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Erzurum yoresi 2002-2004 ve 2010-2012 yillarinda saptanan 6zofagus

kanserlerinin karsilastiriimasi

Comparison of esophageal cancer patients in the Erzurum region in two periods (2002-2004 and

2010-2012)
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Giris ve Amac: Dogu Anadolu Bélgesinde ézofagus kanseri diger bolgelere
gore daha siktur. Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi
Unitesinde 2 farkll dénemde o6zofagus kanseri saptanan hastalarin karsi-
lastirilmast amaclanmistir. Materyal ve Metod: 2002-2004 (1. Dénem) ve
2010-2012 (2. Donem) yillarinda retrospektif olarak, tinitemizde 6zofagus
kanseri saptanan hastalarin yas, cinsiyet, timor lokalizasyonu ve patolojik
tanilarimin karsilastinlmast amaclanmistir. Ozofagusta saptanan lezyonlarin
yerlesim yerleri ve histopatolojik 6zellikleri Diinya Saghk Orgutu siniflamasi
dikkate alinarak degerlendirilmistir. Bulgular: 1. Dénem o6zofagus kanserli
79 hastanin 41 erkek (%52), yas araligi 21-92, ortalama tani konma yasi
60 idi. 2. Dénemde 9'u 6zofajektomi-6zofagogastrostomili toplam 71 has-
tanin 347 (%48) erkek, yas araligi 38-87, ortalama tani konma yasi 64 yas
idi. lki dénem arasinda yas ve cinsiyet dagilimi acisindan anlamli fark yoktu
(p>0,5). 1. Donem hastalarin tiimértin orta 6zofagusta yerlesme orani faz-
la idi (p<0,05). 1. Dénem hastalarin 57’si (%72) yassi epitel hticeli timér,
19’u (%24) adenokanser, 31 (%6) indiferansiye kanser, 2. Dénem biyopsi
sonucuna ulasilabilen 49 hastanin 37’si (%75) yass1 epitel hticreli kanser,
6’s1 (%12) adenokanser, 4 (%8) indiferansiye kanser, birer hasta papiller
adenokanser ve kuictik huicreli kanser idi. Her iki dénemde en sik gértilen
kanser yassi epitel hticreli kanser olup, ilk dénemde adenokanser iki kat faz-
la saptanmustr (p<0,05). Sonug: Bir dekat arayla 6zofagus kanseri saptanan
hastalar karsilastirildiginda iki dénem arasinda yas, cinsiyet dagilimi benzer
olup her iki dénemde en sik yerlesim yeri distal, en sik gortilen histopa-
tolojik tip yasst epitel hticreli kanser idi. Bir dekat oncesine gore ézofagus
kanserinde distal yerlesim sikliginin arttigi, histopatolojik tip olarak adeno-
kanserin azaldig1 saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Ozofagus kanseri, yassi epitel hticreli kanser, adeno-
kanser

GIRIS

Ozofagus kanseri ileri derecede agresif seyretmesi ve kot
prognozu nedeniyle diinya capinda kanserden olumlerin en
onemli nedenlerinden biridir. Tum kanser olumlerinin en stk
6. nedenidir. Retrospektif calismalar sigara, sicak icecekler,
kirmizi et titketimi, kot agiz hijyeni, az sebze ve meyve tiike-
timi ve distik sosyoekonomik nedenler ve genetik nedenlerin
ozofagusun yassi epitel hticreli kanseri ile iliskili oldugunu
gostermistir. Barrett 6zofagus (BO) risk faktori olarak tanim-
lanmis olup, klinik pratikte displazi, adenokanser gelisimi
icin artmus riski gosteren en kullanish bulgudur. Gastroozo-
fageal reflu hastaligi (GORH) semptomlar, diyet faktorleri ve
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Background and Aims: Esophageal cancer is more common in the Eastern
Anatolian region than in other regions. We aimed to compare patients de-
tected to have esophageal cancer in the Erzurum Regional Training and Re-
search Hospital, Endoscopy Unit, in two time periods. Materials and Met-
hods: Age, gender, tumor localization, and pathological diagnosis of patients
with esophageal cancer seen in our unit from 2002-2004 (1* period) and
from 2010- 2012 (2™ period) were compared retrospectively. Localizations
and histopathological features of esophageal lesions were evaluated accor-
ding to the World Health Organization classification. Results: Among 79
patients with esophageal cancer seen in the 1% period, 41 were male (52%),
the age range was 21-92 years, and the mean age at diagnosis was 60 years.
In the 2" period, 34 of 71 patients were male (48%), the age range was
38-87 years, and the mean age at diagnosis was 64 years. There were no sig-
nificant differences in terms of age and gender distribution between the two
periods (p>0,5). Mid-esophageal localization of tumors was higher in the 1+
period (p<0,05). Among patients seen in the 1* period, 57 (72%) had squa-
mous cell cancer, 19 (24%) adenocarcinoma, and 3 (4%) undifferentiated
cancer, while in the 2™ period, 53 (75%) had squamous cell cancer, 9 (12%)
adenocarcinoma, 6 (8%) undifferentiated carcinoma, 1 (1,5%) papillary ad-
enocarcinoma, and 2 (3%) small cell lung cancer. In both time periods, the
most common cancer was squamous cell cancer, while adenocarcinoma was
seen at a two-fold higher rate in the first period (p<0,05). Conclusions: A
comparison of patients with esophageal cancer seen 10 years apart revealed
that age and sex distribution were similar; the most common localization
was distal; and the most common histological type was squamous cell can-
cer. In the 2 period, the localization was higher distal esophageal cancer
and adenocarcinoma among the histopathologic types had decreased when
compared to the I* period.
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sigara 6zofagus kanseri icin en ¢nemli risk belirleme faktor-
leridir (1-4).

Amerika Birlesik Devletlerinde 6zofagus adenokanser ve gast-
rik kardiya kanser insidansi 1973’ten 2009’a yaklasik %400
artmustir. In situ kanser tanist 2000 yilindan itibaren artmaya
baslamasina ragmen halen in situ kanser tan1 koyma siklig
%2,5’un alundadir (5).

Uzakdoguda yapilan bir calisma sonuclarina gore ozofage-
al kanserlerin buyuk kismi yasst epitel hticreli kanserlerdir
(%82). Kardiya kanserleri ise major gastrik kanser grubudur
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(%64). 2003-2009 arasindaki donemde ozofagus yassi epitel
htcreli kanser ve gastrik kardiyak kanser insidans: artmustir.
Her iki kanser insidansi erkeklerde kadinlara gore daha yiik-
sek bulunmustur. Tam subgruplarda survi kott olup, 1 yillik
%45,9-%65,6, 5 yillik %14,7-%30,5 arasindadir (6). 1998-
2008 yillart arasinda radyoterapinin tedavide kullanimi ozel-
likle ilerlemis orta ve distal ozofagus kanserinde artmistir. En
iyi sagkalim cerrahi ve radyoterapinin birlikte kullanilmasr ile
saglanmaktadur (7).

Ozofagus adenokanser insidansi bau diinyasinda hizh bir se-
kilde artmaktadir. Obezite ve diger hayat sitili ile ilgili faktor-
lerin bu artistan sorumlu oldugu dustinulmektedir (8).

Ulkemizde ¢zofagus kanseri en stk Dogu Anadolu Bolgesinde
gorulmekte olup, bu bolgede endemiktir (9,10).

Bu calismada Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastane-
si Endoskopi Unitesinde bir dekat arayla iki farkli donemde
ozofagus kanseri saptanan hastalarin karsilastirilmasi amac-
lanmustir.

MATERYAL ve METOD

2002-2004 (1. Donem) ve 2010-2012 (2. Donem) yillarin-
da retrospektif olarak, tinitemizde ozofagus kanseri saptanan
hastalarin yas, cinsiyet, tamor lokalizasyonu ve patolojik
tanilan karsilasurilmistiir. Ozofagusta saptanan lezyonlarin
yerlesim yerleri ve histopatolojik ozellikleri Dunya Saglik Or-
guti (WHO) siiflamast dikkate alinarak degerlendirilmistir.
Istatistiki degerlendirmeler SPSS programi kullamlarak yapil-
mistir.

BULGULAR

1. Donem ozofagus kanserli 79 hastanin 414 erkek (%52),
yas araligt 21-92, ortalama tani konma yasi 60 idi. 2. Donem-
de 9u ozofajektomi-6zofagogastrostomili toplam 71 hastanin
3411 (%48) erkek, yas araligi 38-87, ortalama tan1 konma yast
64 yas idi. Iki donem arasinda yas ve cinsiyet dagihmi acisin-
dan anlamli fark yoktu (p>0,5) (Tablo 1).

1. Dénem hastalarn timor lokalizasyonu degerlendirildigin-
de 2’si (%3) proksimal, 34t (%43) orta, 43 (%54)0 distal
yerlesimli iken, 2. Donemde yerlesim degerlendirmesi yapi-
lan 62 vakanin 1871 (%30) orta, 44t (%70) distal yerlesimli
idi. Ilk donemde saptanan kanserlerin orta 6zofagusta yerles-
me orani fazla idi (p<0,05) (Tablo 2).

1. Donem hastalarin 57’si (%72) yasst epitel huiceli kanser,
19'u (%24) adenokanser, 3"t (%6) indiferansiye kanser tanisi
almistir. 2. Dénem biyopsi sonucuna ulasilabilen 49 hastanin
37’si (%75) yassi epitel hticreli kanser, 6’s1 (%12) adenokan-
ser, 4t (%8) indiferansiye kanser, birer hasta papiller adeno-
kanser ve kicuk hucreli kanser olarak rapor edilmistir. Her
iki donemde en sik gorulen kanser yassi epitel hticreli kanser
olup, ilk donemde adenokanser ikinci déneme gore iki kat
fazla saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Ozofagus kanseri

Tablo 1. Ozofagus kanserli hastalarin demografik

ozellikleri

Incelenen donemler 1. Donem (2002-2004) 2. Donem (2010-2012)

Say1 (n) 79 hasta 71 hasta
Cinsiyet* 41’1 (%52) erkek 34’0 (%48) erkek
Yag araligr* 21-92 yas 38-87 yas
Ortalama tan1 konma yast 60 yas 64 yas

*1ki donem arasinda yas ve cinsiyet dagihmi acisindan anlamh fark yoktu
(p>0.5).

Tablo 2. Ozofagus kanserlerinin yerlesim yeri

Incelenen donemler 1. Dénem (2002-2004) 2. D6nem (2010-2012)

Proksimal 2 (%3)
Orta* 34 (%43) 18 (%30)
Distal 43 (%54) 44 (%70)

*Ilk donemde orta 6zofagusta yerlesme oram fazla idi (p<0.05).

Tablo 3. Ozofagus kanserlerinin histopatolojik 6zellikleri

Incelenen donemler 1. Donem (2002-2004) 2. Donem (2010-2012)

Yass! epitel hiicreli timor 57 (%72) 37 (%75)
Adenokanser* 19 (%24) 6 (%12)
Indiferansiye karsinom 3 (%6) 4 (%8)
Diger Birer papiller

adenokanser ve kuigciik
hucreli kanser

*Ilk donemde adenokanser iki kat fazla idi (p<0.05)

TARTISMA

Ozofagus kanserinde risk faktora olarak cinsiyet faktori-
nun onemi net degildir. Son calismalar hormonal faktorlerin
onemli olabilecegini gostermistir (11). Bizim calismamizda
bir dekat arayla saptanan ¢zofagus kanserlerinde her iki do-
nemde, erkek kadin oranlarimin birbirine yakin oldugu ve
donemsel olarak oranlarin degismedigi saptanmustir.

Her gun kirmizi et yenilmesi, oral kavite, farenks, nazofa-
renks, ozofagus, kolon, rektum, pankreas, gogus, endomet-
rium ve over kanser ile iliskili bulunmustur, pisirme seklinin
de kanser gelisiminde etkisi oldugu saptanmistir (12). Kah-
ve aliskanligr ¢zofagus kanser riskini azaltirken, yesil cayin
arttirabilecegi bildirilmistir. Alkol de riski arttirmaktadir (13,
14). Dogu Anadolu Bolgesi ve Erzurum yoresinde 6zofagus
kanseri endemiktir (9,10). Her ne kadar bu arastirmada bes-
lenme aliskanliklar sorgulanmamus olsa da gozlemsel olarak
bolgede fazla miktarda kirmizi et tuketimi, cay titketiminin
fazla olmasi ¢zofagus kanserinin bolgesel nedenlerinin ikisi

olabilecegi spekule edilebilir.
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Ozofagus adenokanser insidanst bau dinyasinda hizh bir
sekilde artmaktadir. Obezite ve diger hayat sitili ile ilgi-
li faktorlerin bu artistan sorumlu oldugu dusuntlmektedir.
Ancak obeziteyi iceren hayat tarzi aliskanhklart ozofagus
adenokanserin internasyonal seyrini izah etmemektedir (8).
Bizim tilkemiz ve bolgemiz icin ise yassi epitel huicreli kanser
daha ciddi ve yaygin bir problemdir. Adenokanser icin BO
gibi iyi tanimlanmus risk faktorleri, yass: epitel hucreli kanser
icin gecerli degildir. Bu nedenle erken tani ve tedavi ihtimali
daha dustiktir. Ulkemiz ve 6zellikle bolgemiz icin yassi epitel
hticreli kanser acisindan erken tani icin tarama programlari
gelistirilmelidir. Bir dekat arayla her iki seride ortalama tani
konma yast 60 civarinda oldugu diisunuliirse 50 yas sonrasi
tarama programlar gelistirilebilir. Bolgede erken endoskopik
tedavi modalitelerinin uygulanabilir olmasi, cerrahi tedavi ve
radyoterapi imkanlarin gelistirilmesi dustntilmelidir.

Oberzite ile endometrial, 6zofagus adenokanser, kolorektal,
postmenapozal gogus, prostat ve renal kanser arasinda gticlu
iliski gosterilmistir. Dort temel sistem; instlin, instlin benze-
ri bityime faktor inhibitort, seks steroidleri ve adipokinler
obezitede potansiyal kanser yolaklar olarak tanimlanmistir
(15). Fiber diyetinin antikanserojenik pek ¢ok ozelligi olup
ozofagus kanserinde ozellikle adenokanserde koruyucu oldu-
gu dusuntilmektedir. GORH ve/veya kilo kontrolinun koru-
yucu olabilecegi bildirilmistir (16). Batida her ne kadar obe-
zite, reflti artist dolaystiyla da adenokanser artist bildirilirse de
bizim calismamizda bir énceki dekatta adenokanserin iki kat
daha sik saptanmasi bu trendin bolge icin gecerli olmadigin
dustundiirmustur.

Ozofagus adenokanserinin insidansi artmaktadir, erkekler-
de fazladir, énleme ve erken saptama ihtimali vardir, cerrahi
tedavi mumkundur ve kotu prognozludur. Insidansindaki
hizli aris GORH ve obezitenin artmasi, Helicobacter pylori
prevalansinin azalmasina baglanmaktadir. Erkek dominansi
aciklanamamakta ancak hormonal faktorlerin etkili oldugu
dustnulmektedir. GORH ve obezitenin tedavisi ve nonstero-
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id antiinflamatuvar ve statinlerle kemoprevansiyon ¢zofagus
adenokanseri gelisimini 6nleyebilir, ancak henuz yeterli ka-
nit meveut degildir. Endoskopik taramalar dahil gelismeler
yiksek riskli gruplarnn daha iyi tanimlanmasini saglayacaktir.
BO'lu hastalarin 6zellikle displazili hastalarin kisisellestirilmis
takipleri faydali olabilir, ancak takip ve tarama icin strateji
ve fayda-maliyet oraninin iyi belirlenmesi gerekir. Cerrahi te-
davi diger yontemlere gore daha fazla yer almaktadir, ancak
post-operatif sagkalim, yasam kalitesi ve beslenme iyilesti-
rilmelidir. Displastik BO veya erken adenokanserde preope-
ratif kemoradyoterapi, minimal cerrahi ve yeni endoskopik
teknikler gibi klinik gelismeler umut vermektedir. Sagkalim
oranlar1 hafifce iyilesmesine ragmen halen kott prognozlu-
dur (17). Bizim hasta gruplarimizda erkek dominansi sap-
tanmamistir. Bolgede risk faktorlerinin iyi belirlenerek onlem
alinmast, riskli hastalarin takibi faydali olacaktir.

GORH’nin komplikasyonlarindan BO, ¢zofageal adenokan-
ser icin risk faktoriadur. Ozofageal adenokanser insidansi gec-
mis dekatlara gore 7 kattan fazla artmistir. Displazi olmadan
BO saptandiginda endoskopik takibin 3-5 yilda bir yapilmast
onerilmektedir. Endoskopik eradikasyon tedavisi opsiyonel
olarak dusuk dereceli displazide ve yuksek dereceli displa-
zi saptandiginda secilecek yontemdir. Nondisplastik BO’da
endoskopik eradikasyon tedavisi 6nerilmez (18). Arastirma-
mizda BO degerlendirilmemis olmakla birlikte, adenokanser
insidansinda artis degil tam tersi dusts saptanmustir.

Sonug olarak bir dekat arayla ¢zofagus kanseri saptanan has-
talar karsilastirildiginda iki donem arasinda yas ve cinsiyet
dagilimi benzer olup her iki donemde en sik yerlesim yeri
distal, en stk gorulen histopatolojik tip yasst epitel hucreli
kanser idi. Yasst epitel hucreli 6zofagus kanseri tilkemiz ve
bolgemiz icin onemli bir saghk sorunudur. 50 yas sonrasi
tarama programlan gelistirilmeli, erken endoskopik tedavi,
cerrahi tedavi ve radyoterapi imkanlar gelistirilmelidir. Bir
dekat once orta 6zofagusta daha fazla oranda yerlesim ve yak-
lasik iki kat daha sik adenokanser saptanmustir.
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