
GG‹‹RR‹‹fifi
Gastrointestinal sistem hastalıklarının tanısında
kullanılan invaziv ve non-invaziv tekniklerdeki
gelişmeler, kanser tedavisindeki başarılar, yaşlı
popülasyonun ve yaşam beklentisinin artması,
senkronize özofagus-mide kanserlerinin erken
teşhis edilebilmesi bu hastalığın sıklığını arttır-
maktadır (1, 2). Son yıllarda gastrointestinal sis-
temde senkronize multipl primer karsinom gö-
rülme sıklığı giderek artmakta olup, farklı çalış-
malarda %0.7–11 arasındadır (3-6). Multipl pri-
mer karsinom en sık mide, kalın barsak ve kara-
ciğerde görülmektedir (7). Özofagus kanserine eş-
lik eden senkronize diğer organ tümörlerinin bir-
likteliğinde prognoz kötü olmasına rağmen, er-
ken evrede tanı konulan hastalarda küratif teda-
vi iyi netice vermektedir. Biz burada özofagus
skuamöz hücreli karsinomu ile senkronize tespit
ettiğimiz mide adenokarsinomlu olgumuzu sun-
duk.

OOLLGGUU            
78 yaşında, erkek hasta, yutma güçlüğü şikayeti
ile kliniğimize başvurdu. Daha önce hiçbir yakın-
ması olmayan hastanın semptomları bir ay önce
başlamış ve son 10 gündür giderek artmış. Labo-
ratuvar bulgularında, fizik muayenesinde anor-
mallik tespit edilmeyen hastanın sigara ve alkol
kullanım öyküsü yoktu. Yutma güçlüğü nedeniy-
le yapılan üst gastroduodenoskopisinde, özofagus
32. cm’de başlayıp, 34. cm’de sonlanan, lümeni
kısmen daraltan, tabanı kanamalı ülserovejetan
lezyon (Resim 1-a) ve kardiyadan 4 cm distalde,
korpus arka duvarda, 5 cm çaplarında ülseroinfil-
tran tümör görüldü (Resim 2-a). Özofagustaki lez-
yonun histopatolojisi skuamöz hücreli karsinom
(Resim 1-b), mide korpusundakinin ise adenokar-
sinom olarak tespit edildi (Resim 2-b). Helikobak-
ter pilori pozitifti. Toraks tomografisinde özofagus
T2N1, batın tomografisinde korpus arka duvarda
T3N0 tümör saptandı. Operasyonu kabul etmeyen
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Senkron özofagus ve gastrik kanser nadir görülmektedir. Görüntüle-

me yöntemindeki ilerlemeler ile bu birliktelik daha s›kl›kla teşhis

edilmektedir. Primer kanserlerin senkronize olarak bulunmas› teda-

vi yaklaş›m›nda değişikliğe neden olmaktad›r ve survileri daha kötü

olarak bilinir. Yaz›m›zda 78 yaş›nda yutma güçlüğü yak›nmas› ile

başvuran erkek olgu sunulmuştur.
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seri, gastrik adenokarsinom

Synchronous esophageal and gastric cancer is a rare occurrence.

With the advances in imaging techniques, this coexistence can be

diagnosed more frequently. Synchronous occurrence of primary

cancers is known to have worse survival expectations, therefore

necessitating a change in the treatment approach. We hereby present

a 78-year-old male patient admitting with dysphagia.
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hasta özofageal stent takılarak onkoloji takibine
yönlendirildi.

TTAARRTTIIfifiMMAA
Multiple primer kanser görülme insidansı çeşitli
yayınlarda %2–13 olup, sıklığı son yıllarda gide-
rek artış göstermektedir. Tanı yöntemlerindeki
ilerlemeler hastaların yaşam süresini uzatmakta,
multiple primer tümör görülme olasılığını artır-
maktadır. Sıklıkla üst gastrointestinal sistem, so-
lunum sistemi, baş-boyun bölgesi ve ürogenital
sistemde rastlanmaktadır (8). Senkronize özofa-
geal kanserler daha sıklıkla mide tümörlerine eş-
lik etmektedir. Multipl primer kanserli olguların
%27.1’inde özofageal kanser olup; özofageal kan-
serli bu olguların  %25.1’inde senkronize gastrik
kanser tespit edilmiştir (9). Gastrik kanserli vaka-
ların %3.4’ünde senkron kanser tespit edilmiş ve
senkron özofagus kanseri ise %16.8 bulunmuştur
(10). Primer özofagus karsinomları gastrointesti-
nal sistem tümörlerinin %7’sini oluşturmaktadır.
Özofagus kanserlerinin skuamöz hücreli tipi sık-
lıkla farklı organ tümörleriyle birliktedir. Bu bir-
likteliğin nedeni özofagusu etkileyen karsinojen-
lerin, solunum sistemi ve mideyi de etkilemesin-
dendir (11). Özofagus ve mide kanserlerinin ortak
risk faktörleri arasında ise erkek cinsiyeti, yaş, dü-
şük sosyoekonomik düzey, obesite, diyet, sigara
kullanımı, ağır alkol ve nitrit-nitrat alımı bildiril-
miştir (13, 12). Vakamızda ortak risk faktörleri
olarak cinsiyet, yaş, kırmızı et diyeti olup; sigara
ve alkol kullanım öyküsü yoktu.

Erken evre özofagus kanserlerinde senkron karsi-
nom görülme oranı yüksek iken, ileri evre senkro-
nize özofagus ve mide karsinomu görülme sıklığı
nadirdir (13). Koide ve ark. (14) yayınladığı bir se-
ride, özofagus kanseri tanısı almış 202 hastanın
31’inde (%15.3) eşlik eden faklı primer karsinom
tespit edilmiştir. Bunların 21’i senkron, 10’u me-
takron tümör tanısı almıştır. Kodama’nın (15) se-
risinde, superfisiyal özofagus kanseri tanısı alan
2418 hastanın, %20.6 sında özofagus dışı primer
karsinom tespit edilmiştir. Bu seride özofagus
kanserlerine sıklıkla baş-boyun kanserleri eşlik
ederken, Japonya’da sıklıkla mide kanseri birlik-
teliği görülmüş ve diyet ile ilişkilendirilmiştir.

Gastrik kanserli 2250 vakanın 95’inde (%4.2) sen-
kron kanser sıklık sırasına göre kolorektal, akciğer,
karaciğer, özofagus, meme kanseri tespit edilmiştir
(16). Gastrik karsinomlularda senkron veya me-
takron karsinom sık olup; hastaların yarısında

pre-operatif ikinci karsinom tanısı konulabilmek-
tedir (17). Özofagus kanserlerinin pre-operatif de-
ğerlendirilmelerinde ve tedaviye karar verme aşa-
masında başka primer kanserlerin eşlik edebilece-
ğinin akılda tutulması erken tanı için gereklidir.
Özellikle özofagustaki tümöral darlık nedeniyle
pre-operatif mide görüntülemesi yeterli olmayan
ileri evre hastalarda, baryumlu mide değerlendir-
mesinin, intra-operatif mide serozasının inspeksi-
yonu ve palpasyonla incelenmesinin tanı koyma-
da yararlı olacağı bildirilmektedir. Günümüzde er-
ken tanı konulan olgularda multidisipliner tedavi
yaklaşımı ile survinin giderek artması da bu ince-
lemelerin önemini ortaya koymaktadır (2, 18).

Erken evre tümörlerde özofagogastrektomi, en-
doskopik rezeksiyon; ileri evre tümörlerde radikal
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RReessiimm 11--aa.. Özofageal karsinomun endoskopik görüntüsü

RReessiimm 11--bb.. Skuamöz hücreli karsinom infiltrasyonu (H-EX200) 
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özofagogastrektomi, palyatif cerrahi tedavi uygu-
lanabilir (19, 20). Son yıllarda tedavide sıklıkla
endoskopik mukozal rezeksiyon kullanılmakta-
dır. Bu yöntemde özofagusa uygulanacak girişim
sonrası darlık gelişebileceğinden endoskopik mu-
kozal rezeksiyon öncelikle midedeki lezyon için
önerilmektedir (21). Erken evre özofagus kanserle-
rinin tedavisinde başarılı sonuçlar bildirilmiş
iken, primer multiple özofagus tümörlerinde
prognoz kötüdür (1, 13). 22 vakalık süperfisiyal
özofageal ve gastrik tümör birlikteliğinde operas-

yon endikasyonları ve metodlarını değerlendiren
çalışmada, tedavide her iki organa eşlik edebile-
cek yüzeyel senkron tümörün araştırılmasının ve
ortaya çıkarılmasının tedavi başarısındaki önemi
belirtilmiştir (22). Yalamarthi ve ark. (23) retros-
pektif olarak özofageal ve gastrik kanserli 305
hastayı inceleyerek endoskopik ve patolojik tanı-
nın önemini göstermişlerdir. Değerlendirmede
teşhisten 3 yıl öncesinde hastalara endoskopi uy-
gulandığını, bunların %7.2’sine kesinlikle yanlış
tanı konulduğu, gözden kaçan tanıların
%73’ünün endoskopiste, %27’sinin de patologun
değerlendirmesine bağlı olduğunu tespit etmişler-
dir. Endoskopik ve patolojik değerlendirmenin
önemli olmasının yanında senkron tümörlerin
teşhisi için (i) Özofageal kanserlilerde cerrahi mü-
dahale öncesinde baş ve boyun, mide, kolon ve
rektum, akciğer, karaciğer gibi organlar incelen-
meli, (ii) Bu kanserlerin teşhisinde de müdahale
öncesinde özofagus değerlendirilmeli, (iii) Özofa-
gus kanseri için yüksek risk taşıyan hastalarda
özofagus kanser taraması yapılmalıdır (9). Ayrıca
metakronize tümör olasılığını atlamamak için
hastalar özofagus kanseri tedavisinden sonra yıl-
lık klinik takip, altı aylık sürelerle de endoskopik
takip altına alınmalıdır. Senkron tümörlerde er-
ken endoskopik tanı; hem küratif tedavi hem de
yaşam süresi yönünden, klinik şikayetlerle (hal-
sizlik, kilo kaybı, bulantı-kusma, yutma güçlüğü)
başvuran hastalara göre daha iyi prognoza sa-
hiptir (24, 25). 

Literatürde senkronize özofagus-mide karsinomu
birlikteliği nadir bir durum değildir. Yapılan pros-
pektif çalışmaların ve vaka bildirimlerinin az sa-
yıda olması, özofagus tümörlerinde pre-operatif
endoskopik ve baryumlu mide taramasının yeter-
siz yapılmasından kaynaklanmaktadır. Pre-ope-
ratif gastrik incelemenin yeterli yapılmadığı has-
talarda, operasyon sırasında mide serozasının
inspeksiyon ve palpasyonu senkronize mide kar-
sinomu tanı sıklığını arttıracaktır. Klinik semp-
tomlar her hastada bulunmasa da senkronize tü-
mörün sıklıkla gastrointestinal sistemde olduğu
ve erken tanının tedavi başarısını, yaklaşımını,
hasta yaşam süresi beklentimizi olumlu etkileye-
ceği akılda tutulmalıdır.

RReessiimm 22--aa.. Gastrik karsinomun endoskopik görünümü

RReessiimm 22--bb.. Gastrik mukozada adenokarsinom infiltrasyonu (H-

EX200) 
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