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Kars ili Ozefagus Endoskopik Biyopsi Sonuglari

Esophagus Endoscopic Biopsy Results of Kars

Yasemen Adali, Hiiseyin Avni Eroglu?, Giilname Findik Giivendi'

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dals, ’F, izyoloji Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye

OZET
Amag: Yanma, spazm, agrili yutma ve yutma gilicliigii
gibi sikayetlere neden olan 6zefagus hastaliklarinin tiirleri
ve sikliklar1 {ilkelere ve bolgelere gore degisiklik
gostermektedir. Biz ¢alismamizda Kars ilinde gézlenen
ozefagus hastaliklarinin sikligini belirlemeyi amacladik.

Metot: 2014-2016 yillar

Materyal ve arasinda

hastanemiz ~ patoloji  bolimiinde  igleme  alinip
degerlendirilen 478 0Ozefagus endoskopik biyopsisi
caligmaya dahil edilmistir. SPSS 20.0paket programu ile
frekans analizleri yapilmstir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 478 olgunun
%43.1'inde  aktif kronik ozefajit, %40.0''nda kronik
ozefajit, % 15.7'sinde morfolojik limitlerde 6zefagus
mukozast  ve  %l.2'sinde  Ozefagus  karsinomu
saptanmigtir. Ayrica barrett 6zefagus ve displazi sirast ile
% 21.8 ve %1.3 oraninda dikkati ¢ekmistir.

Sonu¢: Caligmamizda Kars ilinde Ozefajit ve
barrettozefagus oraninin iilke ve diinya ortalamasinin
oldukga iistiinde oldugunu saptadik. Barrett 6zefagusun
6zefagus karsinomu agisindan risk faktorii olmasi nedeni

ile endoskopik incelemelerin daha yaygin ve sik
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ABSTRACT

Aim: The types and frequencies of esophageal diseases
that cause complaints such as burning, spasms, painful
swallowing and swallowing difficulties vary according to
the countries and regions. We aimed to determine the
frequency of esophagus diseases observed in in Kars
province.
Material and Method:478 esophagus endoscopic
biopsies, which were processed andevaluated in the
pathology department of our hospital between 2014 and
2016were included in the study. Frequency analyzes were
performed with SPSS 20.0package program.

Results: Of the 478 patients included in thestudy, 43.1%
had active chronic esophagitis, 40.0% had chronic
15.7% had
morphological limits and 1.2% had esophagus carcinoma.

esophagitis, esophageal mucosa at
Barrett esophagus and dysplasia were noted in 21.8% and
1.3%, respectively.

Conclusion: In our study, we found that the ratio of
esophagitis and barrett esophagus in the province of Kars
is above the country and World mean. We think that
endoscopic examinations should be made more frequent
and due to the reason that barrett's esophagusis a risk
factor for esophagus carcinoma.
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GIRIS

Ozefagus, on barsaginfaringeal

kisminin kaudalinden sekillenen 20-26 cm
uzunlugundacizgili ve diiz kaslardan olugmus
boru seklinde bir organ olup temel fizyolojik
islevi besinlerin mideye iletilmesidir. Ozefagus

mukozasi, olast zarar verici maddelerden

korunmak amaci ile skuamdzepitelile doselidir.
Ozefagus mukozas1 ile mide mukozasinin

karsilastigt  yere Z  ¢izgisi denir ve

barrettozefagusu da igeren cesitli durumlarda Z
¢izgisinde yiikselme goriilir'?,

Ozefagus hastaliklar1 genel cergevede
malign ve benign olarak ikiye ayrilir ancak

semptomatoloji  ¢ogunlukla benzerdir. Sik

karsilagilan bulgular arasinda yanma, spazm,
agrili yutma ve yutma giicliigii bulunmaktadir.

Ozefagusunmalign hastaliklari  daha ¢ok

epiteliyal tiimorlerden olusmakla birlikte

mezenkimal timorler de izlenmektedir.

Epiteliyal tiimorler arasinda en yiiksek

frekansta adenokarsinomlar ve skuamoz

hiicreli karsinomlar, benign hastaliklar arasinda

ise en sik enflamatuar hastaliklar yer

almaktadir. Ozefagusunenflamatuar

hastaliklarinda Ozefajit terminolojisi

kullanilmaktadir. Enfeksiyoz etkenler,

radyasyon, madde maruziyetleri ve mide

iceriginin ~ Ozefagusa  ge¢mesi olarak

tanimlanan  gastrodzefagialreflii ~ hastalif
(GORH) 6zefagustaenflamasyona neden olan
etkenler arasindadir™?.

Beslenme aligkanliklar, tiitiin ve alkol
kullanim ile siki iligki halinde olan 6zefagus
hastaliklarinin sikliklar1 ve tiirleri, iilkelere ve
bolgelere gore degisiklik gdstermektedir. Bu
Kars ilinde

baglamda biz c¢alismamizda
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gozlenen Ozefagus hastaliklarinin = sikligini

belirlemeyi amacladik.

Materyal ve Metot

2014-2016 yillar1 arasinda hastanemiz
boliimiinde isleme

patoloji almip

degerlendirilen 478 o6zefagus endoskopik
biyopsisi ¢alismaya dahil edilmistir. Olgulara
ait patoloji numaralart  biyopsi  kayit
defterinden temin edilmis olup raporlar ve
hasta bilgileri hastane bilisim sistemi yardimi
ile elde edilmistir. SPSS 20.0paket programi
ile frekans analizleri yapilan olgularda yas

dagiliminin genis olmasi nedeni ile veriler yas

gruplart olusturularak tekrar
degerlendirilmistir.
Bulgular

Calismaya dahil edilen 478 olgunun
234" (%49) kadin, 244 (%51)erkek olup yas
17-86 48.38+14.973
(medyan 47) olarak belirlendi.

araligi ortalamast
Olgularin
tanilar1; morfolojik limitlerde 6zefagus dokusu,
enflamatuar ~ hastaliklar ve  neoplastik
hastaliklar olarak kategorize edildiginde sirasi
ile 75 (%15.7), 397 (%83.1) ve 6 (%1.3)
degerleri elde edildi. Tanilara ait ayrintili
degerlendirme sonucu tablo 1'de verilmistir.
478 olgudan 104'linde (%21.8) barrettdzefagus
izlenirken 374'Uinde (%78.2) izlenmedi.
Displazi varligi 7 (%1.5) olguda saptanirken
471 (%98.5) olguda saptanmadi.

Olgular 0-20 yas aras1 grup 1, 21-40
yas aras1 grup 2, 41-60 yas aras1 grup 3, 61-80
yas arast grup 4 ve 81-100 yas arast grup 5
olmak iizere 5 gruba ayrildiginda ilk grupta
neoplazi ve displazi varligr goriilmezken 2.
grupta 1 (%0.8) olguda displazi dikkati c¢ekti.

3. ve 4. grupta 3'er (%1.3 ve %3.3) olguda
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neoplazi gdzlenitken 5. grupta neoplazi

gozlenmedi. Tim olgulardaki neoplastik
hastaliklarin  4'tinii  (%66.7) adenokarsinom,
2'sini (%33.3) ise skuamdz hiicreli karsinom
olusturmaktadir. Neoplazi bulunan 6 olgudan
3'i (%50) kadin, 3" (%50) erkektir. Kronik ve
aktif kronik Ozefajitin yas gruplarina gore
dagilimi tablo 2'de verilmistir.

Barrett 6zefagus ve displazinin yas gruplarina
gore dagilimi tablo 3'te verilmistir. Ayrica
kronik Ozefajit olgularinda barrett 6zefagus
%26,7 (n=51) oraninda karsimiza g¢ikarken
aktif kronik 6zefajit olgularinda %24.8 (n=51)
oraninda goriilmektedir. Displazi ise kronik
ozefajitlilerde %1,0 (n=2) oranindayken aktif
kronik ozefajitlilerde %1,9 (n=4) oranindadir.
Barrett ozefagus 57 (%23,4) erkek hastada
goriilirken kadinlarda bu say1 47 (%20,1)
olarak gozlemlenmistir. Displazi ise erkeklerde
%2,0 (n=5), kadinlarda %0,4 (n=1) oraninda
mevcuttur. Ozefagusun morfolojik limitlerdeki
mukozasi, enflamatuar  hastaliklar1  ve
neoplazilerinin cinsiyete gore dagilimi tablo

4'te verilmistir.

Tartisma
Endoskopik inceleme st
gastrointestinal sistem (GIS) sikayetlerini

degerlendirmekte giiniimiizde efektif olarak
kullanilan bir yontemdir. Ozefagial hastaliklara
ait yutma sorunlari, yanma hissi, spazm gibi
semptomlar  i¢in  yapilan  endoskopik
incelemeler yani sira gastriksikayetler igin
yapilan incelemelerde de Ozefagus mukoza
orneklemeleri yapilmaktadir.

nedenli  6lim

Diinyada  kanser

sikliginda altict sirada yer alan

Ozefagusneoplazileri goériillme orani agisindan

54

sekizinci siradadir’. Hollanda'da yapilan bir

calismada Ozefagial kanser orant
%1.3saptanirken, cesitli calismalarda 6zefagial
kanserlerin insidansmin arttig1 bildirilmistir*®.

Ozefagial kanserlerin en sik goriilen tiirleri

skuamoz hiicreli karsinom ve
adenokarsinomlardir. Asya'da yapilan bir
calismada Ozefagialkarsinomlarin ~ %80'inin

skuamdz hiicreli karsinom oldugu saptanmigtir

ve erkeklerde kadinlara gore daha sik
goriilmektedir’. Bati iilkelerinde ise
adenokarsinom sikliginda hizli bir artig
gozlenmektedir. Hayat tarzi ile iligkili

etmelerin ve obezitenin bu artigta rolii oldugu
diisiiniilmektedir®.

Ulkemizde yapilan calismalar s6z konusu
oldugunda Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi'nin 6 yillik endoskopi sonuglarini
degerlendirdigi ¢aligmasinda 7688 olgunun
209'unda (%2.71) iist GIS malignitesi tespit
etmislerdir. 209 olgunun % 21.1'inde malignite
0zefagus kaynakli olup malignitelerin %61.4" i
erkeklerde, %38.6' s kadinlarda saptanmistir.
Timor tiplendirmesinde ise %84.1 oraninda
skuamo6z hiicreli karsinom ve %15.9 oraninda
adenokarsinom gozlemlemislerdir’. Yiicel Y.
ve arkadaslarmm 7703 olguda yaptiklari
calismada 6zefagus kanseri oranm1 % 0.06, Polat
Y.'nin yaptigi 6912 iist GIS endoskopisini
degerlendirdigi c¢alismada ise bu oran %0.1
olarak  raporlanmustir'®*. 2005  yilinda
yayinlanan ve Diizce'de yapilan c¢alismada
5551 iist GIS endoskopisi uygulanan hastada
0zofagus kanseri orani %0.32 olarak belirtimis
ve 18 olgunun 8'inin kadin ve 10'unun erkek

oldugu gozlemlenmistir'’?. Bayburt' ta yapilan

calismada iist GIS endoskopisi yapilan %0.4
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olguda neoplazi saptadiklart bildirilmistir*.
Glineydogu Anadolu Bélgesi'ne ait calismalar
g0z Oniine alindiginda Sanliurfa'da yapilan ve
1999 yilinda yayinlanan calismada 6zefagial
kanser orant %0.4, Diyarbakir’da ise%0,38

14,15

olarak karsimiza c¢ikmaktadir Ozefagus
kanserinin endemik olarak yorumlanabilecegi
Dogu Anadolu Bolgesi'nde Van ili verileri
degerlendirildiginde  yaklagik 5 yillik

calismada endoskopi uygulanan olgularin
%4.3'linde Ozefagus kanseri rapor edilmistir.
Ayni ¢alismada kanserli olgularin %61'i kadin,

%39'u erkek olup skuamoz hiicreli karsinomun

%380, adenokarsinomun %16  oraninda
goriildigii  bildirilmistir®.  Komsu il
Erzurum’da, 1988 yilinda yayinlanan bir

5.7, 1993

yilinda yayinlanan c¢alismada ise %3.1 olarak

calismada Ozefagus kanseri %

bildirilmistir™™*®. Biz ¢alismamizda Kars ilinde
Ozefagial kanser oranin1 %1.2 olarak saptadik.
Bu oran bati ve giiney bolgesine gore yiiksek,
dogu bolgesine gore diisiiktiir. Cinsiyete gore
dagilim degerlendirildiginde
kanser bulunan 6 olgudan 3'1 (%50) kadin, 3"

calismamizda

(%50) erkek olup bati ve giiney illerinden

farklihlk  gostermektedir.  Diinyada  ve

tilkemizdeki sikligin aksine ¢aligmamizda
adenokarsinom  %66.7 oram ile farklilik
gostermektedir. Cografi sartlar ve iklim farki
ile kirmizi et tiketiminde baskinlik gibi
beslenme aligkanliklarinin ve tiitiin gibi madde
tiketiminin bu degiskenlikte rol oynadig
diisiiniilmektedir. Ozellikle ¢ok sicak igecek
tilkketimine tiitlin kullaniminin eslik etmesinin
bu orani1 adenokarsinom lehine kaydirmakta

roliiniin oldugunu diistinmekteyiz.
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Calismamizda yiiksek oranda
gozlemledigimiz Ozefajitler, iilkemizin cesitli
yerlerinde degisken sikliklar ile karsimiza
cikmaktadir.

Diizce'de yapilan calismada 5551 iist GIS

2005 yilinda yayinlanan ve

endoskopisi uygulanan hastanin %12.5' inde
Ozefajit rapor edilmistir'>. Ayar Y. ve
arkadaslarinin Bayburt' ta yaptiklar1 calismada
iist GIS endoskopisi yapilan %8  olguda
Ozefajit bildirmislerdir. Olgularmmin %59.2'si
kadin, %40.8" erkek olarak gozlenmistir (13).
6912 {ist GIS incelemesinin degerlendirildigi
calisgmada %?27.7 oraninda bildirilirken 7703
olgunun degerlendirildigi ¢aligmada ise %5.72
olguda Ozefajit saptanmuistir'®'. Ankara'da
yapilan 63854 olgunun dahil edildigi ¢calismada
%16.1

Erzurum'da ise bu oran

izlenmistir™.

%11.5 olarak

oraninda  Ozefajit

bildirilmistir'®. Bizim ¢alismamizda O6zefajit
orant iilke ortalamasinin ¢ok tstiinde %83,1
oraninda saptanmistir. Bu durumun iklim ve
cografi sartlar nedeni ile ulagimin zorlu
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Olgular siddetli semptomlar1 oldugu takdirde
saglik kurulusuna bagvuru yapma
yatkinlhigindadir.

Ozefagusun dogal mukozast olan skuamoz
epitelin  yerini intestinal tip mukozaya
birakmas1 olarak tanimlanan barrett 6zefagus
calismamizda %21.8 olguda izlenmektedir.
Komsu il olan Erzurum'da bu oran %1 olarak
bildirilirken baska bir calismada da benzer

sekilde %1.3 oraninda bildirilmistir’®*®, Yine

Batman'da  yapilan bir ¢aligmada da
barrettozefagus  %1.2  oraninda  rapor
edilmistir®. Barrett ozefagusun ozefagus

adenokarsinomunda risk farktorii olmasi g6z
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onlinde bulunduruldugunda ¢aligmamizdaki

adenokarsinom oranimin skuamdz hiicreli
karsinom oranindan yiiksek olmas1 beklenebilir
bir tablo olabilir. Ancak oranin {ilke
ortalamasindan yiiksek olmasinda yine 6zefajit
olgularinda oldugu gibi sehrin sartlarinin yer
aldigin1 6ne siirmekteyiz.

Sonug olarak calismamizda Kars ilinde 6zefajit
oraninin iilke ve diinya ortalamasinin oldukga
istiinde oldugunu saptadik. Ayrica her ne
kadar tiimor sikligi diger dogu illerine oranla
diisilk olsa da bati ve giiney illerine gore
yiiksek olusu, adenokarsinom igin risk faktorii
olan barrett Ozefagusun yiliksek oranda
saptanmast ve var olan timdr olgularinin
cogunlugunu adenokarsinomlarin olusturmasi
nedeni ile endoskopik incelemelerin daha

yaygin ve sik aralikli olarak yapilmasi
gerektigini diigiinmekteyiz.

Kaynaklar

1- Zhang Y. Epidemiology of esophageal
cancer. World J Gastroenterol. 2013; 19:5598-
606.

2- Navarro Silvera SA, Mayne ST, Gammon
MD, et al. Diet and life style factors and risk of
subtypes of esophageal and gastric cancers:
classification tree analysis. Ann Epidemiol
2014; 24:50-7.

3- Parkin DM, Bray F, Ferlay J, et al. Global
cancerstatistics, 2002. CA Cancer J Clin
2005;55:74-108

4- Loffeld R.J.L.F, Liberov B, Dekkers PEP.
The  changing upper
gastrointestinal endoscopic diagnoses: a single-
centrestudy. Neth J Med 2013;70:222-6

5- Newnham A, Quinn MJ, Babb P, et al.

Trends in the subsite and morphology of

prevelance  of

esophageal cancer in English and Wales

56

1971-1998.
2003;17:665-676

6- Dubecz A, Solymosi N, Stadlhuber RJ, et al.
Does the incidence of adenocarcinoma of the

Aliment  Pharmacol  Ther

esophagus and gastric cardia continuetorise in
thetwenty-firstcentury?-a SEER  data base
analysis. J Gastrointest Surg 2013

7- Liu SZ, Wang B, Zhang F, et al. Incidence,
survival and prevalence of esophageal and
gastric cancer in linzhoucity from 2003 to
2009. Asian Pac J Cancer Prev 2013; 14:6031-
4

8- Kroep S, Lansdorp-Vogelaar I, Rubenstein
JH, et al. Comparing trends in esophageal
adenocarcinoma incidence and life style factors
between the United States, Spain, and The
Netherlands. Am J 2014;

109:336-43; quiz 335, 344. Epub 2013 Dec 17.

Gastroenterol

9- Coskun A, , Borazan S, Yiikselen V
Meteoglul, Kurt 10, Yasa MH, Aydn
bolgesindeki  iist gastrointestinal  sistem

malignitelerinin Ozellikleri/ Features of upper

gastrointestinal tract malignancies in Aydin

region, Endoscopy Gastrointestinal 2015;
23(3): 67-69
10- Yicel Y.,Aktimen A, Aydogan T,

Uyanikoglu A, SEker A, Gozeneli O, Ozgéniil
A, Terzi A, Uzunkdy A, Ust gastrointestinal
sistem endoskopisi: 7703 olgunun retrospektif
analizi/Upper gastrointestinal endoscopy: A
retrospective analysis of 7703 cases, Endosc
Gastrointestinal 2016;(24):1-3

11- Polat Y, Bir Cerrahin Endoskopi
Deneyimi: 8453 Olgunun Degerlendirilmesi/
Endoscopic Experience of a Surgeon: The
Evaluation of 8453 Cases, Int J Basic ClinMed

2015;3(1):1-5

Kafkas J Med Sci 2018; 8 (Ek1)52-58
Doi: 10.5505/kjms.2017.86648



12- Tamer A, Korkut E, Korkmaz U, Akcan Y.

Ust Gastrointestinal Endoskopi  Sonuglari:
Diizce Bolgesi. Kocatepe Tip Dergisi
2005;6:31-4

13- Ayar Y, Sahbaz NA, Bolathran Y, Celikel
F, Koca N . The upper
endoscopy performed in

results  of
gastrointestinal
bayburtprovince / Bayburt ilinde Yapilan Ust
Gastrointestinal Endoskopi
Sonuclari." TheMedical Bulletin of Haseki
2013;51:116-120.

14- Nazligiil Y, Uslusoy H, Yilmaz N, Dalmaz
M, Bitiren M Sanlurfa yoéresinde {ist
gastrointestinal ~ endoskopi  bulgular1  ve
helicobacterpylori pozitifligi. Van Tip Derg
1999;6:3

15- Yenice N, Goral V, Toprak N, Degertekin
H, Canoru¢ F. Klinigimizde Son Alt1 Yilda
Yapilan Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopi
Sonuglarmin  Degerlendirilmesi.
Dergisi 1992;1:3-7

16- Tuncer i, Uygan I, Késem M, OZen S,

Endoskopi

Ugras S, Tiikdogan K, Van ve Cevresinde

Goriilen Ust Gastrointestinal Sistem
Kanserlerinin Demografik ve Histopatolojik

Ozellikleri. Van T1p Derg 2001;8:1

Tablo 1. Endoskopik biyopsi ile konulan tanilar

57

17- Uzun I H, Yilmaz A, Selek M, Yiiksel I:
Erzurum ve g¢evresine ait iist gastrointestinal
endoskopi sonuglar1. Atatiirk Univ Tip Biilt
1988; 20: 389-95

18- Koruk M, Polat G, Onuk M.D, Yilmaz A.
Erzurum Yéresinde Ust Gastrointestinal
Endoskopi Sonuglari. Atatiirk Universitesi Tip
Dergisi 1999;31:117-20

19- Sarioglu M, Kabacam G, Bektasi M ve
dekatta

arkadaglari, Son ki endoskopi

merkezinde  0zofajit goriilme  sikliginda
saptanan degisiklik/ Thechange in esophagitis
detection rates during the last two decades at
an endoscopy center, Endosc Gastr 2009;
17(1): 01-05

20- Tung N, Sikgenc MM, Yakut M, Bir bolge
hastanesi gastroskopi iinitesinde tanit konulan
erozivreflii hastalig1 olgularinin endoskopik ve
klinik 6zellikleri/ The endoscopic and clinical
characteristics of patients with erosive reflux
disease diagnosed in gastroscopy unit of a

regional hospital. J Clin Exper Invest 2012;3:2

Tam n (%)
Aktif kronik 6zefajit 206 (43.1)
Kronik 6zefajit 191 (40.0)
Morfolojik limitlerde 6zefagus mukozasi 75 (15.7)
Adenokarsinom 4 (0.8)
Skuamoz hiicreli karsinom 2(0.4)
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Tablo 2. Yas gruplarina gore 6zefagus enflamatuar hastaliklarinin dagilimi

Yas grubu Kronik 6zefajit (n, %) Aktif kronik 6zefajit (n, %)
0-20 5 (2,6) 3(14)

21-40 50 (26,1) 63 (30,6)

41-60 96 (50,3) 97 (47,1)

61-80 36 (18,9) 37 (18,0)

81-100 4(2,1) 6 (2,9)

Toplam 191 (100,0) 206 (100,0)

Tablo 3. Yas gruplarina gore barrett 6zefagus ve displazi dagilimi

Yas grubu BarrettOzefagus (n, %) Displazi (n, %)
0-20 1(D) 0

21-40 29 (27.6) 1(143)

41-60 49 (46.7) 3(42.9)

61-80 23 (21.9) 3(42.9)
81-100 3(2.9) 0

Toplam 105 (100) 7 (100)

Tablo 4. Cinsiyetlere gore 6zefagus hastaliklarinin dagilimi

Tani Kadin (n, %) Erkek (n, %)
Kronik 6zefajit 108 (46.2) 83 (34.0)
Aktif kronik 6zefajit 86 (36.8) 120 (49.2)
Morfolojik limitlerde 6zefagus 37 (15.8) 38 (15.6)
Neoplazi 3(1.2) 3(%1.2)
Toplam 234 (100) 244 (100)
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