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Ozet

Uluslararasi kanser kontrol birligi-Amerika birlesik kanser
komitesi (UICC-AJCC) ne ait yeni 7. Baski TNM evrele-
me sistemi Diinya 6zofagus kanser birliginin kanita dayali
Onerilerine dayanmaktadir. Kanser evrelemesi dinamik bir
surectir. Kanser biyolojisinin anlasiimasi ile ilgili gelismeler-
le birlikte evreleme sisteminin yeniden gdzden gegirilmesi
gerekecektir. AJCC 7. TNM evreleme sitemindeki major
degisiklikler asagidaki gibidir.

e T4, T4A (rezeke edilebilir kanser invazyonu), T4B
(rezeke edilemez kanser invazyonu) olarak subgruplara
ayrimigtir.

® Pozitif rejyonel lenf nodu sayisina gére N subgruplara
aynlmistir (N1: 1-2 lenf nodull, N2: 3-6 lenf nodull, N3
>7 lenf nodull).

e M siniflamasi uzak metastaz varligi temelinde yeniden
tanimlanmistir ve rejyonel olmayan lenf nodu terimi
kaldinlmistir.

e Histolojik grade ve timér lokalizasyonu birlestiriimigtir.

e Evre gruplamalar tekrar tanimlanmis ve skuamdz htic-
reli karisonom ve adenokarsinom icim ayri evreleme
gruplar kullaniimigtir.

Sonug olarak 7. AJCC TNM evreleme sistemi homojenitesi,
tanimlayiciigi, ve degiskenlerin tekdizeliginden dolayi bir
oéncekine gbre daha iyidir.

Anahtar kelimeler: Ozofagus kanseri, TNM, prognoz

Abstract

The new 7™ edition of the Union for International Cancer
Control-American Joint Committee on Cancer (UICC-AJCC)
tumor, node and metastasis (TNM) staging system is
the ratification of data-driven recommendations from the
Worldwide Esophageal Cancer Collaboration database.
Cancer staging is a dynamic process. With the improve-
ment in understanding of cancer biology, the staging system
needs to be revised. The major changes in the 7" edition
AJCC TNM staging system include the following.

e T4 is subclassified as T4A (resectable cancer invasion)
and T4B (unresectable cancer invasion).

e N is subclassified based on the number of positive
regional lymph nodes (N1: 1 to 2 nodes; N2: 3 to 6
nodes; and N3: 7 nodes).

e M classification is redefined based on the presence
of distant metastasis, and the term nonregional lymph
node is eliminated.

e Histologic grade and tumor location are incorporated.

e Stage groupings are redefined and separate stage
groupings are used for squamous cell carcinoma and
adenocarcinoma.

Overall, the 7" AJCC TNM edition staging system is more
advancedthan the previous edition in terms of homogeneity,
discriminatory, and monotonicity of gradients.

Key words: Esopahageal carcinoma, TNM, prognosis

GiRiS

Ozofagus kanseri gec belirti veren, ézofagus boyun-
ca hizla yayilan, hastalarn hekime ge¢ basvurdugu
bir hastaliktir. Hastaligin sik gorildiga Ulkelerde tara-
malar sonucunda erken evrede tani konulan olgulara
uygulanan operasyonlarda sagkalimin uzadigi goril-
mustir. Ozofagus kanserinin gériilme sikigi cografi ola-
rak degsiklikler gosterir. Bati Ulkelerinde 100000’de 20

oranindayken uzakdoguda 100000’de 100 oranindadir.
Ulkemizde Dogu Anadolu’da daha sik gériiliir. Sik goril-
dugl bolgelerde en sik skuamdz hicreli kanser gériliir-
ken, bati Ulkelerinde adenokarsinom orani artmaktadir.
Ozofagus kanserleri diinya genelinde kanserler arasinda
6. sirada yer almakta ve tiim kanserlerin %5-7"sini olus-
turmaktadir. Bu kanser organin &zellikleri nedeni ile geg
dénemde bulgu vermekte buna karsin erken dénemde
cevre organlara yayllmaktadir (1).
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ANATOMI

Ozofagus farinksten mideye kadar uzanan yaklagik
35 cm uzunlugunda muskdiler bir kanaldir. Cartilago
crico-idea alt kenari hizasindan C6 vertebra diizeyinde
baslar. T10 vertebra hizasinda hiatus oesophageus’tan
gecip T11 vertebra hizasinda midenin pars cardia-
ca’sinda sonlanir. On kesici dislerden pars cardiaca’ya
kadar olan mesafe yetiskinde 40-42 cm’dir.

Darliklar yukaridan asagiya dogru; 1-Baslangici
(Faringodzo-fageal birlesme, faringo-6zofageal sfink-
ter, cons-trictio pharyngoesopha-gealis): En dar yeri-
dir. On kesici dislerden 15 cm ileridedir (1.4 cm).
2-Arcus aortae’yi capraziadigi yer: On kesici dislerden
21-22 cm ileridedir. 3-Bronchus principalis sinister’i
caprazladigi yer: Bi-furcatio trachea hizasinda (T4 ver-
tebra) sol ana bronsu caprazladigi yerdedir. On kesici
dislerden 27 cm. ileridedir. (1.5-1.7 cm). Midenin pars
cardiaca’sina birlestigi yerde darlik yoktur.

Boélimleri

Yukaridan asagiya dogru;

1. Pars cervicalis: 5-8 cm uzunlugunda-
dir. Cartilago cricoidea’nin alt kenarindan incisura
jugularis’e kadar (C6-T2) uzanan boélim. Seyri esnasin-
da 0.5-0.75 cm sola kayar. Onde trachea, arkada fas-
cia prever-tebralis ile yanlarda tracheo-oesophageal
olukta nervus laryngeus recurrens’ler, vagina carotica
ile ve solda glandula thyroidea’nin sol lobu ve ductus
thoracicus ile komsudur.

2. Pars thoracica: 15-18 cm uzunlugundadir.
Mediasti-num superius’ta trachea ve T2-T10 vertebra-
lar arasinda yer alir. 1/3 st bélim: Trachea’nin solun-
da yer alir. Oniinde arteria carotis communis, nervus
laryngeus recurrens, arkasinda columna vertebralis,
solunda ductus thoracicus ve arteria subclavia sinistra
yer alir. 1/3 orta bélim: T4 vertebra hizasinda énliinde
ve solunda arcus aortae yer alir. T5 vertebra hizasinda
oénlnde sol ana brons yer alir. Solda nervus vagus,
aorta thoracica ile, arkada ductus thoracicus ve pre-
vertebral yag dokusu ile, sagda nervus vagus ve vena
azygos ile kom-sudur. 1/3 alt bélim: Onde sol nervus
vagus ve pericardium, sagda sag nervus vagus ve
vena azygos, arkada T8 ver-tebra hizasinda aorta tho-
racica yer alir. Ozefagus ve vertebra gévdeleri arasinda
ductus thora-cicus, vena azygos, interkostal arter ve
venler bulunur.

3. Pars abdominalis: 1-3 cm uzunlugundadir.
Vertikal seyreden bir organdir. Boyun alt kisminda
sola dogru, gbégus boslugunda T7 vertebra hizasinda
saga dogru iki kivrim yapar. Hiatus oesophageus’tan
ostium cardiacum’a kadar uzanir. On ve sol tarafi

42

tunica serosa (periton) ile kapldir. Onde truncus vaga-
lis anteri- 3or, arkada truncus vagalis posterior ve
diaphragma’nin crus sinistrum’u yer alrr.

OZOFAGUS DUVARININ MUSKULER
KATMANLARI

ic muskiler katman: Sirkilerdir ve spiral olarak
dizenlenmistir. Digs muskiler katman: Longitudinaldir.
Krikoid kikirdagin arka ylzinin i¢c yan kenarina tendon
benzeri bir yapiyla tutunur. Ozefagus arka duvarinda
sadece sirkiler kas tabakasindan olusan bir alan mev-
cuttur (Laimer-Haeckerman alani).

Ozofagus’un Kas Tipleri

Ust 1/3: istemli cizgili kas

Orta 1/3: istemli cizgili kas ve diiz kaslarin karisimi
karigimi

Alt 1/3: Duz kastan olusur.

Ozofagus’un Damarlanmasi

Arterler: Pars cervicalis’i arteria thyroidea inferior;
pars thoracica’yl bronsiyal arterler, interkostal arterler
ve aorta thoracica; pars abdominalis’i arteria gastrica
sinistra ve arteria phrenica inferior sinistra’nin 6zefage-
al dallan besler.

Venler: Pars cervicalis’i vena thyroidea inferior;
pars thoracica’yl vena azygos, vena hemiazygos ve
vena he-miazygos accessoria; pars abdominalis’i vena
gastrica sinistra ve vena azygos drene eder. Azigos
sisteminin dallan ve portal sistem arasindaki anasto-
mozlar portal obstriksiyon oldugu durumda kollateral
dolasim saglar ve varislere neden olabilir.

Ozofagus’un Lenfatik Drenaji

Ust bslimi alt derin servikal nodlara, orta béli-
muU arka mediyastinal nodlara, alt boélimi preaortik
nodlarin ¢élyak grubuna drene olur. Lenfatik drenaji
paratrakeal len lenf nodlarina olup farenks lenfatikleri
ile birlesip internajuguler nodlara veya asagida Ust
mediasten nodlarina drene olurlar. Trachea’nin trans-
mural penetrasyonu ge¢ devrede olur.

Ozofagusun innervasyonu

Motor innervasyon: Ust b&limi nervus vagus’un dali
olan nervus laryngeus recurrens’ler ile orta ve alt boli-
mi ise nervus vagus’un parasempatik lifleri ile yapilir.
Sempatikleri T5-T6 segmentlerden gelir. Sag nervus
laryngeus recurrens arteria subclavia sinistra’nin etra-
findan gecer. Sol nervus laryngeus re-currens ise aort
kavsinin etrafindan déner. Her iki sinir trakeodzefageal



OZOFAGUS KANSERINDE YENi TNM EVRELEMESI VE SON GUNCELLEMELER

oluk icinde larynx’e dogru cikar. Her iki akciger bazalinin
altindan iki sinir 6zefagus ¢evresinde bir pleksus olustu-
rarak innerve eder. Ilk pleksus ic ve dis muskiiler taba-
kalar arasinda, ikinci pleksus da submukozal tabakada
bulunur. Bu iki pleksus nervus vagus’tan lif alir. Lifler
Ozefagus duvarindaki kaslar, submikoz tabakada dagil-
mis bezler ve mukozal tabakanin reseptoérlerine dagilir.
Gangliondan ayrilan dallar postganglionik sempatik ve
afferent lifleri icerir (2).

PATOLOJI

Skuaméz hicreli karsinom ve adenokarsinom 6zo-
fagus karsinomunun en ¢ok gdrulen iki tipidir. En sik
gorilen 6zofagus kanseri tipi skuaméz hicreli kan-
serdir. Genellikle 6zofagusun Ust 2/3’Unde olusur.
Skuamdz hiicreli kanserler gogunlukla multisantriktir-
ler. Skuam&z hiicreli kanselerde intramukozal evreden
Oteye invazyon intraepitelyal yayllma, direkt stromal
invazyon ve intraduktal yayiima ile olur (3).

Ozofagusun alt 1/3’G ve kardiada en sik adeno-
karsinom bulunur. Ozofagus ve kardiada yerleflen
adenokarsinom siklikla bati Ulkelerinde artmaktadir.
Adenokarsinomlar tani konuldugunda invaziftirler,
proksimal submukozal ve distal subserozal yayilim
siktir. Ayrica melanom, graniler hiicreli miyoblastom,
lenfoma, leyomiyosarkoma, fibrosarkoma, rabdomi-
yosarkoma ve lenfosarkoma gibi ¢ok sayida ender
g6rilen timorleri de vardir.

Kanserin olusumunda beslenmeden genetik faktor-
lere kadar birgok etkenin rol oynadidi bildiriimektedir.
Sigara, alkol, birgok vitamin ve mineralin yetersiz alimi,
sicak iceceklerin asir ve sik alim, 6zofagus striktirle-
ri, webler ve yaniklar, skleroterapi, HPV, EBV, kronik
6zofajit, akalazya, Plummer-Vinson sendromu, Tylosis,
gastrektomi, Barret 6zofagus, Colyak hastaligi, rad-
yoterapi 6ykisU kanser olusumu ile iligkilendirilen
risk faktdrleri ve predispozan hastaliklardan bazila-
ndir Erken 6zofagus kanserli hastalarda retrosternal
yanma, agrn veya sUrtinme hissi, yutma sirasinda
pasajin yavaglamasi gibi belirtiler izlenebilir. Zamanla
tdmorin blylmesine baglh olarak Iimen obstrik-
siyonu ve disfaji meydana gelir. Hastalar beslenme
sirasinda lokmanin takildigi bolgeyi goguste net olarak
lokalize ederler. ilk zamanlarda kati gidalara karsi olan
bu semptomlar ilerleyen dénemde yari kati ve nihayet
sivi gidalarin alimi sirasinda da hissedilir hale gelir.
Dikkat g¢ekici bir diger nokta istah olmasina ragmen
kilo kaybedilmesidir. Hastalarin bircogu kasektiktir (4).

Tanisinda anamnez, baryumlu 6zofagus grafisi
6nemlidir. Bunu takip eden asamada yapilan endos-
kopik girisim ile lezyonun 6zellikleri ve lokalizasyonu

belirlenir ve lezyondan gérerek biyopsi alinarak tani
konur. BT, MRG, USG gibi tetkikler timortn yayiimini,
invazyonlari, metastazlarn taramak ve evrelemek amaci
ile faydal bilgiler saglar. Endoskopik ultrasonografi
(EUS) o6zofagus kanserinin evrelemesinde kullanilan
yeni tetkiklerden biridir. Fleksible endoskop ve ultra-
sonografinin birlesiminden olusur. EUS ile timorin
6zofagus duvarina ve cevre yapilara olan invazyonu,
lezyon etrafindaki lenf nodlari de@erlendirilir (3,4).

0ZOFAGUS KANSERINDE EVRELEME

GUnimUizde en ¢ok kullanilan TNM evreleme sis-
temidir. TNM sistemi; T (TUmériin invazyon Derinligi),
N (Lenf Nodu Tutulumu) ve M (Uzak Organ Metastazi)
komponentlerini igerir. Yapilan bircok ¢alisma; dogru
evreleme sonrasinda yapilan tedavi ile nemli sagkalim
oranlar gdstermigtir.

TNM SiSTEMi TUMORUN iNVAZYON DERINLIiGi

Ozofagus histoljik olarak 4 katmandan olusur.
Tamoran evrelemesi bu katmanlarin timoér ile invaze
olmalarina bakilarak yapiimaktadir. Ozofagusta sindi-
rim sistemi organlarini saran seroza tabakasi bulun-
maz.

LENF NODU TUTULUMU

Ozofagusun bdlgesel lenfatik drenajlari farkh oldu-
gu icin tanimlamak zordur. Primer timorin anatomik
olarak var oldugu bélgeyi drene eden lenf nodlari; bol-
gesel lenf nodlari olarak kabul edilip metastaz olmasi
durumunda N1 kategorisinde kabul edilir. Bagka bél-
genin lenf nodlarinda metastaz olmasi ise uzak metas-
taz sayllir ve M1a olarak evrelenir.

UZAK METASTAZ

Ozofagus timérleri siklikla uzak organ metastazi
oncesinde gevre yapilara invazyon gdsterirler. En sik
karacigere metastaz yaparlar. Bolgesel olmayan lenf
nodu metastazlarinin M1a olarak gruplanmasindan
dolayl uzak metastazlar M1b olarak gruplanirlar (5,6).

TNM6 evrelemesi 6zofagus ve gastro6zofageal
bileske timorlerinde 7. edisyon olarak degistirilmis ve
gelistirilmistir (7).

TNM6 evrelemesi 6zofagus ve gastrodzofageal
bilegke timorlerinde 7. edisyon olarak degistiriimis ve
gelistirilmistir (7).

Reid ve ark. (8) 6zofagus kanserlerinde TNM6 ve
TNM7’nin gdreceli prognostik degerlerini arastirmiglar.
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Ozofagus kanserinde evreler ve TNM6 alt gruplari

TNM?7 yassi hiicreli kanser

Evre TNM

Evre 0 TisNOMO

Evre | T1NOMO

Evre lIA T2NOMO
T3NOMO

Evre llb TIN1MO
T2N1MO

Evre Il T3N1MO
T4NOMO
T4AN1MO

Evre IV T1-4NO-1M1

Evre IVA T1-4NO-1M1a

Evre IVB T1-4NO-1M1b

Ozofagus kanserinde TNM6 tanimlayicilari

Primer Timér
Tx  Primer timdriin belirenememesi/degerlendiriimemis olmasi
TO  Primer tumdr bulgusu yok
Tis Karsinoma in situ
T1  TUmdrun lamina propriya ya da submukoza invazyonu
T2  Timdrin muskularis probriya invazyonu
T3 TUmorin adventisya invazyonu
T4  Tumérin komsu yapilari invazyonu
Bolgesel Lenf Nodlar (N)
Nx Boélgesel lenf nodlarinin degerlendirilememesi
NO Bolgesel lenf nodu mestastazi yok
N1 Bolgesel lenf nodu mestastazi var
Uzak Metastaz
Mx  Uzak metastaz varliginin degerlendirilememesi
MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var
Alt torasik 6zofagus timérlerinde:
M1a GColiyak LN metastazi
M1b Diger uzak metastazlar
Orta torasik 6zofagus timérleri:
M1a Uygulanabilir degil

M1b Bodlgesel oimayan LN ya/ya da diger uzak
metastazlar

Ust torasik tumorler:
M1a Servikal LN metastaz

M1b Diger uzak metastazlar
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Primer tiimor (T)

TX  Primer timdrin belirlenememesi/
degerlendiriimemis olmasi

TO Primer timdr bulgusu yok
Tis  High-grade displazi

T Tamadr lamina propria, muscularis mucosae veya
submucosayi invaze etmistir

T1a Tumor lamina propria veya muscularis mucosa’yi
invaze etmistir.

Tib TUmoérin submucosa invazyonu

T2 Timdrln muscularis propria invazyonu

T3  TUumérin adventisya invazyonu

T4 Tdmdr komsu organ ve dokulari invaze etmistir

T4a Rezetable timér: plevra, perikard, diaphragma
invazyonu

T4b  Anrezektable timor: aort, vertebra ve trakea gibi
diger komsu organ ve dokulari invaze ettigi durumlar

Bolgesel lenf nodlari (N)

NX  Bélgesel lenf nodlarinin belirlenememis veya
degerlendirilememis olmasi

NO Bolgesel lenf nod metastazi yok

N1 1-2 bélgesel lenf nodu metastazi var

N2  3-6 bolgesel lenf nodu metastazi var

N3 7 veya daha fazla bélgesel lenf nod metastazi var
Uzak metastaz (M)

MO  Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var

Histolojik evre (G)

GX  Grade belirlenemiyor veya degerlendirilemiyor
G1 lyi diferansiye

G2  Orta diferansiye

G3  Azdiferansiye

G4  Andiferansiye-stage grouping as G3 squamous

Yeni evreleme tanimlarindaki degisikliklerin; evre gegisi
asamasinda 6zgin sagkalim ve prognozda farklilik-
lara sebep olabilecegi savunulmus. Tarihsel verilerle
karsilastirilarak 6zofagus kanserinde TNM7 evrele-
mesinin evreleme ve sagkalima etkisinin belirlenmesi
amaclanmis. Toplamda 6zofagus kanseri tanisi alan ve
ozofajektomi ile tedavi edilen 202 hasta (118 neoadju-
van KT) calismaya dahil edilmis. Daha énce TNM6’ya
gore evrelenen hastalar TNM7’ye gore tekrar evrelen-
mis. Yeni evreleme sonucunda hastalarin %11.9’unda
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Evre T N M Grade Tamoér
yerleskesi
0 Tis(HGD) NO MO 1,X Herhangi
A T NO MO 1,X Herhangi
B T NO MO 2-3 Herhangi
T2-3 NO MO 1,X alt, X
A T2-3 NO MO 1,X Ust, orta
T2-3 NO MO 2-3 alt, X
B T2-3 NO MO 2-3 ust, orta
T1-2 N1 MO Herhangi Herhangi
mA  T1-2 N2 MO Herhangi Herhangi
T3 N1 MO Herhangi Herhangi
T4a NO MO Herhangi Herhangi
nB T3 N2 MO Herhangi Herhangi
NG T4a N1-2 MO Herhangi Herhangi
T4b Herhangi MO  Herhangi Herhangi
Herhangi N3 MO  Herhangi Herhangi
v Herhangi Herhangi M1 Herhangi Herhangi

TNM®6’ya gore evre degisikligi saptanmis (%9.9 diistk
evre, %2 ylksek evre). Bes yillik sagkalimlar evre 1,
2, 3 icin TNM6’da %78, %46, %18 TNM7’de %62,
%51, %18 bulunmus. Tekdegiskenli analizler histolojik
grade, metastatik lenf nodu sayisi, evre gruplarinin
hepsinin sagkalimla iliskili oldugunu ortaya cikarmis.
Multidegisken analizlerde TNM7 prognostik gruplari-
nin bagimsiz olarak ve énemli élctide sagkalimla iligkili
oldugu sonucuna varilmis.

TNM? icin Ozofagus Kanserinde
Anatomik Degigkenler

Anatomik siniflandirmadaki degisiklikler:

T siniflamasi

Tis tekrar tarif edilmis ve T4 alt gruplara ayrimigtir:
Tis YUksek grade displazi
T4a plevra, perikard ve diafragmayi invaze eden
rezektabl tUmor
T4b aorta, vertebra ve trakea gibi yapilarin invaz-
yonu ile anrezektabl timor

N siniflamasi

Bdlgesel lenf nod tarifi yeniden yapilandirimis olup
servikal lenf nodlarindan ¢dlyak lenf nodlarina kadar
lenf nodlarini icerir.

No lenf nodu metastazi yok.

N1 1-2 bélgesel lenf nodu metastazi var.

N2 3-6 bolgesel lenf nodu metastazi var.

TNM7 Gastrodzofageal bileske adenokarsinoma

Primer tiimor (T)

X Primer timorin belirlenememesi

degerlendiriimemis olmasi
TO Primer timdr bulgusu yok

Tis  High-grade displazi

T Tamdr lamina propria, muscularis mucosae veya
submucosayi invaze etmigtir

T1a TUmoér lamina propria veya muscularis mucosa’yi

invaze etmistir

Tib TUmoérin submucosa invazyonu

T2 Tumériin muscularis propria invazyonu

T3  TUmérun adventisya invazyonu

T4  TUmdr komsu organ ve dokular invaze etmistir
T4a Rezektable tumdr: plevra, perikard, diaphragma

invazyonu

T4b  Anrezektable timdr: aort, vertebra ve trakea gibi

diger komsu organ ve dokulari invaze ettigi

durumlar

Bolgesel lenf nodlari (N)

NX  Bolgesel lenf nodlarinin belirlenememis veya

degerlendirilememis olmasi

NO  Bolgesel lenf nod metastazi yok

N1 1-2 bélgesel lenf nodu metastazi var
N2  3-6 bdlgesel lenf nodu metastazi var
N3 7 veya daha fazla bélgesel lenf nod metastazi var

Uzak metastaz (M)
MO  Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var

ewre T N M Grade

0 Tis (HGD) NO MO 1, X

1A T NO MO 1-2, X

B T1 NO MO 3
T2 NO MO 1-2, X

A T2 NO MO 3

1B T3 NO MO Herhangi
T1-2 N1 MO Herhangi

A T1-2 N2 MO Herhangi
T3 N1 MO Herhangi
T4a NO MO Herhangi

B T3 N2 MO Herhangi

nc T4a N1-2 MO Herhangi
T4b Herhangi MO Herhangi
Herhangi N3 MO Herhangi

\Y) Herhangi Herhangi M1 Herhangi
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N3 7 den fazla bdlgesel lenf nodu metastazi var.
M siniflamasi da MO ve M1 olarak yeniden tarif
edilmistir (9).

TNM7 icin Ozofagus Kanserinde Nonanatomik
Degiskenler
Histopatolojik tip
Adeno ca
Yassi hicreli ca
Histolojik grade
G1 iyi diferansiye
G2 orta diferansiye
G3 az diferansiye
G4 andiferansiye
Kanser yerlesimi
Ust torasik 20-25 cm (st kesici diglerden)
Orta torasik 25 ve 30 cm arasi
Alt torasik 30 cm ve alti

Ozofagogastrik bileske kanserleri de kanserin
bulundugu yere goére alt 6zofagus, 6zofagogastrik
bileske veya midenin 5 cm proksimalinden 6zofag-
ogastrik bileske veya alt torasik 6zofagusa yayilimi
olarak 3’e ayrilrr.

SONUC
Yeni evrelemedeki eklemeler ve degisiklikler ile

6zofagus kanserinde sagkalim Uzerine etki eden fak-
torleri daha iyi icerdigi yonindedir.
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