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Radyoterapiye sekonder 6zofagus kanseri: 2 olgu sunumu

Esophageal cancer secondary to radiotherapy: 2 patients
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Radyoterapi komplikasyonlar1 yeni malignensiler seklinde ortaya ¢ikabi-
lir. Bu ¢caligmada radyoterapi sonrasi 6zofagus karsinomu geligen 2 olgu
sunulmustur. Yagslar1 64 ve 60 olan iki kadimn hasta klinigimize yutma
giicliigii ve kilo kayb1 nedeniyle bagvurmustur. Bu hastalara meme kan-
seri nedeniyle sirastyla 13 ve 10 yil 6nce mastektomi ve postoperatif rad-
yoterapi uygulanmustir. Tanisal ¢aligmalarla bu hastalarda skuamoz hiic-
reli 6zofagus kanseri oldugu ortaya konmugtur. Mc Keown ve Threefi-
eld prosediirleri cerrahi tedavi olarak uygulanmistir. Radyoterapiye se-
konder 6zofagus malinitesi gelismesi literatiirde iyi bilinen konulardan
biridir. Erken evre 6zofagus kanserinin prognozu iyi oldugundan toraks
bolgesine radyoterapi uygulanan hastalar 6zofagus kanseri agisindan ya-
kin kontrol programina alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, radyoterapi, 6zofagus kanseri

GIRiS VE AMAC

Radyasyonun karsinojenik etkisi ¢cok ac¢ik olarak
ortaya konmustur (1, 2). Bu alanda ilk olgu X-
1sinlarina diizenli olarak maruz kalan 33 yasinda
bir teknisyendir. Bu kisinin elinde ‘derinin spino-
selliiler kanseri’ olusmustur.

Radyasyonun indiikledigi sekonder malinitelerin
karakteristik 6zelligi uzun bir latent déonemin ol-
masidir. Bu siklikla 10-20 yildir. Cerrahi, kemote-
rapi ve radyoterapi alanindaki yeni gelismeler
hastalara uzun bir remisyon siiresi saglamakta-
dir. Bu durum sekonder malinitelerde bir artisa
neden olmaktadir (3, 4).

Radyoterapi 6zofagus hasarina neden olur (5).
Akut donemde radyasyon, mukozal inflamasyon
yapar. Bu hastalarda disfaji, odinofaji olusur.
Kronik donemde striktiir olusturup disfajiye sebep
olmasina ek olarak mutagenetik etkisi de vardir.
Ozofagus histolojik olarak incelendiginde vaskii-
ler hasar, fibrozis tespit edilir. Vaskiiler hasar te-
lenjiektaziye, lamina propria ve submukozadaki
fibrozis de striktiire neden olur (6, 7). Mutagene-
tik etki farkhidir. Vaskiiler ve fibrotik degisiklikler

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
10 years ago, respectively. Diagnostic studies suggested esophageal car-
cinoma in these patients. Biopsies from the lesions were reported as squ-
amous cell carcinoma. McKeown and Threefield procedures were appli-
ed for surgical treatment. Esophageal malignacy secondary to radiothe-
rapy is one of the well-known subjects in literature. Because of the good
prognosis in early stage esophageal cancer, patients with a history of ra-
diotherapy to the chest should be monitored with a follow-up program
for esophageal carcinoma risk.
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yiiksek doz radyasyonlarda goriiliirken sekonder
maliniteler cok diisiik dozlarda da goriilebilir
(<0.2 Gy) (8). Radyasyon bunu DNA'da degisik
diizeylerde meydana getirdigi hasarla olusturur.
Bu tip maliniteler radyasyon alaninin dis sinirin-
da daha siktir. Baska bir ilging gozlem de gencler-
de daha cok goriilmesidir (9, 10). Post radyasyon
0zofagus maliniteleri meme kanseri, tirotoksikoz,
testisin dissemine teratokarsinomu, akciger kan-
seri, Hodgkin lenfoma icin mediastinal radyote-
rapi tedavisini takiben goriilmiustiir (5).

Bu yazida radyoterapiye sekonder gelistigi diisii-
niilen iki 6zofagus kanserli olgu sunulmustur.

OLGU 1

Iki aylik disfaji ve kilo kaybi nedeniyle klinigimi-
ze basvuran 64 yasinda kadin hastanin anamne-
zinde alkol ve sigara kullanimi 6ykisi saptan-
mamistir. Meme kanseri nedeniyle 13 y1l 6nce sag
modifiye radikal mastektomi operasyonu uygu-
lanmis, ardindan radyoterapi ve kemoterapi aldi-
g1 tespit edilmistir (Bu tedavileri dis merkezlerde
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yapildigindan doz ve siireleri hakkinda kesin ve-
rilere ulasilamamastir). Hasta bu tedavileri aldi-
ginda toksidermi disinda herhangi bir komplikas-
yon gelismemistir. Tanisal amach yapilan calis-
malarda 6zofagusun 24.cm’de 10-12 mm’lik tlse-
roz, yine 32.cm’de distal liimeni tamamen kapa-
tan buyik malign kriterleri olan lezyon tespit
edilmistir. Her iki lezyondan yapilan biyopsilerde
skuamoz tip 6zofagus kanseri rapor edilmistir.
Metastaz tespit edilmeyen hastaya Mc Keown
operasyonu yapilmistir. Hastada postoperatif yu-
zeyel cerrahi alan enfeksiyonundan baska komp-
likasyon gelismemistir. Olgunun histopatolojik
raporu iyi-diferansiye skuamoz tip 6zofagus kan-
seri, reaktif lenf nodu 0/12 olarak rapor edilmis-
tir. Hastaya daha sonra radyoterapi planlanmis-
tir (Resim 1).
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Resim 1. Burada birinci olgunun mastektomi ve &zofagus
rezeksiyonu sonrasi fotograf1 goriilmektedir

OLGU 2

Klinigimize disfaji ve son bir ayda 8 kg kilo kaybi
nedeniyle basvuran 60 yasinda kadin hastaya 10
yil once sol modifiye radikal mastektomi uygu-
lanmis ve postoperatif radyoterapi verilmistir. Ya-
pilan endoskopik bakida 6zofagusun 24.cm’de
malign o6zellikli limeni tama yakin obstriikte
eden lezyon tespit edilmistir. Alinan biyopsi sonu-
cunun skuamoz hiicreli 6zofagus kanseri gelmesi
ve metastaz tespit edilmemesi tizerine olguya ‘li¢
alan operasyonu’ yapilmistir. Hasta postoperatif
10. glinde komplikasyonsuz taburcu edilmistir.
Piyesin histopatolojik incelenmesinde orta derece
diferansiye skuamoz hiicreli kanser, reaktif lenf
nodu 0/21 olarak rapor edilmistir. Hastaya daha
sonra radyoterapi planlanmistir (Resim 2).

Resim 2. ikinci olgunun 6zofagus rezeksiyonu sonrasi fotografi
goriilmektedir

TARTISMA

Ozofagusun skuamoz hiicreli kanserinin mortali-
te orani 100.000’de 2-15 dir (12, 13). Bat1 toplum-
larinda alkol ve sigara, ozellikle birlikte kullani-
mi1 en onemli risk faktori olarak goriilmektedir.
Az gelismis ulkelerde ise vitamin A, B ve C nin ye-
tersiz alinimi, cinko, riboflavin eksikligi, insan
papillomavirus ve diger cevresel faktorler 6ne c¢i-
kan risk faktorleridir (12). Radyasyona maruz
kalma da skuamoz hiicreli 6zofagus kanseri icin
bir risk faktoridiir. Meme kanseri nedeniyle rad-
yoterapi almis olgularda 6zofagus kanserinin ro-
latif riski, 10 yil ve daha uzun bir siire¢ icin
5.42'dir.

Radyasyona bagli gelismis malinite demek icgin
asagidaki kriterler karsilanmalidir: (1) radyasyon
alim anamnezi, (2) radyasyon verilen alanda
malinite gelismesi, (3) dokuda radyasyon hasari-
nin tespiti, (4) radyasyon alimi ile sekonder geli-
sen malinite arasinda uzun bir siire (en az 5 yil)
(5). Bu kriterler bizim iki olgumuzda karsilan-
maktadir.

Tium gastrointestinal sistem g6zoniine alindigin-
da 6zofagus radyasyona en dayanikli organdir.
Ozofagusu sirasl ile rektum, mide, ince barsak ve
kalin barsak izler (5). Radyasyonun en onemli
akut yan etkisi degisik derecelerde olabilen 6zofa-
jittir (14). Fibrozis ve striktiirler kronik radyasyon
reaksiyonlaridir (14, 15). Radyasyona bagl 6zo-
fagus kanseri ¢cok nadirdir. Bu alanda ilk olgu
1950’ lerde rapor edilmistir. Bu tip kanserler tiim
o0zofagus kanserleri icerisinde %1°lik bir dilimi
olusturur.

Radyasyonun germ hiicreleri ve somatik hiicreler-
de karsinojenik etkisi vardir. Radyasyonu takiben
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l6semi gelisimi icin 5-10 yil gerekli iken solid ti-
morler icin 10 yili askin bir siireye ihtiya¢ vardir.
Deneysel ve klinik calismalar radyasyonun 6zofa-
gus epitelinde mutajenik etkisinin oldugunu gos-
termistir (14, 16). Ozofagusun arka mediaste-
numda yerlesmis olmasi tek basina kanser gelis-
mesini onleyici degildir. Yapilmis yeni calismalar,
radyoterapi sonrasi 6zofagus kanserinin roélatif
riskinin 5 kat arttigin1 gostermistir. Meme kanse-
ri nedeni ile radyoterapi goren olgularda diger to-
raks organ malinitelerinde de artmis bir risk var-
dir (17). Son yillarda meme koruyucu cerrahi da-
ha sik yapilmaktadir. Buna bagh olarak adjuvan
radyoterapi uygulama orani artmistir. Fakat tek-
nikte yapilan iyilesmeler, radyasyon yan etkileri-
ni minimalize etmektedir.
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