
G‹R‹fi VE AMAÇ
Radyasyonun karsinojenik etkisi çok açık olarak
ortaya konmuştur (1, 2). Bu alanda ilk olgu X-
ışınlarına düzenli olarak maruz kalan 33 yaşında
bir teknisyendir. Bu kişinin elinde ‘derinin spino-
sellüler kanseri’ oluşmuştur.

Radyasyonun indüklediği sekonder malinitelerin
karakteristik özelliği uzun bir latent dönemin ol-
masıdır. Bu sıklıkla 10-20 yıldır. Cerrahi, kemote-
rapi ve radyoterapi alanındaki yeni gelişmeler
hastalara uzun bir remisyon süresi sağlamakta-
dır. Bu durum sekonder malinitelerde bir artışa
neden olmaktadır (3, 4).

Radyoterapi özofagus hasarına neden olur (5).
Akut dönemde radyasyon, mukozal inflamasyon
yapar. Bu hastalarda disfaji, odinofaji oluşur.
Kronik dönemde striktür oluşturup disfajiye sebep
olmasına ek olarak mutagenetik etkisi de vardır.
Özofagus histolojik olarak incelendiğinde vaskü-
ler hasar, fibrozis tespit edilir. Vasküler hasar te-
lenjiektaziye, lamina propria ve submukozadaki
fibrozis de striktüre neden olur (6, 7). Mutagene-
tik etki farklıdır. Vasküler ve fibrotik değişiklikler

yüksek doz radyasyonlarda görülürken sekonder
maliniteler çok düşük dozlarda da görülebilir
(<0.2 Gy) (8). Radyasyon bunu DNA’da değişik
düzeylerde meydana getirdiği hasarla oluşturur.
Bu tip maliniteler radyasyon alanının dış sınırın-
da daha sıktır. Başka bir ilginç gözlem de gençler-
de daha çok görülmesidir (9, 10). Post radyasyon
özofagus maliniteleri meme kanseri, tirotoksikoz,
testisin dissemine teratokarsinomu, akciğer kan-
seri, Hodgkin lenfoma için mediastinal radyote-
rapi tedavisini takiben görülmüştür (5).

Bu yazıda radyoterapiye sekonder geliştiği düşü-
nülen iki özofagus kanserli olgu sunulmuştur.

OLGU 1
İki aylık disfaji ve kilo kaybı nedeniyle kliniğimi-
ze başvuran 64 yaşında kadın hastanın anamne-
zinde alkol ve sigara kullanımı öyküsü saptan-
mamıştır. Meme kanseri nedeniyle 13 yıl önce sağ
modifiye radikal mastektomi operasyonu uygu-
lanmış, ardından radyoterapi ve kemoterapi aldı-
ğı tespit edilmiştir (Bu tedavileri dış merkezlerde
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A complication of radiotherapy is the appearance of new malignancies.

In this study, we document two patients with esophageal carcinoma af-

ter radiotherapy. Two women, 64 and 60 years old, presented to our de-

partment with dysphagia and weight loss. Both had undergone mastec-

tomy and postoperative radiotherapy because of breast carcinoma 13 and
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yapıldığından doz ve süreleri hakkında kesin ve-
rilere ulaşılamamıştır). Hasta bu tedavileri aldı-
ğında toksidermi dışında herhangi bir komplikas-
yon gelişmemiştir. Tanısal amaçlı yapılan çalış-
malarda özofagusun 24.cm’de 10-12 mm‘lik ülse-
röz, yine 32.cm’de distal lümeni tamamen kapa-
tan büyük malign kriterleri olan lezyon tespit
edilmiştir. Her iki lezyondan yapılan biyopsilerde
skuamoz tip özofagus kanseri rapor edilmiştir.
Metastaz tespit edilmeyen hastaya Mc Keown
operasyonu yapılmıştır. Hastada postoperatif yü-
zeyel cerrahi alan enfeksiyonundan başka komp-
likasyon gelişmemiştir. Olgunun histopatolojik
raporu iyi-diferansiye skuamoz tip özofagus kan-
seri, reaktif lenf nodu 0/12 olarak rapor edilmiş-
tir. Hastaya daha sonra radyoterapi planlanmış-
tır (Resim 1).
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Resim 1. Burada birinci olgunun mastektomi ve özofagus

rezeksiyonu sonras› fotoğraf› görülmektedir

OLGU 2
Kliniğimize disfaji ve son bir ayda 8 kg kilo kaybı
nedeniyle başvuran 60 yaşında kadın hastaya 10
yıl önce sol modifiye radikal mastektomi uygu-
lanmış ve postoperatif radyoterapi verilmiştir. Ya-
pılan endoskopik bakıda özofagusun 24.cm’de
malign özellikli lümeni tama yakın obstrükte
eden lezyon tespit edilmiştir. Alınan biyopsi sonu-
cunun skuamoz hücreli özofagus kanseri gelmesi
ve metastaz tespit edilmemesi üzerine olguya ‘üç
alan operasyonu’ yapılmıştır. Hasta postoperatif
10. günde komplikasyonsuz taburcu edilmiştir.
Piyesin histopatolojik incelenmesinde orta derece
diferansiye skuamöz hücreli kanser, reaktif lenf
nodu 0/21 olarak rapor edilmiştir. Hastaya daha
sonra radyoterapi planlanmıştır (Resim 2).

Resim 2. İkinci olgunun özofagus rezeksiyonu sonras› fotoğraf›

görülmektedir

TARTIfiMA
Özofagusun skuamoz hücreli kanserinin mortali-
te oranı 100.000’de 2-15 dir (12, 13). Batı toplum-
larında alkol ve sigara, özellikle birlikte kullanı-
mı en önemli risk faktörü olarak görülmektedir.
Az gelişmiş ülkelerde ise vitamin A, B ve C nin ye-
tersiz alınımı, çinko, riboflavin eksikliği, insan
papillomavirus ve diğer çevresel faktörler öne çı-
kan risk faktörleridir (12). Radyasyona maruz
kalma da skuamoz hücreli özofagus kanseri için
bir risk faktörüdür. Meme kanseri nedeniyle rad-
yoterapi almış olgularda özofagus kanserinin rö-
latif riski, 10 yıl ve daha uzun bir süreç için
5.42’dir.

Radyasyona bağlı gelişmiş malinite demek için
aşağıdaki kriterler karşılanmalıdır: (1) radyasyon
alım anamnezi, (2) radyasyon verilen alanda
malinite gelişmesi, (3) dokuda radyasyon hasarı-
nın tespiti, (4) radyasyon alımı ile sekonder geli-
şen malinite arasında uzun bir süre (en az 5 yıl)
(5). Bu kriterler bizim iki olgumuzda karşılan-
maktadır.

Tüm gastrointestinal sistem gözönüne alındığın-
da özofagus radyasyona en dayanıklı organdır.
Özofagusu sırası ile rektum, mide, ince barsak ve
kalın barsak izler (5). Radyasyonun en önemli
akut yan etkisi değişik derecelerde olabilen özofa-
jittir (14). Fibrozis ve striktürler kronik radyasyon
reaksiyonlarıdır (14, 15). Radyasyona bağlı özo-
fagus kanseri çok nadirdir. Bu alanda ilk olgu
1950’ lerde rapor edilmiştir. Bu tip kanserler tüm
özofagus kanserleri içerisinde %1’lik bir dilimi
oluşturur.

Radyasyonun germ hücreleri ve somatik hücreler-
de karsinojenik etkisi vardır. Radyasyonu takiben



lösemi gelişimi için 5-10 yıl gerekli iken solid tü-
mörler için 10 yılı aşkın bir süreye ihtiyaç vardır.
Deneysel ve klinik çalışmalar radyasyonun özofa-
gus epitelinde mutajenik etkisinin olduğunu gös-
termiştir (14, 16). Özofagusun arka mediaste-
numda yerleşmiş olması tek başına kanser geliş-
mesini önleyici değildir. Yapılmış yeni çalışmalar,
radyoterapi sonrası özofagus kanserinin rölatif
riskinin 5 kat arttığını göstermiştir. Meme kanse-
ri nedeni ile radyoterapi gören olgularda diğer to-
raks organ malinitelerinde de artmış bir risk var-
dır (17). Son yıllarda meme koruyucu cerrahi da-
ha sık yapılmaktadır. Buna bağlı olarak adjuvan
radyoterapi uygulama oranı artmıştır. Fakat tek-
nikte yapılan iyileşmeler, radyasyon yan etkileri-
ni minimalize etmektedir.

Özofagus kanserinin prognozu, ileri dönemde ta-
nı konması nedeniyle kötüdür. Bu hastalarda
uzun dönem sağ kalım sadece rezeksiyonla müm-
kündür (18). Dolayısı ile boyun ve toraks bölgele-
rine radyasyon alan kişilerde özofagus kanser
semptomları ısrarla araştırılmalıdır. Meme kan-
seri nedeniyle radyoterapi almış olgulara, 8-20 yıl
boyunca özofagus kanseri için yakın takip öneril-
mektedir. Nadir olsa da ayırıcı tanıda meme kan-
serinin özofagusa metastazı da düşünülmelidir
(19). Bu tip bir hastada tanı ve tedavi özafagusun
skuamöz hücreli kanseri ile aynıdır. Periözofagial
alanda radyasyona sekonder fibrozis gelişmiş
olabileceğinden disseksiyon ve anastomozda tek-
nik zorluklar beklenmelidir. Bu tip olgulara cerra-
hi tedavi sonrasında kemoradyoterapi tavsiye
edilmektedir.
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