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OLGU SUNUMU

Senkronize primer 6zofagus ve gastrik tiimér: Olgu sunumu ve
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Senkron 6zofagus ve gastrik kanser nadir goriilmektedir. Goriintiile-
me yontemindeki ilerlemeler ile bu birliktelik daha siklikla teshis
edilmektedir. Primer kanserlerin senkronize olarak bulunmasi teda-
vi yaklagiminda degisiklige neden olmaktadir ve survileri daha kotii
olarak bilinir. Yazimizda 78 yasinda yutma giigliigii yakinmasi ile
bagvuran erkek olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Senkron tiimér, skuaméz hiicreli 6zofagus kan-
seri, gastrik adenokarsinom

GIRIS

Gastrointestinal sistem hastaliklarinin tanisinda
kullanilan invaziv ve non-invaziv tekniklerdeki
gelismeler, kanser tedavisindeki basarlar, yash
popiilasyonun ve yasam beklentisinin artmasi,
senkronize 6zofagus-mide kanserlerinin erken
teshis edilebilmesi bu hastaligin sikligini arttir-
maktadir (1, 2). Son yillarda gastrointestinal sis-
temde senkronize multipl primer karsinom go-
rilme siklig1 giderek artmakta olup, farkhh calis-
malarda %0.7-11 arasindadir (3-6). Multipl pri-
mer karsinom en sik mide, kalin barsak ve kara-
cigerde goriilmektedir (7). Ozofagus kanserine es-
lik eden senkronize diger organ tiimorlerinin bir-
likteliginde prognoz kotii olmasina ragmen, er-
ken evrede tani konulan hastalarda kiiratif teda-
vi iyi netice vermektedir. Biz burada 6zofagus
skuamoz hiicreli karsinomu ile senkronize tespit
ettigimiz mide adenokarsinomlu olgumuzu sun-
duk.

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.

Key words: Synchronous tumor, squamous cell esophageal cancer,
gastric adenocarcinoma
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78 yasinda, erkek hasta, yutma giicliigii sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Daha énce hicbir yakin-
mas! olmayan hastanin semptomlan bir ay 6nce
baslamis ve son 10 glindir giderek artmis. Labo-
ratuvar bulgularinda, fizik muayenesinde anor-
mallik tespit edilmeyen hastanin sigara ve alkol
kullanim 6ykiisii yoktu. Yutma guigliigii nedeniy-
le yapilan st gastroduodenoskopisinde, 6zofagus
32. cm’de baslayip, 34. cm’de sonlanan, limeni
kismen daraltan, tabani kanamal {ilserovejetan
lezyon (Resim 1-a) ve kardiyadan 4 cm distalde,
korpus arka duvarda, 5 cm ¢aplarinda iilseroinfil-
tran tiimor gorildi (Resim 2-a). Ozofagustaki lez-
yonun histopatolojisi skuaméz hiicreli karsinom
(Resim 1-b), mide korpusundakinin ise adenokar-
sinom olarak tespit edildi (Resim 2-b). Helikobak-
ter pilori pozitifti. Toraks tomografisinde 6zofagus
T,N;, batin tomografisinde korpus arka duvarda
T3;N, timor saptandi. Operasyonu kabul etmeyen
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hasta 6zofageal stent takilarak onkoloji takibine
yOnlendirildi.

TARTISMA

Multiple primer kanser goriilme insidans: gesitli
yayinlarda %2-13 olup, siklig1 son yillarda gide-
rek artis gostermektedir. Tani yontemlerindeki
ilerlemeler hastalarin yasam siiresini uzatmakta,
multiple primer timér goriilme olasiligini artir-
maktadir. Siklikla iist gastrointestinal sistem, so-
lunum sistemi, bas-boyun boélgesi ve iirogenital
sistemde rastlanmaktadir (8). Senkronize 6zofa-
geal kanserler daha siklikla mide tiimorlerine es-
lik etmektedir. Multipl primer kanserli olgularin
%27.1'inde 6zofageal kanser olup; 6zofageal kan-
serli bu olgularin %25.1'inde senkronize gastrik
kanser tespit edilmistir (9). Gastrik kanserli vaka-
larin %3.4'tinde senkron kanser tespit edilmis ve
senkron 6zofagus kanseri ise %16.8 bulunmustur
(10). Primer 6zofagus karsinomlarn gastrointesti-
nal sistem tiimorlerinin %7’sini olusturmaktadir.
Ozofagus kanserlerinin skuaméz hiicreli tipi sik-
likla farkl organ tiimorleriyle birliktedir. Bu bir-
likteligin nedeni 6zofagusu etkileyen karsinojen-
lerin, solunum sistemi ve mideyi de etkilemesin-
dendir (11). Ozofagus ve mide kanserlerinin ortak
risk faktorleri arasinda ise erkek cinsiyeti, yas, dii-
siikk sosyoekonomik diizey, obesite, diyet, sigara
kullanimi, agir alkol ve nitrit-nitrat alimi bildiril-
mistir (13, 12). Vakamizda ortak risk faktorleri
olarak cinsiyet, yas, kirmiz et diyeti olup; sigara
ve alkol kullanim 6ykiist yoktu.

Erken evre 6zofagus kanserlerinde senkron karsi-
nom goriilme orani yiiksek iken, ileri evre senkro-
nize 6zofagus ve mide karsinomu goriillme sikligi
nadirdir (13). Koide ve ark. (14) yayinladig: bir se-
ride, 6zofagus kanseri tanis1 almis 202 hastanin
31'inde (%15.3) eslik eden fakli primer karsinom
tespit edilmistir. Bunlarnn 21’i senkron, 10'u me-
takron tiimor tanist almistir. Kodama'nin (15) se-
risinde, superfisiyal 6zofagus kanseri tanisi alan
2418 hastanin, %20.6 sinda 6zofagus dis1 primer
karsinom tespit edilmistir. Bu seride 6zofagus
kanserlerine siklikla bas-boyun kanserleri eslik
ederken, Japonya'da siklikla mide kanseri birlik-
teligi goriilmiis ve diyet ile iliskilendirilmistir.

Gastrik kanserli 2250 vakanin 95’inde (%4.2) sen-
kron kanser siklik sirasina gore kolorektal, akciger,
karaciger, 6zofagus, meme kanseri tespit edilmistir
(16). Gastrik karsinomlularda senkron veya me-
takron karsinom sik olup; hastalarin yarisinda

P

Resim 1-b. Skuamdz hiicreli karsinom infiltrasyonu (H-EX200)

pre-operatif ikinci karsinom tanisi konulabilmek-
tedir (17). Ozofagus kanserlerinin pre-operatif de-
gerlendirilmelerinde ve tedaviye karar verme asa-
masinda baska primer kanserlerin eslik edebilece-
ginin akilda tutulmas: erken tani i¢in gereklidir.
Ozellikle 6zofagustaki tiiméral darlik nedeniyle
pre-operatif mide goriintiilemesi yeterli olmayan
ileri evre hastalarda, baryumlu mide degerlendir-
mesinin, intra-operatif mide serozasinin inspeksi-
yonu ve palpasyonla incelenmesinin tan1 koyma-
da yararli olacagr bildirilmektedir. Glintimiizde er-
ken tani konulan olgularda multidisipliner tedavi
yaklasimi ile survinin giderek artmas: da bu ince-
lemelerin 6nemini ortaya koymaktadir (2, 18).

Erken evre tiimorlerde 6zofagogastrektomi, en-
doskopik rezeksiyon; ileri evre tiimorlerde radikal

AGyo3



AGy4

SOYLU ve ark.

Resim 2-a. Gastrik karsinomun endoskopik goriiniimii
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Resim 2- b Gastrlk mukozada adenokarsmom mflltrasyonu (H-
EX200)

o6zofagogastrektomi, palyatif cerrahi tedavi uygu-
lanabilir (19, 20). Son yillarda tedavide siklikla
endoskopik mukozal rezeksiyon kullanilmakta-
dir. Bu yontemde 6zofagusa uygulanacak girisim
sonras! darlik gelisebileceginden endoskopik mu-
kozal rezeksiyon oncelikle midedeki lezyon icin
onerilmektedir (21). Erken evre 6zofagus kanserle-
rinin tedavisinde basarili sonuglar bildirilmis
iken, primer multiple 6zofagus tlimorlerinde
prognoz kotiidiir (1, 13). 22 vakalik stiperfisiyal
0zofageal ve gastrik tiimor birlikteliginde operas-

yon endikasyonlari ve metodlarini degerlendiren
calismada, tedavide her iki organa eslik edebile-
cek ylizeyel senkron tiimoriin arastirilmasinin ve
ortaya cikarilmasinin tedavi basarisindaki 6nemi
belirtilmistir (22). Yalamarthi ve ark. (23) retros-
pektif olarak 6zofageal ve gastrik kanserli 305
hastay: inceleyerek endoskopik ve patolojik tani-
nin 6nemini gostermislerdir. Degerlendirmede
teshisten 3 yil dncesinde hastalara endoskopi uy-
gulandigini, bunlarin %7.2'sine kesinlikle yanlis
tan1 konuldugu, go6zden kacan tanilarin
%73’tintin endoskopiste, %27'sinin de patologun
degerlendirmesine bagh oldugunu tespit etmisler-
dir. Endoskopik ve patolojik degerlendirmenin
6nemli olmasinin yaninda senkron tiimorlerin
teshisi icin (i) Ozofageal kanserlilerde cerrahi mii-
dahale 6ncesinde bas ve boyun, mide, kolon ve
rektum, akciger, karaciger gibi organlar incelen-
meli, (ii) Bu kanserlerin teshisinde de miidahale
dncesinde 6zofagus degerlendirilmeli, (iii) Ozofa-
gus kanseri icin yiiksek risk tasiyan hastalarda
0zofagus kanser taramasi yapilmalidir (9). Ayrica
metakronize timor olasiligini atlamamak icin
hastalar 6zofagus kanseri tedavisinden sonra yil-
lik klinik takip, alti aylik siirelerle de endoskopik
takip altina alinmalidir. Senkron tiimorlerde er-
ken endoskopik tani; hem kiiratif tedavi hem de
yasam suresi yoniinden, klinik sikayetlerle (hal-
sizlik, kilo kaybi, bulanti-kusma, yutma giicligii)
basvuran hastalara gore daha iyi prognoza sa-
hiptir (24, 25).

Literatiirde senkronize 6zofagus-mide karsinomu
birlikteligi nadir bir durum degildir. Yapilan pros-
pektif calismalarin ve vaka bildirimlerinin az sa-
yida olmasi, 6zofagus tlimorlerinde pre-operatif
endoskopik ve baryumlu mide taramasinin yeter-
siz yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Pre-ope-
ratif gastrik incelemenin yeterli yapilmadig: has-
talarda, operasyon sirasinda mide serozasinin
inspeksiyon ve palpasyonu senkronize mide kar-
sinomu tani sikhigini arttiracaktir. Klinik semp-
tomlar her hastada bulunmasa da senkronize tii-
moriin siklikla gastrointestinal sistemde oldugu
ve erken taninin tedavi basarisini, yaklasimini,
hasta yasam siiresi beklentimizi olumlu etkileye-
cegi akilda tutulmalidir.
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