon öncesi 
N evrelemede PET’in tanı doğruluğunu analiz ettikleri 
bir meta-analizde (490 hasta içeren 12 çalışma), PET’in 
duyarlılığı (%51) BT’den anlamlı düzeyde düşük bulu-
nurken, EUS ve PET birlikte değerlendirildiğinde duyar-
lılık tek başına EUS’tan yüksek bulunmuştur. Lowe ve 
ark.’nın (21) 75 özefagus kanserli hastada yaptıkları 
prospektif bir çalışmada, nodal evreleme için PET, BT 
ve EUS’un duyarlılıkları benzer bulunmuştur (sırasıyla 
%82, %84 ve %85). Heeren ve ark.’nın (22) özefagus 
kanserinin başlangıç evrelemesinde PET’in değerini 
araştırdıkları prospektif çalışmada, lokal metastazların 
saptanmasında en sensitif metod EUS bulunurken, BT 
ve PET duyarlılığı için fark gözlenmemiştir (sırasıyla 
%44 ve %55). Lerut ve ark.’nın (18) yaptıkları prospek-
tif çalışmada, PET için duyarlılığın önemli bir eksiklik 
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Resim 2. Evreleme amacıyla yapılan PET/BT’de özefagus 
orta kesiminde geniş bir alanda diffüz patolojik 18F-FDG 
tutulumu (SUVmax: 20.6)

Resim 3. Evreleme amacıyla yapılan PET/BT’de özefagus 
proksimalinde izlenen patolojik 18F-FDG tutulumuna ek ola-
rak (SUVmax: 6.9) sağ supraklaviküler, sağ inferior jugular, 
mediastinal lenf nodlarında ve her iki akciğerde patolojik 
18F-FDG tutulumları



olması nedeniyle (PET duyarlılığı %22, BT+EUS duyar-
lılığı %83), bölgesel (N1-2) lenf nodlarının saptanması 
için PET’in doğruluğu BT ve EUS’un kombine kullanı-
mından daha düşük (sırasıyla %48 ve %69) bulunmuş-
tur. Özefagus kanserinin evrelemesinde PET/BT ile BT 
ve EUS’un karşılaştırıldığı bir çalışmada, bölgesel lenf 
nodlarının saptanmasında EUS’un PET/BT’ye üstün 
olduğu (sırasıyla %60.5 ve %35.8, p=0.0001) bulun-
muştur (23). Böylece, PET tek başına BT’ye genellikle 
üstün iken, EUS ile FDG PET karşılaştırması bir miktar 
karışık görülmektedir. Çeşitli çalışmalarda PET’in doğ-
ruluğu nisbeten düşük iken, bölgesel nodal hastalığın 
saptanmasında özgüllüğü genellikle yüksektir. Bu da 
genellikle inflamatuar hastalıkla ilişkili olan yanlış pozitif 
sonuçların nadir olması ile açıklanabilir (24,25). Bunun 
yanında düşük tümör yükü, sınırlı uzaysal rezolüs-
yon ve yüksek FDG uptake’i gösteren primer tümör 
çevresindeki lenf nodları yanlış negatif sonuca neden 
olarak nisbeten düşük duyarlılığa ve buna bağlı olarak 
nisbeten düşük doğruluğa yol açar (7,14). Uzak nodal 
metastazların saptanmasında ise PET’in duyarlılığı ve 
özgüllüğü daha yüksektir.

Sonuç olarak, özefagus kanserli hastalarda lokal lenf 
nodlarının değerlendirilmesinde FDG PET tek başına 
yeterli bir görüntüleme metodu gibi görünmemektedir. 
Lokal lenf nodu metastazlarının gösterilmesinde PET’in 
duyarlılığı BT ve EUS’a göre daha düşüktür. Bununla 
birlikte FDG tutulumu izlenen lenf nodunun metastaz 
olma olasılığı daha yüksektir. Özellikle uzak nodal 
metastazlar daha başarılı bir şekilde gösterilebilir.

M Evreleme 
Özefagus kanserli hastaların yaklaşık %20-30’unda 

tanı anında uzak metastaz bulunmaktadır (7). En sık 
görülen uzak metastaz alanları akciğerler, karaciğer 
ve uzak lenf nodlarıdır. Özefagus kanserinin başlangıç 
evrelemesindeki en önemli noktalardan biri lokal hasta-
lığın uzak metastatik hastalıktan ayırt edilmesidir. Buna 
göre uygulanacak yaklaşım değişiklik göstermektedir. 
Örneğin uzak metastazı olmayan hastalar operasyona 
aday iken, lokal ileri hastalık durumunda neo-adjuvan 
kemoterapi sonrası rezeksiyon gerekmektedir. Diğer 
taraftan uzak metastazı olan hastalara palyatif kemo-
terapi uygulanmaktadır (24). 

Özefagus kanserli hastaların %5-28’inde beklen-
meyen metastazları saptaması, BT ve EUS ile karşılaş-
tırıldığında uzak metastazlar için duyarlılığının yüksek 
olması nedeniyle FDG PET özellikle uzak metastazları 
saptamada etkindir (Resim 3) (7). Bunun yanında, öze-
fagus kanserli hastaların %3-4’ünde senkron primer 
tümör saptayabilir (26,27). 366 hastayı kapsayan ret-
rospektif bir çalışmada, %5.5 oranında senkron primer 

tümör gösterilirken bu tümörlerin %75’inin konvansi-
yonel görüntüleme yöntemleri ile saptanmadığı bildi-
rilmiştir (28). Literatürde PET ile saptanan metastatik 
hastaların metastazı olmayan hastalardan istatistiksel 
olarak kötü prognoza sahip oldukları bildirilmiştir (29). 
M evrelemede PET’in rolünü değerlendiren iki ayrı 
çalışmada, PET ile elde edilen ek bilginin BT ile karşı-
laştırıldığında operabiliteyi daha doğru değerlendirdiği 
(sırasıyla %88 ve %65) bulunmuştur (15,30). Flamen ve 
ark. (31) metastatik hastalığın saptanmasında PET’in 
duyarlılık ve doğruluğunun BT ve EUS’un kombine kul-
lanımından daha yüksek olduğunu (sırasıyla duyarlılık 
%74 ve % 47; doğruluk %82 ve %64) bildirmişlerdir. 
Başka bir çalışmada da uzak nodal ve sistemik has-
talığı saptamada PET’in duyarlılığının BT ve EUS’un 
kombine kullanımından daha yüksek olduğu (sırasıyla 
%78 ve %32) bulunmuştur (22). Çok merkezli pros-
pektif bir çalışmada ise operasyon öncesi konvansiyo-
nel yöntemler ile rezektable kabul edilen hastaların en 
az %4.8’inde FDG PET ile uzak metastaz saptandığı 
bildirilmiştir (32). Prospektif iki ayrı çalışmada, FDG 
PET ve PET/BT kullanımı ile hastaların %15-20’sinin 
üst evreye (M0’dan M1’e), %5-7’sinin ise alt evreye 
(M1’den M0’a) indiği bulunmuştur (31,33).

M evrelemede PET’in duyarlılığının yüksek olma-
sına rağmen küçük boyutlu lezyonlara bağlı yanlış 
negatif sonuçlar olabilir. Bununla birlikte, paradoksal 
olarak, metabolik aktivite göstermeyen ya da düşük 
metabolik aktiviteli büyük lezyonlar atlanabilirken, yük-
sek metabolik aktivite gösteren çok küçük lezyonlar 
gösterilebilir. Nadir olmakla birlikte, yüksek metabolik 
aktiviteli benign tümör ve inflamasyon yanlış pozitif 
sonuçlara neden olabilir. Buna rağmen M evrelemede 
PET’in özgüllüğü %90-98 olarak bildirilmiştir. 

Tek başına PET yerine PET/BT kullanımı özefagus 
kanseri evrelemesine daha fazla katkıda bulunur. 
Özefagus kanserli 32 hastada yapılan bir çalışmada, 
PET/BT’nin tek başına PET’e göre özgüllük ve doğru-
luğunun daha yüksek olduğu (sırasıyla özgüllük %81 
ve %90, doğruluk %59 ve %83) bildirilmiştir (33). 

Sonuç olarak, özefagus kanserli hastalarda uzak 
metastazların gösterilmesinde FDG PET yüksek tanısal 
doğruluğa sahiptir. 

ÖZEFAGUS KANSERİNDE METABOLİK 
YENİDEN EVRELEME

Özefagus kanseri nedeniyle opere edilen hastaların 
yaklaşık üçte ikisinde ilk bir yılda rekürrens görülmek-
tedir (34). Bu rekürrenslerin erken dönemde saptan-
masının hasta sağ kalımına katkıda bulunabileceği 
bildirilmiştir (35). Hastalık rekürrensinin araştırılma-
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sında PET/BT kullanımı ile ilgili sınırlı sayıdaki veriye 
göre, relaps şüphesi olan hastalarda multidedektör BT 
gibi konvansiyonel görüntüleme yöntemlerinin tercih 
edilmesi önerilmektedir. Bununla birlikte, rekürrens 
saptandığında olası uzak metastazların araştırılması 
amacıyla kullanılabilecek en etkin yöntem PET’tir. 
Anastomoz bölgesindeki inflamasyon nedeniyle yan-
lış pozitif FDG uptake’i izlenebilmekte bu da PET’in 
özgüllüğünü düşürmektedir. Operasyon sonrası PET 
yapılan ve PET sonrası en az 6 ay takip edilen 56 
hastalık prospektif bir çalışmada, hastaların %80’inde 
rekürrens geliştiği, cerrahi anastomoz bölgesindeki 
yanlış pozitif FDG tutulumu nedeniyle lokal rekürrens 
için özgüllüğün anlamlı derecede düşük olduğu (lokal 
rekürrens için %50, uzak rekürrens için %93, p=0.026) 
bildirilmiştir (36). 

SONUÇ

Agresif seyirli bir hastalık olan özefagus kanseri-
nin tanı anında doğru evrelendirilmesi gerekmektedir. 
EUS’un lokal evrelemede yararlı olmasına rağmen 
uzak metastazları değerlendirememesi, boyut kriteri 
kullanılması nedeniyle BT ve MRG ile N ve M evre-
lemenin duyarlılık ve özgüllüğünün nisbeten düşük 
olması, tek bir konvansiyonel görüntüleme metodu 
ile operabiliteyi doğru olarak tesbit etmenin zorlukla-
rını oluşturmaktadır. FDG PET ile yapılan fonksiyonel 
görüntüleme konvansiyonel yöntemlere ek önemli 
bilgiler sağlayabilir. Özellikle PET/BT kullanımı lez-
yon lokalizasyonunun daha doğru yapılmasını sağlar. 
Düşük uzaysal rezolüsyonu nedeniyle T ve N evrele-
mede sınırlı bilgi sağlamasına rağmen, özellikle küratif 
cerrahi planlanan hastalarda uzak nodal ve sistemik 
hastalığın ekarte edilmesi için PET önerilmelidir.  
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