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Diagnostic techniques

Ozofagusun degerlendirilmesi icin diagnostik testler; yapisal bozukluklarm gosterilmesi,
fonksiyonel anomalilerin belirlenmesi ve 06zofagusun mide suyuna maruziyetinin
ol¢lilmesinden olusmaktadir. Diiz grafilerin 6zofagus incelemesinde tani degeri oldukg¢a
diisiiktiir. Ozofagusun morfolojisi ve motor fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
ilk tercih edilen radyolojik tetkik baryumlu &zofagografidir. Bilgisayarli tomografi
6zofagus kanseri ile mediastinal yapilar arasindaki iligkiyi degerlendirmede kullanilir.
Manyetik rezonans goriintiilemenin 6zofagus hastaliklarinda spesifik bir endikasyonu
bulunmamaktadir. Son zamanlarda 6zofagus kanserinde pozitron emisyon tomografinin
etkinligi saptanmistir. Endoskopik ultrasonografinin 6zofagus hastaliklarinda esas
uygulama alan1 6zofagus kanserinin evrelendirilmesidir. Ozofagoskopi icin en yaygin
endikasyonlar; nonkardiyak gogiis agrisi, 1srar eden gastrodzofagial reflii semptomlart,
tekrarlayan aspirasyon pndémonisi, disfaji, odinofaji ve anormal 6zofajiyal radyografidir.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:5209-S214

ABSTRACT

The diagnostic tests for the evaluation of the esophagus are; showing structural distortions,
identification of functional abnormalities, and measurement of exposure of esophagus to
gastric juice. Plain radiographs have very low diagnostic value in the examination of the
esophagus. In evaluation of the morphology and motor function of the esophagus, barium
esophagography is the first choice in radiological examination. Computed tomography is
used to evaluate the relationship between esophageal cancer and mediastinal structures.
Magnetic resonance imaging hasn’t got a specific indication in esophagus diseases.
Recently, positron emission tomography’s effectiveness has been identified in esophagus
cancer. The main application field of endoscopic ultrasonography in esophageal diseases
is staging esophageal cancer. The most common indications for esophagoscopy are
noncardiac chest pain, persistent gastroesophageal reflux symptoms, recurrent aspiration
pneumonia, dysphagia, odynophagia and esophageal abnormal radiographs.

J. Exp. Clin. Med., 2012; 29: S209-S214
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Giris

Dahasi filmler hava-sivi seviyesi ile retrokardiyak bir yumu-

Ozofagus hastaliklarmin basarili tedavisi igin hastanin sak doku kitlesini gosterebilir (Stark ve ark., 1990).

altta yatan anatomik ve fonksiyonel bozukluklarimin anlasil-

mas1 gerekmektedir.

Radyolojik degerlendirme
I. Diiz gogiis radyografisi

Gogiis radyografisinde gastrik fundusta normal gaz biri-
kimi goriilmeksizin yaygin mediastinal genisleme 6zofagus
dilatasyonunun bir belirtisi olabilir. Ancak peptik striktiir
veya gastrodzofajiyal bileskenin infiltratif bir tiimori de ayni
bulgular1 verebilir. Ozofagus kanseri 6zofagoplevral alanda

Diiz grafilerin 6zofagus incelemesinde tani degeri olduk-
ca diisiiktiir. Posteroanterior ve lateral gogiis radyografilerin-
de, hava, s1v1 veya gida partikiillerinin veya igilen radyoopak
maddelerin birikintileri teshis i¢in 6nemli bir ipucu verebilir.

yumusak doku kitlesi olarak, trakeal bas1 yaparak veya medi-
astinal adenopati ve akciger metastazina neden olarak gogiis
filminde goriilebilir. (Gore ve ark., 2005; Tiirkyilmaz ve ark.,
2008).
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Baryumlu 6zofagografi

Ozofagusun morfolojisi ve motor fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesinde ilk tercih edilen radyolojik tetkiktir (Tiiney,
2002). Yutma gii¢liigli, bogazda yanma, agrili yutma, gogiis
agrisi, globus, tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirme bar-
yumlu 6zofagografinin baslica endikasyonlaridir. Baryumlu
grafiyle kombine floroskopik degerlendirme bu hastaliklarin
teshisinde daha etkilidir.

Ozofajiyal bir hastaliktan siiphelenildiginde hastalarda
tantya yonelik ilk test mide ve duodenumun tam degerlen-
dirmesini igeren baryumlu goriintiilleme olmalidir (Dodds,
1977). Bolus transportun ger¢cek zamani ve hiyatal herninin
biyiikliigii hakkinda bilgi elde edilir. Ayrica baryumlu 6zo-
fagografi obstruktif lezyonlarin varligt ve foregutun yapisal
anomalileri gibi anatomik bilgi saglar.

Bir video 6zofagogramda peristaltizmin degerlendirilme-
si 6zofajiyal manometreden elde edilen bilgiye katki saglar.
Ozofajiyal motilite hem ayakta hem de supin pozisyonda bar-
yum igirilip gézlemlenerek degerlendirilir. Calisma hem sivi
hem de solid bolus materyalle yapilmalidir. Normal yutma
esnasinda primer peristaltik dalga iiretilip bolus seklinde 6zo-
fagustan mideye gegis olur. Kalan materyal nadiren sekonder
peristaltik bir dalga uyarip genellikle ilave bir farinjiyal yut-
ma gerektirir. Hasta sag pron oblik pozisyonda yatirilir. Tek
yudum baryum igirilip tim 6zofagus boyunca gecisi takip
edilir. Komplet peristaltik aktivite insidansini saptamak i¢in
en az 5 baryum yudumu gereklidir. (Tiiney, 2002).

a. Baryumlu tek-kontrast 6zofagogram

Opak madde hizli bir sekilde igirilerek tiim 6zofagus lii-
menini doldurmasi saglanir. Hasta yatar pozisyondadir. Bu
metotla kanser, biiyiik iilserler ve webler tanimlanip 6zofagus
konturu, motilitesi ve genisleme yetenegi etkin bir bicimde
degerlendirilir.

Strekli dinamik kayit faringiyal ve 6zofajiyal motilitenin
degerlendirilmesinde tercih edilen bir tekniktir. Normal bir
eriskinde bolus gecis 20-24 cm uzunlugundaki 6zofagustan
6-8 saniyede tamamlanir (Gore ve ark., 2005).

b. Suda c¢oziinebilen iyotlu kontrast madde ile 6zofa-
gogram

Ozofagus perforasyonu ve anastomoz kacagindan
stiphelenilen durumlarda kullanmak igin Gastrograffin veya
Hypaque gibi suda ¢oziinebilen iyotlu kontrast maddeler
gelistirilmistir (Gore ve ark., 2005; Eroglu ve ark., 2009;
Turkyilmaz ve ark., 2009a). Bu sulu kontrast maddeler
mediyastinal yumusak dokular, plevra veya peritoneal araliga
gegtikten sonra kolayca absorbe olurlar (Buecker ve ark.,
1997). Arastirmalar 6zofajiyal perforasyonun % 25-50’sinde
diisik yogunluklu ve ¢evre dokulara hizlica yayilmalari
nedeniyle suda eriyen ajanlarla ilk degerlendirmede teshis
konulamayacagini belirtmektedir (Gore ve ark., 2005).

c. Cift-kontrast d6zofagografi

Kiiciik mukozal patolojilerin gosterilmesinde en uygun
yontemdir (Canto, 1999). Mukozal kabartma veya ¢ift kont-
rast filmler kiigiik neoplazmlarin saptanmasini arttirmak igin
kullanilabilir. Inceleme hasta ayakta iken yapilir. Herhangi bir
alanda daralma veya rijidite esnek 6zofajiyal duvarin aksine
maksimum gerginlikte daha iyi taninir (Gore ve ark., 2005).
Bir halka, striktiir veya obstruktif lezyondan kaynaklanan da-

Sek. 1. Baryumlu o&zofagus-mide grafisinde torasik &zofagus
tiimoriine ait goriinim

ralmanin tespit edilebilmesi icin 6zofagogastrik bolgenin tam
olarak geniglemesi gerekmektedir. Klinigimizdeki 6zofagus
kanseri nedeniyle tedavi edilen iki olgunun baryumlu grafile-
ri Sek. 1,2°de sunulmusgtur.

Sek. 2. Baryumlu o6zofagus-mide grafisinde O6zofagus alt ug
tiimoriine ait gorliinim

d. Solid Bolus test

Dar alanlarin semptomatik oldugu alt 6zofagus halkala-
rinda 12,5 mm capli baryum tabletleri veya krema degerlen-
dirme amaciyla kullanilabilir. Bu metodun dar liimenin daha
dogru 6l¢iilmesinde etkin oldugu gosterilmistir (Ott ve ark.,
1991; Ghahremani ve ark., 1996).

Barret 6zofagusun baryumlu grafide klasik bulgulari sli-
ding hiyatal herni, gastrodzofajiyal reflii veya her ikisiyle de
iliskili olan asir1 6zofajiyal striktiir veya iilserdir. Ozofajiyal
mukozada sayisiz ufak baryum dolu oluklar veya catlaklar-
la karakterize retikiiler patern de goriilebilir (Gore ve ark.,
2005).

Baryumlu 6zofagografi 6zofagus kanserinde 6zofagos-
kopiden sonra en 6nemli tan1 yontemidir. Ozofagus kanse-
rinde yliksek sensitiviteye sahip olup hastalarin % 59’unda
hastalig1 dogru bir sekilde teshis etmektedir (Drudi ve ark.,
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2002). Servikal bolge tiimdrlerinde tani giigtiir. Polipoid ve
stenotik tiimorler diiz, genis kaideli lezyonlardan daha kolay
goriilmektedir (Gore ve ark., 2005). Kardiyaya yakin tiimor-
ler disfajiye neden olan diger lezyonlarla karistirilabilir. Rad-
yolojik olarak limende darlik, dilatasyon, dolma defekti ve
dantelasyon (4D bulgusu) gériilebilir (Okten, 2003).

II. Bilgisayarh tomografi (BT)

BT 6zofagus lezyonu ile mediastinal yapilar arasindaki
iliskiyi degerlendirmede kullamilir (Gore ve ark., 2005). Ozo-
fagus kanserinin tanisinda bir tarama metodu degildir. Ancak
0zofagus kanserinin degerlendirilmesinde ve preoperatif
evrelendirilmesinde standart radyolojik yontemdir (Tiiney,
2002). BT ile 6zofajiyal malignitenin intraluminal ve ekstra-
luminal yayilimi hakkinda fikir edinilir. Invazyon varsa tespit
edilir. Lenf nodlari, akciger, karaciger ve slirrenal metastazlari
tespit etmede, 6zofagus duvar kalinlig1 ve tiimér uzunlugunu
belirlemede oldukga faydalidir (Okten, 2003). Asimetrik du-
var kalinlasmasi 6zofagus kanserinin major BT bulgusu olup
nonspesifiktir. Clinkii BT 6zofagus duvarini tanmimlayamaz.
Tiimdr karsinoma insitu (Tis), T1 ve T2 tlimorler arasinda ay-
rim yapamaz. Paradzofajiyal yag dokusu goriilemiyorsa T3
hastaliktan stiphelenilir. Endoskopik ultrasonografi 6zofagus
kanserinde T evresini belirlemede BT’ den daha iistiindiir. Bu-
nunla birlikte T4 hastalig1 saptamada BT biraz daha basarili-
dir (Riedel ve ark., 2000).

Ozofagus boyunca zengin lenfatik ag bulunmasi ve bu
organin serozasinin bulunmamasi nedeniyle 6zofagus kanse-
rinin teshisinde % 60-80 gibi biiylik oranda mediyastinal ve
ekstratorasik lenf nodu metastazi tespit edilmektedir. Suprak-
lavikular 5 mm, retrokrural 6 mm, gastrohepatik ligamentte
8 mm ve peridzofajiyal, diger mediyastinal bolgeler veya iist
abdomen bélgesinde 1 cm veya daha biiylik lenf nodlarinda
metastazdan sliphelenilir (Wu ve ark., 2003).

Ozofagus kanserinde uzak metastazlar en sik karaciger
ikinci siklikta ise akcigere olmaktadir (Turkyilmaz ve ark.,
2009b; Turkyilmaz ve ark., 2009¢). BT nin hepatik metastaz-
lar1 saptamada sensitivitesi % 76, pozitif prediktif degeri ise
% 90 olarak bildirilmistir (Gore ve ark., 2005).Yass1 hiicreli
kanserli hastalarda primer kanserin teshisi esnasinda soliter
akciger metastazlarmin saptanmasi nadirdir. Asit, plevral
efiizyon ve omentum veya plevrada noduller varliginda bu
mezotelyal ylizeylere metastazdan siiphelenilir. Bu bulgular
minimal invaziv laparoskopi ve torakoskopi ile dogrulana-
bilir. Klinigimizdeki iki olgunun toraks tomografileri Sek.
3,4’de sunulmustur.

III. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)

Ozofagus hastaliklarinda spesifik bir endikasyonu bulun-
mamaktadir. MRG 6zofagus goriintiilenmesi igin primer bir
teknik olmamasina ragmen BT ye alternatif bir teknik olarak
diisiiniilmelidir (Okten, 2003).

Sek. 3,4. Toraks BT de 6zofagus alt ug timdriine ait gériiniim

MRG ileri evre malignensilerin bolgesel rezektabilitesini
degerlendirmede fayda saglar. Sonradan kombine kemorad-
yoterapi planlanmasinda yardimer olur. Multiplanar MRG ile
tiimoriin longitudinal uzanimi BT den daha iyi goriiliir (Gio-
vagnoni ve ark., 2002). BT ve MRG goriintiilemenin aort, tra-
keobronsiyal aga¢ ve kalbe invazyonu saptama kabiliyetleri
goreceli olarak aynidir. Standart MRG goriintiileme, BT ye
benzer sekilde duvar katlarini ayirt edemediginden duvar
invazyonunun derinligini gostermez. MRG submukozadan
(T1) muskularis tabakay1 (T2) tutan lezyonlar1 ayirt edemez.
Ancak ¢ogunlukla adventisyay1 tutan tiimorleri ayirt edebilir.
MR karaciger metastazlarini saptamada BT den daha hassas-
tir (Balzarini ve ark., 1998). Ozofagus alt ucta malignitesi
olan olgunun MRG’si Sek. 5a-b’de goriilmektedir.

Sek. Sa,b. Toraks MRG’de 6zofagus alt ug tiimdriine ait goriiniim

IV. Pozitron emisyon tomografi (PET)

Yaklagik {i¢ dekat dnce onkoloji hastalarinin goriintiilen-
mesi i¢in gelistirilen PET giinimiizde bir¢ok kanserin goriin-
tillenmesi ve evrelendirilmesinde basari ile kullanilmaktadir.
Son zamanlarda 6zofagus kanserinde PET’in etkinligi sap-
tanmistir (Antoch ve ark., 2002).

Ozofagus kanserinde Floro-2-deoksiglukoz (FDG) biri-
kimi % 92-100 olarak bildirilmistir (Wallace ve ark., 2002).
Yapilan bir ¢alismada FDG standart uptake degeri (SUV)
3’ten biiylik olan hastalarda sag kalim oranmi 3’ten kiiglik
hastalardan daha diisiik olarak saptanmistir (Kato ve ark.,
2002a). PET’in 6zofajiyal duvar veya paradzofajiyal dokuyu
belirleyememesi nedeniyle 6zofagus kanserinde T durumunu
saptamada rolii sinirhidir. PET ile T1b veya daha biiyiik invaz-
yon derinligi olan primer 6zofagus neoplazmlari saptanabilir
(Sek. 5¢). Ancak Tis ve Tla tiimérler belirlenemez (Himeno
ve ark., 2002).

I®

e
% T -I

Sek. 5c¢. Ayni olgunun PET goriintiisii
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PET bitisik N1 hastaliktan primer tiimori ayirt edemez.
Ozofagus neoplazmlari ile karsilastirildiginda akciger kanse-
rinde lenf nodu metastazlarini saptamada PET daha iistiindiir.
Ozofagus kanserinde lenf nodu metastazin1 dogru saptama
oran1 % 83 ile % 92,2 arasinda bildirilmistir (Choi ve ark.,
2000; Kato ve ark., 2002b).

PET uzak metastazlari saptamada BT den daha iistlindiir
(Flamen ve ark., 2000a). Kolorektal, mide ve 6zofagus kan-
serli hastalarda karaciger metastazini saptamada PET, MRG,
BT ve ultrasonografi ile goriintiilemede duyarlilik oranlari
strastyla; % 90, % 76, % 72 ve % 55 olarak bildirilmistir
(Kinkel ve ark., 2002).

Lokal olarak ilerlemis 6zofagus kanserli hastalarda indiik-
siyon kemoterapi ve radyoterapisine cevabi degerlendirmede
PET anlaml1 bulunmustur (Flamen ve ark., 2000a; Brucher ve
ark., 2001; Flamen ve ark., 20002).

V. Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarh tomografi
(PET/BT)

Son zamanlardaki teknik ilerlemeler kombine PET ve BT
gelistirilmesine yol agmistir. Bu metotla metabolik bozukluk-
larin daha kesin lokalizasyonlart miimkiin olmaktadir. PET/
BT’in maliyet problemi ¢oziildiikten sonra tlimdriin evreleme
isleminde ilk basamak olacagi sdylenebilir (Antoch ve ark.,
2002).

VI. Endoskopik ultrasonografi (EUS)

EUS ile 6zofagusun normal katmanlari kolayca goriiliir.
Aorta goriintiilerin uygun yénlendirilmesi igin kullanlir. l-
gili lezyona odaklanmak i¢in rutin iist endoskopi gereklidir
(Vanagunas ve Srivastava, 2005). Ozofagus hastaliklarinda
esas uygulama alan1 6zofagus kanserinin evrelendirilmesidir.
Tiimor infiltrasyon derinligi ve lenf nodu tutulumlarini be-
lirlemesindeki iistiinliigii nedeniyle tiimor evrelemesinde en
giivenilir metottur (Tiiney ve ark., 2002). Ayrica mediyasten
ve komsu yapilarin degerlendirilmesinde EUS faydali bilgiler
vermektedir. EUS’de 6zofagus kanseri 6zofagusun normal
5 tabaka duvar katinin bozulmasiyla hipoekoik kitle olarak
belirir. EUS duvar penetrasyon derinligi ve timdriin peri-
0zofajiyal dokuya invazyonunu iyi bir sekilde saptar. EUS
gevre yapilara tiimor invazyonunu gosterdiklerinden dolay1
tedavi planlamasinda da 6nemlidir (Gore ve ark., 2005). EUS
0zofagus kanserinin lokal evrelendirilmesinde BT, MR veya
PET’ten iistiin bulunmustur. T evresini belirlemede EUS nin
dogruluk orani % 84 olarak bulunmustur (Rosch, 1995).

EUS her zaman malign nodiilleri benign nodiillerden
ayrramamaktadir. N evrelemesinde dogruluk orani yaklagik
% 77°dir (Rosch, 1995). Ince igne aspirasyon biyopsisi ile
EUS nin klinik kullanim1 genislemistir. Ozofagus kanserinde
bdlgesel lenf nodlarinda EUS nin ince igne aspirasyon biyop-
sisi ile sensitivite, spesifite ve dogru teshis oran1 % 85’in
iizerindedir. Benzer sekilde ayni islemin ¢olyak lenf nodla-
rinda da sensitivitesi % 85’in iizerindedir (Vanagunas ve Sri-
vastava, 2005).

Ozofagus kanserinin teshisinde EUS i¢in birkag kisitlama
bulunmaktadir. Havanin indiikledigi akustik artefaktlar nede-
niyle olasi trakeobronsial agacin invazyonu ¢ok iyi deger-
lendirilemez. Ayrica alet, ilerlemis malign stenozlarda pasaji
gecemeyebilir. Bu durumda rutin diagnostik endoskopun bi-
yopsi kanalindan yerlestirilebilen mikroproblar (3-mm ¢apli,
20 MHz) kullanighdir. Penetrasyon derinliginin sinirli olmasi

nedeniyle EUS uzak metastazlarin saptanmasinda etkin de-
gildir. Endosonografi kanserin lokal evrelemesi i¢in BT den
oldukga tstiindiir. Ancak BT karaciger metastazlarinin sap-
tanmasinda daha tstiindiir. EUS ile kemoradyoterapi sonrasi
yeniden evreleme basarili degildir. Tedavi sonrasi fibrozis,
inflamasyon ve rezidiiel tiimor arasindaki net ayrimi yapama-
maktadir (Zuccaro ve ark., 1999).

Ozofagus kanserinin yaninda EUS’nin diger 6zofagus
hastaliklarindaki rolleri de gelismektedir. Leiomyoma, lipo-
ma, 6zofagusun duplikasyon kistleri, metastatik kanser, len-
foma, brongsial karsinoma veya 6zofagusa distan basi yapan
kitleler de endosonografi ile belirlenebilmektedir (Vanagunas
ve Srivastava, 2005).

VILI. Sintigrafi

Gastroozofageal reflii, 300-500 ml asidik portakal suyu
icinde teknesyum 99 m siilfiir kolloid karigimimnin oral alin-
masindan sonra sintigrafi ile tespit edilip kantitatif olarak
analiz edilebilir. Bu teknik 6zofagus motilite bozukluklari ve
postoperatif 6zofagus transit zamaninin degerlendirilmesinde
de kullanighidir (Gore ve ark., 2005).

I. Bronkoskopi

Trakea ve ana bronslarla komsulugu olan 6zellikle rezek-
siyon planlanan 6zofagus kanserli biitiin hastalarda bronkos-
kopik muayene gereklidir. Bronkoskopide hava yolu invazyo-
nunun erken bulgular1 dem, mukozanin kabariklig1 ve frajil
yapidir (Okten, 2003). Ayrica ileri evre 6zofagus kanserinin
trakebronsial sisteme fistiilii bronkoskopi ile net bir sekilde
degerlendirilebilir (Turkyilmaz ve ark., 2009d).

II. Ozofagoskopik inceleme

Endoskopiden once elde edilen bir baryum grafisi en-
doskopist tarafindan kiiciik degisiklik olan lokalizasyonlarin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesine imkan tanir. Ayrica
servikal vertebral osteofit, 6zofajiyal divertikiil, derin penetre
iilser veya kanser gibi potansiyel olarak tehlikeli noktalar i¢in
endoskopisti uyarir.

Degisik i¢ ve dis ¢aplarda endoskoplar rutin olarak kul-
lanilmaktadir. Ozofagoskopi i¢in en yaygin endikasyonlar;
nonkardiyak gogiis agrisi, 1srar eden gastroozofageal reflii
(GOR) semptomlari, tekrarlayan aspirasyon pnémonisi, dis-
faji, odinofaji ve anormal 6zofajiyal radyografidir. Endosko-
pi i¢in rolatif kontrendikasyonlar medikal anstabil hastalar,
anstabil servikal omurga, ciddi koagiilopati ve bilinen veya
stiphelenilen gastrointestinal traktin perforasyonudur (Vana-
gunas ve Srivastava, 2005).

Elektif 6zofagoskopi rutin olarak ayaktan hastalara ya-
pilmaktadir. Islemden énce genellikle 6-8 saatlik bir aghk
periyodu gereklidir. Hasta suuru agik olarak midazolam veya
diazepam ve fentanil ile sedatize edilir. Baz1 endoskopistler
ise hizla elimine olmalar1 ve iglem sonrast iyilesme donemini
kisalttiklarindan dolayi bilingli sedasyonda propofol kullan-
may1 savunmaktadir. Lidokain sprey genellikle lokal orofa-
ringial anestezi igin kullanilmaktadir (Sorbi ve ark., 1999).
Barrett 6zofagusun kesin tanis1 endoskopik biyopsi ile konu-
lur. Gastro6zofageal bileskenin proksimalinde en az 3 cm’lik
bir skuamoz epitelin kolumnar epitel ile yer degistirmesi veya
gastroozofageal bileskenin yukarisinda metaplastik epitelin
varlig1 Barret 6zofagus olarak tanimlanir (Salo ve ark., 1996;
Sawney ve ark., 1996; Chandrasoma, 1999). Metaplastik mu-
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kozanin uzunlugu boyunca multipl biyopsiler yapilmalidir.
Barret 6zofagus iilserasyon, kanama, striktiir olusumu ve ma-
lign dejenerasyona duyarlidir (Hameeteman ve ark., 1989).
Erken histolojik bulgulardan sonra displazi veya intramu-
kozal adenokarsinom meydana gelebilmektedir (Zhuang ve
ark., 1996). Kanser gelisme riskinden dolay1 periyodik takip
ve biyopsi gereklidir.

Endoskopik biyopsi 6zofagus kanserinin kesin tanisi ig¢in
gereklidir. Barrett 6zofagus veya tiimoriin teshisini artirmak
icin ¢esitli boyalar kullanilabilmektedir. Kromoendoskopik
teknikler diisiik maliyete sahiptir. Ancak klinik uygulamada
¢ok fazla tercih edilmemektedir. En sik kullanilan boya % 1
ve % 2’lik lugol solusyonlart olup nonkeratinize skuamoz
epitelyumda glikojene baglanir. Ektopik mukoza, tlser, kan-
ser ve ciddi displaziyi igceren glikojenin tiiketildigi durumlar-
da boya tutulmayacaktir. Erken evre yassi hiicreli 6zofagus
kanserinin teshisinde lugol boyamanin faydast gosterilmistir
(Yokoyama ve ark., 1995). Metilen mavisi intestinal metapla-

zi geciren epitelde bulunup skuamoz epiteli boyamamaktadir.
Endoskopi esnasinda metilen mavisi piiskiirtiillmesi Barrett
mukozay1 boyayacak ve yiiksek grade displazinin teshisine
imkan tanryacaktir (Canto ve ark., 1999).

Ozofagus kanseri riskinin yiiksek oldugu bélgelerde ta-
rama programlari ile lezyonlar erken donemde tespit edile-
bilmektedir. Yassi hiicreli 6zofagus kanseri erken donemde
hastalarin % 50°sinde erozyon seklinde, % 25’inde mukozal
kabart1 seklinde, % 13’linde lokal eritem, konjesyon, muko-
zal diizensizlik ve % 9’unda beyaz plaklar seklinde goriilebi-
lir (Bektas, 2002).

Diagnostik 6zofagoskopide onemli komplikasyon riski
1/1000, mortalite riski ise 1/10.000” dir. Tecriibe yetersizligi,
uyumsuzluk ve asir1 sedasyon komplikasyona en sik neden
olan faktorlerdir. Goriilebilen baslica komplikasyonlar; ilag
reaksiyonu, vazovagal reaksiyon, aritmi, kardiyak iskemi,
pulmoner aspirasyon, kanama, perforasyon, enfeksiyon ve
mortalitedir (Bektas, 2002).
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