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OZET :

Caliymamizda, histopatolojik olarak ozofagus kanseri tamsi almig 46 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarda, alkol kullanma aliskanhg: tesbit
edilmedi. Olgularim %; 19,6 si sigara, % 32,6 s1 sicak ¢ay kullanma ahskanhgina
sahipti. %,60,9 u ise protein ve vitamin yéniinden fakir, karbonhidrattan zengin
besinle besleniyordu. %, 41,3 iiniin besinlerinde mantar kontaminasyonu sézkonusuy-
du. Kanserin en sik goriildiigii yer ézofagusun 1/3 liikk orta kismuydi. Olgularin
Y 91,4 ii yassi hiicreli kanser olup, % 50 si tam konuldugunda metastaza sahipti.

GIRIS :

Yeni teshis edilen her 100 kanser olgusundan yaklasik olarak 1 ini 6zofagus
kanseri olusturmaktadir ve bu hastalik kisa siirede oliimle sonuclanmaktadir.
5 yillik yasama sansinin %10 un altinda oldugu bildirilmistir (1). Ozofagus kanse-
serine ABD’ndeki erkeklerde 4/100 000; Kuzey Cin’de ise 130/100 000 oraninda
rastlanmaktadir. (2). Ozofagus kanseri sik'iginin bolgeler arasinda bu kadar fark-
lilik gostermesi, birgok arastiriciyr bu hastalik ‘ile bolgesel beslenme 6zellikleri,
kullanilan gida maddeleri arasinda iliski kurmaya zorlamis ve 6zofagus kanserine
zemin hazirlayan durumlar tesbit edilmeye calistlmustir.

Bu calismada, Ocak 1986 ile Temmuz 1988 tarihleri arasinda Atatiirk Uni-
versitesi Arastirma Hastahanesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dal’nda 6zofagus kan- -
seri tanistyla yatirilarak ya da ayaktan tetkik ve tedavi edilen 46 olgu retrospektif .
olarak incelendi.

x Atatiirk Universitesi Tip Fak. I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Uzman.
xx Atatiirk Universitesi Tip Fak. I¢ Hastaliklart Anabilim Dali dgretim tiyesi, Yrd. Dog. Dr.
xxx Atatiirk Universitesi Tip Fak. I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali aragtirma gorevlisi.
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MATERYAL VE METOD :

Cektirilen baryumlu &zofagus grafisinde, 6zofagus malinitesi tanis1 bulunan
veya mevcut semptomlar1 6zofagus kanserini diisiindiiren hastalara I¢ Hastaliklar:
Arabilim Dalr’nda 6zofagoskopi yapildi. Ozofagoskopiden once lidocain ile has-
talarin orofarinksine lokal anestezi uygulandi. Endoskopide alinan biyopsi mater-
yalleri alkol igerisinde hastahanemiz Patoloji Bilim Dal’na goénderildi.

Hastalardan anamnez alinirken yasi, yasadigt bolge, Onceden operdsyon
geeirip gecirmedigi, sigara, alkol, sicak ¢ay kullanma aligkanlifinin bulunup
bulunmadif ve baslca gida maddelerini olusturan besinler soruldu. Ayrica lye
ya da herhangi bir korroziv madde alimi hikayesi iizerinde de duruldu.

Hastalarin genel dahili muayenesi, batin ultrasonografisi, akciger radyog-
rafisi, eritrosit sedimentasyon hizi, hematokrit, ALT, AST, alkalen fosfataz,
glutamil transpeptidaz ve 5-niikleotidaz tetkikleri rutin olarak yaptirildi.

Gerek duyulan olgulera, endoskopiden 6nce EKG alindi ve degerlendirildi.

BULGULAR :

Calismamuza 2,5 yil igerisinde I¢ Hastalikler1 Anabilim Dalr’nda tetkik ve
tedavi edilen 46 6zofagus kanserli hasta alindi. Hastalerin en genci 30, en yashisida
74 yasinda olup, olgularin yas ortalamast 56,4 idi. 46 hostamin 26 st (9456,5)
erkek, 20 si (% 43,5) kadin olup; kirsal kesimden 27 (9;58,6), kentlerden 19
(%41,4) hasta bagvurmustu. Olgulardan 5 i daha 6nceden 6zofagus kanseri tani-
styla ameliyat gegirmisti, en eski olgu ise 1,5 yrllikt1.

Hastalarin sigara kullenma aligkanlig aragtlrlldlgmda,y 37 hastanin (% 80,4)
sigara kullanmadigi; 9 hastanin ise (9 19,6) giinde en az bir paket sigera kullan-
dig1 teshit edildi.

Alkol ‘kullanma aligkanligt hi¢bir hastada yoktu.

Sicak ¢ay kullanma aligkanhgt soruldugunda, 15. hastanin (%432,6) giinde
15 bardaktan daha fazla sicak ¢ay igtigi, 4 hastenin (% 8,7) 10-15, 2 hestanin
(%4,3) 5-10 bardak aras1 ve 25 hastanin da (%, 54,43) 5 bardaktan daha az gay
kullandig1 septandi.

28 hastada( % 60,9) besinlerin onemli boliimiinii talulli gidaler olusturuyordu,
Bu hastalar et, siit ,yumurta gibi temel gida maddelerini az miktarda almakla be-
raber, vitamin yodniinden zengin yas sebze vé meyva tiketimleri de g¢ok azdi.

Yoremizde yesil peynir adi altinda kiiflendirilmis peynir tiiketimi mevcuttu.
Fungal kontaminasyonun sézkonusu oldugu bu gida maddesini 2lan hasta sayisi
19 (% 41,3) olerak bulundu.

628



Hestalarin higbirinde daha 6nceden lye yada herhangi bir korroziv madde
alimi sézkonusu degildi. :

Hastalarda saptanan baslica semptomlar sekil-1 de gosterilmistir.

- Sarptendar
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Sekil-1: 46 Ozofagus kanserli hastada tesbit edilen semptomlar.

Sikayetlerin siiresi 1 ay ile 1,5 yil arasinda degisiyordu. Ortalama siire 4,6
ay olarak tesbit edildi.

Hastalar metastaz yoniinden deZerlendirildiginde; 2 hastada fizik muayene
ile servikal ve supraklavikuler lenfadenopati ile birlikte hepatomegali, 14 hastada
ya fizik muayene ile servikal, supraklavikuler, aksiller lenfadenopati ya da ultrason
_ile batinda lenfadenopati, 4 hastada ultrason ile karacigerde metastaza uyan go-
riiniim, 1 hestada tatinda asit (eksuda ozelliginde olup, sitopatolojisi ananlastik
kansere uyuyordu), 1 hastada ses kisikligi, 1 hastada da epigastriyal kitle tesbit
edildi. Akciger grafilerinde metastatik gériiniim saptanmadi. Bu 23 hastay1 (%/50)
metastaz yapmis inoperabl hastalar olarak degerlendirdik. '

20 hasta (9 43,4) bize miiracaat ettiginde baryumlu 6zofagus grafisi ¢ektir-
mis ve 6zofagus malinitesi tanist radyolojik olarak konmustu. Bu filmlerin hig-
birinde hiyatus hernisi ve benign darlik lehine bulgu mevcut dezildi.

Olgulerin hematokrit degerleri 9, 16 ile 46 arasinda degisiyordu, ortalama
deger % 36,7 idi. Serum albumini 9 1,8 ile 5 gram arasinda olup ortalama deger
% 3,8 gramdi. ALT ve AST seviyeleri bir olgu diginda biitiin olgularda normaldi.

- Bu 1 olguda isc metastaz s6z konusuydu. Alkalen fosfataz deZerleri 6, glutamil

transpeptidaz degerleri 4, ve 5-niikleotidaz degerleri ise 2 olguda yiiksek bulundu.

Biitiin bunlar metastazli olgulardi. 1 saatlik eritrosit sedimentasyon hizi 2 mm

ile 138 mm arasinda degisiyordu ve ortalama deZer 34,4 mm idi. 7 hastada
(9415,2) geitada gizli kan pozitifti.

Olgulerdaki kanser lokalizasyonlar: sekil-2 de gésterilmisgtir.

629



77D\ (&
18cm ————————

. Y e
ust Y3 dzefagus 4 olgu ("/,,3,?) 4‘3:?_;
25¢m

5 alguda Sigara(#)
orka Y3 dz0fogus 28 olgy (%50,8) 3 9 o‘gudn gay @)

38em

4 olguda Siam'a(‘l')
b /z8z0fagus | | 14 olge (% 3°'5)§ 6 olguda qay (+)
4lem ' v

Sekil-2: Ozofagus kanserlerinin lokalizasyonu ve sigara-sicak cay kullanimiyla iligkileri.

Hastalarda tesbit edilen lezyonlarin makroskopik goriiniimlerine gore sinif-

landiriimast Tablo-1 de; histopatolojik &zelliklerine gére dagilimi da Tablo-2
de gosterilmistir.

Teblo-1: Hastalardaki lezyonlarin makroskopik goriiniimlerine gére dagilimu:

Lezyonun makroskopik goriintimii: | Hasta sayisi : Oranzi:
Vegetan 42 - % 91,4
Ulcere 2 % 4,3
Aniiler sekilde darlik 2 % 4,3
Tablo-2: Tesbit edilen 6zofagus kanserlerinin histopatolojik agidan siiflandi-
rimast :
Histopatolojik tani : ) Hasta sayisi : Orani:
Yasst hiicreli kanser 42 %.91,4
Indiferan kanser ’ 3 % 6,4
Adenokarsinom 1 % 2,2
TARTISMA :

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal’'nda yapilan her 105 iist gastrointestinal sistem
endoskopisinden yaklagik olerak 6 sinda 6zofagus kanseri tesbit edilmektedir.
Bu durum 2 yillik bir siirede aym klinikte 76 6zofagus kanserinin teghis edilmesiyle

sonuglanmustir (3). Bu galigmamiza ise yakindan tetkik edebilme imkani buldugumuz
46 hasteyr dehil ettik. ’

Ozofegus Farserinin 5,6 ve 7. dekadlarda sik goriildiigi bildirilmektedir (4).
Bizim olgulerimizda yas ortalamasi 56,4 olarak bulundu. Ancak yaslari 30 olan,
bayan 2 hastamiz da mevcuttu. Hastalik erkeklerde daha sik goriilmektedir. Ozo-
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fagus kanserinin stk goriildiigi Kuzey Cin’de yapilan geais kapsaml bir galigmada
erkek-kadm orani 1,6/1 olarak bulunmus (5). Bu ¢aligmada da erkeklerin kadinlar-
dan 1,3 kat daha fazla oldugu tesbit edildi. Ayrica bizim hastalarimizin % 58,6
kirsal kesimden gelenlerdi. Ancak bu oranin yiiksek olusu bolgemizde kirsal kesim
niifusunun fazhigina bagh olmasi muhtemeldir.

Ozofagusun sik rastlanan bir patolojisi olan bu hastaligin etiyolojisine yonelik,
literatirde pekgok arastirma mevcuttur ve bolgeler arasindaki insidens farki
aydmlatilmaya cahsimistir. Yapilan bir calismada &6zofagus kanserli olgularin
9% 35 i agir1 alkol tiiketiyordu ve 94 65 i de siirekli sigara kullaniyordu (1). Bir bas-
ka galigmada ise 6zofagusun iist boliimii kanserine sahip 28 olgudan 22 si; orta
boliimii kanserine sahip 96 olgudan 64 ii ve alt boliimii kanserine sahip 156 hasta-
dan 91 i alkol kullaniyordu (6). Yapilan ¢calismalar 6zofagus iist kisminda griilen
kanser olgularinda alkol ve sigara kullaniminin daha fazla oldugu lehindedir
(6,7). Bizim hastalarimizdan higbiri- alkol kullanmiyordu, sigera kullanma ahs-
kanhig ise sadece 9 hastada (9, 19,6) sozkonusuydu. Kanser lokalizasyonu bu
9 hastanin 5 inde 6zofagus orta kisminda, 4 iinde ise 6zofagus alt kismindaydi.

Hastalarimizda 6zofagus 1/3 iist kisminda kanser goriilme sikhiginin diisiik
olusu ile (sadece 4 olgu) hastalarimizda alkol kullanma ¢eliskanliginin bulunmayist
ve sigara kullanma aliskanhiginin diisiik oranda bulunmasi sonucunu, literatiirdeki
alkol-sigara tiiketimiyle O6zofagus iist kismu kanseri sikligy iligkisiyle uyumlu
bulduk. ’

Sicak ¢ayin 6zofagus kanseri yapabilecedi belirtilmis ancak olgularin ¢gogunda
beklenenin aksine 6zofagusun st 1/3 lik kismu yerine orta 1/3 likk kisminda kan-
serin daha yiiksek oranda gériilmesinin bu diisiinceye ters diistiiii savunulmus
tur (8). Bizim 15 hastamizda ({ 32,6) sicak cay kullanma aligkanlifi 6nem erzedi-
yordu. Kanser lokalizasyonunun bu hastelardan 9 unda 6zofagus 1/3 orta; 6 sin-
da 1/3 alt kisminda olusu ve 6zofagus uist kismunda kanser goriilmeyisi bizde de
sicak cay ile kanser iligkisinin aleyhinde diisiince uyandirdi.

Ozofajitin, 6zofagus kanserinin en sik lokalizasyon gosterdigi orta ve alt
6zofagusta daha sik goriilmesi, 6zofajit-kanser iliskisine dikkati cekmektedir.
Sicak yiyecek ve igecekler, mekanik irritasyon yapan sert gidalar, riboflavin, vi-
tamin-C eksikligi, asir1 alkol alimi, akalazya ve lye darhklar: sebebiylc gida re-
tansiyonu, hiyatus hernisi, Barret 6zofagusu, 6zofagus divertikiilii, Plummer-
Vinson sendromu &zofzjite sebep olarak ozofagus mukozasini karsinojenlere
karsi hassas hale getirerek Ozofagus kanseri gelismesine ortam hazirlarlar (Se-
kil-3) (7,9). '

fran’da yapilan bir galismada segilerek alimmig 430 hestalik bir seride olgularin
% 86 sinin 6zofajite sahip olduklar: ve bunun da 9 90 min 6zofagusun 1/3 orta
ve alt kisminda lokalize oldugu tesbit edilmis. Ayn1 populasyonda displaziye %
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Sekil-3: Ozofagus kanseri gelismesine etkili faktorlerin etki yerleri (7,9).

3,8; Ozofegus kanserine ise 9, 2,6 oraninda rastlanmis. Yine aym calismada 3
displezi olgusundan 2 sinin hiicresel olerek ispatlanmis Folik asit eksikligine
sahip oldukler1 saptanmigstir (10).

Bizim hestelerimizda kanserli doku diginda, 6zofajiti ispatlamak igin ayrica
6zofe.gus mukoza biyopsisi almmamisti. Bu sebeple kenserli olgulardeki ézofajit
hakkinda bir fikir yiiriitemiyoruz. Ancak daha once yeptigimiz bir ¢alismada, iist
gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan 1328 olguda 9 2,6 oraninda 6zofajit
testit edilmisti (3), Hastalerimizin hicbirinde lye ya da korroziv madde alimi s6z-
konusu defildi. Ayrica divertikiil, kiyatus hernisi ve aka azya beraber! gi de y ktu.
Arncak olgulerimizden 28 hastada (9, 60,9) tesinlerin 6nemli béliimiinii tahill
gidalar olusturuyordu. Bunler et, siit, yumurta gibi temel gida maddelerini az
miktarlarda 2lmekla teraber, vitemin yoniinden zengin yes sebze ve meyvayt
¢ok az kullaniyorlardi. Bu tip teslenmenin, kersinojen maddelcrin etkisinin arta-
cag bir ortam hazirhiyabilecegi goriisiine katilmaktayiz, Zira bu bolgede kiiflen-
dirilmis peynir kullanimi yaygmdir. Fungal kontaminasyonun sézkonusu oldugu
bu gida maddesini 19 6zofagus kanserli hasta (9441,3) siirekli olerak kullaniyor-
du.

Gidalzrin nitrojen komporentlerinden, kontamine mantar ve mikroorganiz-
meler tarafindan olusturulan sekonder amin ve nitritlerden meydana gelen nitrd-
zaminlerin karsinojen bir madde oldugu bilinmektedir(5). Kiiflendirilmis peynirin
nitrézaminlerce zengin oldugu kabul edilirse, bunun 6zofagus kanseri gelisiminde
etkili bir faktSr olabilecegini kabul edebiliriz. Kanserli olgularin da % 41,3 ora-
ninda bu peyniri kullanmasi, fikrimizi destekler gériiniistedir.

Bir diger kansinojen madde Tannin (proanthocyanidins) dir. Bu maddeyi
igeren besinlerle (tetel nut, sorghum) teslenen Kerayibli’lerde, Kuzeybat1 Vene-
zuellal’larda ve Kuzey Cinli’'lerde 6zofagus kanserinin sik goriildiigii dikkati gek-
migtir. Ayn1 toplumlarin 6zofagus kanserine daha diisiik oranlarda rastlanilan
kesimlerinde bu maddelerin ya bulunmadigr ya da kullanilmadi tesbit edilmistir
(5,8). Bizim bolgemizde bu maddeyi ihtiva eden bir gida maddesi bilinmediginden
bu yénde bir arastirma yapilamadi.
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Hastalarimizda en sik rastladigimiz semptom, %, 89,1 oraninda rastlanan
disfajiydi. Zayiflama, retrosternal agri, regiirgitasyon ve kanama daha diigiik
oranlarda goriildii. Literatiirde ise disfajinin % 92, zayiflamanin % 74, agrinin

"% 42, kanamanm ise % 4 oraninda goriildiigii bildir rilmistir. 4,6 ay olerak sap-

tadigimiz semptomlarm ortalama siiresi daha 6nceki ¢alismalerda 3,5 ay olarak
bulunmustur(1). Gerek semptomlarin orani, gerek ortalama siireleri, eski ¢aligma-
larla benzerlik gosteriyordu.

Ozofagusun serozasi yoktur ve tani konuldugu zaman loksl lenf bezlerine
yayitlm siktir. Hastalarin %; 50-60 1 tant konuldugunda metastaz yapmis durum-
dadir. Laringeal sinir tutulilsu da oldukea siktir. Karaciger ve akciger tutulusu
ise 7 10 olarak bildirilmistir (4). Biz olgularimizin yarisinda metastaz saptayabil-
dik. Total viicut tomografisi gibi daha ileri tam1 ydntemlerinin kullanilmamig
olmasi, metastazli olgu sayisint diisiik seviyelerde tutan faktdr olarak diistiniildii.

163 olguluk bir seride kanserlerin % 95 i yass: hiicreli ca., % 4 ii-adenoca.
7 11 ise indiferan ca. olarak belirtilmistir(7). Calismamizda yasst hiicreli ca.
7% 91,4 , adenoca, ¥; 2,2 indiferan ca. ise % 6,4 olarak bulundu. Ozofagusdaki
adenoca. larin Barret 6zofagusundan kaynaklandigi, 6zofagusun kendi epitelin-
den adenoca. gelismeyecegi bildirilmistir(1).

Yine, ¢alismamizdaki 6zofagus kanserlerini seviyelerine gore smiflandirdigi-
mizda, yapilan ¢alismalarla (1,7) uyumlu olerak orta 1/3 liik 6zofagus kismi kan-
serin en sik goriildiigii bolge olarak tesbit edildi. Ikinci siklikdaki lokalizasyon
alt ugta olup, iist kismun olgu sayis1 oldukga az olarak bulundu.

SUMMARY :

RETROSPECTIVE EVALUATION OF ESOPHAGEAL CANCER IN
OUR CLINIC

In the study 46 patients, who diagnosed as esophageal cancer histopatholo-
gically, were evaluated retrospectively. History of -alcohol drinking was absent.
Of our patients, 19.6 9, were smoking, and 32. 6 7, drinking hot tea. 60.9 % of
our cases were feeding with low-protein and vitamin but high-carbohydrate diet.
41.3 77 of the cases were feeding with fungal contamination-food. Esophageal
cancer was mostly localized on the 1/3 media region of esophagus. Histopatholo-
gical diagnosis was squamous cell cancer in 91.4 74 of patients. Half of the patients
had metastasis when the dlagnosns was made.
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