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Öz 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, bir grup hastada özefagus karsinomlarının 
hasta özelliklerini, presentasyonlarını ve histopatolojik özelliklerini 
incelemektir. 
Gereç ve Yöntem: Erzurum Bölgesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Patoloji Bölümüne 2008-2016 yılları arasında kabul edilen 675 özefagus 
biyopsisi retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya 238 malign olgu dahil 
edildi. Olgulara ait yaş ve cinsiyet gibi veriler hastane sisteminden elde 
edildi. 
Bulgular: 675 özefagus biyopsisinin 238’i (% 35,25) malign idi. Grubun 
yaş ortalaması 66,75 (yaş aralığı 23-96) idi. Hastalarımızın 194'ü 
skuamöz hücreli karsinom, 40’ı adenokarsinom ve 4 tanesi miks tip 
tümörler (skuamöz epitelyal karsinom + küçük hücreli karsinom) idi. 
Skuamöz hücreli karsinom grubunda ortalama yaş 66,35, kadın: erkek 
oranı 112: 82 idi. Fakat adenokarsinom grubunda erkek egemenliği 
görüldü (Kadın: erkek oranı 11:29). 
Sonuç: Çalışmamızdaki olgular, ülkemizin Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi 
referans hastanelerinden biri olan Erzurum Bölgesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi vakalarından oluşmaktadır. Ayrıca bu çalışma Atatürk 
Üniversitesi Hastanesi'nin verilerini tamamlamak için önemlidir. Batı 
ülkelerinin aksine, kadın hastalarda ve skuamöz hücreli karsinomlarda 
artış bölgemizde devam etmektedir. 
Anahtar kelimeler: özefagus, karsinom, skuamöz hücreli karsinom  

ARASTIRMA MAKALESI                                                                           BALIKESIR MEDICAL JOURNAL, CILT 2, SAYI 2, HAZIRAN 2018 

Abstract 
 

Aim: The aim of this study is to examine the patient characteristics, 
presentations and histopathological features of esophagus carcinomas in 
a group of patients. 
Material method: 675 esophageal biopsies that accepted to  Erzurum 
Region Training and Research Hospital Pathology Department between 
2008 and 2016 were reviewed  retrospectively. 238 malignant cases were 
included to the study. Data such as age and gender of the cases were 
obtained from the hospital system. 
Results: 238 (35.25%) of 675 esophageal biopsies were malignant. The 
mean age of the group was 66,75 (age range 23-96). 194 of our patients 
were squamous epithelial carcinoma, 40 of them adenocarcinoma and 4 
of them were mixed-type tumours (squamous epithelial carcinoma + 
small cell carcinoma). In squamous epithelial cell carcinoma group the 
mean age was 66,35,  with a female : male ratio 112:82.But in 
adenocarcinoma group a male dominance was seen (Female : male ratio 
was 11:29).  
Conclusion: The cases in our study consist of cases of  Erzurum Region 
Training and ResearchHospital, which is one of the reference hospitals of 
North-Eastern Anatolia Region of our country. And also this study is 
important in order to complement the data of AtatürkUniversityHospital. 
Contrary to Western countries, the increase in female patients and 
squamous cell carcinomas continues in our region.  
Key words: esophagus, carcinoma, squamous cell carcinoma 
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Giriş 

Kanser, günümüz dünyasının en önemli sağlık sorunlarından biridir (1). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ)’ne göre kanser insidansındaki belirgin artış dikkat çekmektedir. Önümüzdeki yirmi yıl içinde 

kanser olgularının sayısının yaklaşık 25 milyona ulaşacağı öngörülmektedir (2). Kanserler içerisinde 

özefagus kanserleri tüm dünyada %3,2 oranı ile görülme sıklığı açısından sekizinci, ölüme yol açan 

kanser sıklığı açısından %4,9 oranı ile altıncı sırada yer almaktadır (2). Ülkemizde ise tespit edilen 

kanserlerin erkeklerde %2’sini, kadınlarda ise %1’ini oluşturmakta (3) ve coğrafik dağılımda en sık 

Doğu Anadolu Bölgesi’nde görüldüğü bilinmektedir (4, 5). 

Özefagus kanserlerinde son yıllarda dikkati çeken önemli epidemiyolojik değişiklikler 

gözlenmektedir. Coğrafik yerleşim, ırk, cinsiyet ve sosyoekonomik durumun yanı sıra en sık görülen 

ilk iki histopatolojik tipin (yassı epitel hücreli karsinom ve adenokarsinom) görülme sıklığında anlamlı 

farklılıklar tespit edilmiştir (1, 6-9). Bu iki histopatolojik tipin epidemiyolojik özellikleri birbirinden 

farklıdır. Dünyada en sık görülen histopatolojik tip yassı epitel hücreli karsinom olmuştur. Batı 

ülkelerinde özellikle erkeklerde adenokarsinom sıklığında artış izlenmektedir (10). Adenokarsinom 

sıklığındaki artışta obezitenin önemli rol oynadığı, adenokarsinomun gatroözofajial reflü ile ilişkili 

olduğuna inanılmaktadır (11-13). Bu artış batı ülkelerinde olmuş, ancak Asya ülkelerinde 

gözlenmemiştir (14). Buna karşılık ülkemizde, adenokarsinom sıklığında değişiklik izlenmemiştir. 

ABD’de özefagus kanserlerinin %80’ i adenokarsinom morfolojisindedir (15).  

Ülkemizde coğrafik lokalizasyon açısından özefagus kanserleri değerlendirildiğinde Doğu 

Anadolu bölgesi ön plana çıkmaktadır. Bu bölgenin referans merkezlerinden biri olan Erzurum’da 

Atatürk Üniversitesi verileri Eroğlu ve arkadaşları tarafından sunulmuş olup (16) diğer bir merkez 

olan Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Bölümü’nde tanı alan özefagus 

karsinomlarının dağılımını araştırmayı amaçladık. 

 

MATERYAL METOD 

Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Bölümü’nde Ocak 2008-Aralık 2016 

yılları arasında özefagus karsinom tanısı alan hastaların cinsiyet ve yaşı patoloji arşivinde bulunan 

raporlardan tespit edildi. Bu hastalara ait blok ve lamlar bölüm arşivinden çıkarıldı. Bloklardan yeni 

kesitler alınıp Hematoksilen-Eozin (H&E) boyası ile boyandı. Birbirinden bağımsız iki patolog 

tarafından histopatolojik tanılar yeniden değerlendirildi. Gerekli olgularda immun panel tekrar edildi. 

Yıllara ve cinsiyete göre olgu dağılımı yapıldı. İlk iki sırada görülen en sık histopatolojik tiplerin 

yıllara göre dağılım analizi yapıldı. 
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BULGULAR 

Çalışma sonucunda 2008-2016 yılları arasında 675 özefagus biyopsisinin yapıldığı ve bunların 

238’inin (%35,25) malign olduğu Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Bölüm arşiv 

dosyalarındaki verilerden elde edildi. Hasta patoloji raporlarının ve blok camların yeniden incelenmesi 

sonucu olgularımızın 194’ünü yassı epitel hücreli karsinom, 40’ını adenokarsinom oluşturmaktaydı. 

Yassı epitel hücreli karsinomların 82’si erkek, 112’si kadın olup en küçük yaş 23, en büyük yaş 96 

olup ortalama yaş ise 66,35’ti (Şekil 1). Ayrıca 4 olguda miks karsinom (yassı epitel hücreli 

karsinom+küçük hücreli karsinom) belirlendi. Bu olguların ikisi kadınlarda ikisi de erkeklerde 

görülmekte idi (Şekil 1). 

 

Şekil 1. Adenokarsinom ve Yassı Epitel Hücreli Karsinomların Cinsiyete Göre Dağılımı 

Adenokarsinomların 29’u erkek, 11’i kadın olup, tanılı hastalarda en küçük yaş 46, en büyük 

yaş 96 olup, ortalama yaş ise 68,95’di (Şekil 2). 

 

Şekil 2. Olguların Histopatolojik Tanı ve Cinsiyetine Göre Yaş Gruplarına Göre Dağılımı 
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Olgularımızın en sık görülen ilk iki histopatolojik tipinin (yassı epitel hücreli karsinom ve 

adenokarsinom) yıllara göre dağılımı Şekil 3’te gösterilmiştir. 

 

Şekil 3. En Sık Görülen İlk İki Histopatolojik Tipin Yıllara Göre Dağılımı 

 

TARTIŞMA 

Özefagus kanserleri dünyada görülme sıklığı açısından sekizinci sırada, ancak ölüme yol açan 

kanserler içerisinde altıncı sırada olup, öne çıkmasından dolayı önemli bir sağlık sorunudur (2). Aynı 

zamanda, özefagus kanserinin coğrafik lokalizasyonlara bağlı görülme sıklığının değişmesi ve 

ülkelerin gelişmişlik seviyesi ile görülme sıklığı arasında ters korelasyonun olması araştırmacıların 

ilgisini çekmektedir (17). Gelişmekte olan ülkelerde kanser nedeni ile ölüme yol açan hastalıklar 

içerisinde dördüncü sıraya çıkmaktadır (7, 18). 

Dünyada bazı coğrafik bölgeler arasında görülme sıklığı açısından önemli farklılıklar vardır (6). Hatta 

birbirine yakın bölgeler arasında bile dikkati çeken farklılıklar görülmektedir. Bazı coğrafik bölgelerde 

özefagus kanser sıklığı ikinci sıraya çıkmaktadır (19). Ülkemizde Doğu Anadolu Bölgesinde diğer 

bölgelere göre daha sık görülmektedir (16, 19, 20). Bu nedenle yaptığımız demografik çalışma önem 

arz etmektedir. 
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Son yıllarda özefagus kanserlerinin sıklığı bazı kanserler gibi artma eğilimindedir (21). İsveçte 

yapılan bir çalışmada da ösofagial adenokarsinomların insidans hızlarının 2001 yılından beri istikrarlı 

bir şekilde arttığı bildirilmiştir (22).  

Ülkemizde ise yıllara göre oranlarda herhangi bir değişiklik saptanmamıştır (23). Bizim 

olgularımızda ise 2014 ve 2015 yılları arasında artış izlenmekte, daha sonra azalma eğilimi 

gözlenmektedir. Bölgemiz diğer referans hastanesinde Eroğlu ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

çalışmada ise yıllara göre artış tespit edilmiştir (16). Bu durum, hastanemizin Gastroenteroloji ve 

Genel Cerrahi Bölümlerinde çalışan doktor pozisyonları ile yakın ilişkilidir. Olgularımızda yaş 

ortalaması 66,75 (yaş aralığı 23-96) olup literatürle uyumludur (6). Tuncer ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada yaş ortalaması 54,7 olup en sık altıncı dekatta görüldüğü belirlenmiştir. Bizim 

olgularımızda en sık yedinci dekatta görülmektedir (Şekil 2). Sarfaty’nin yapmış olduğu çalışmada ise 

ortalama yaşın 70,5 olduğu görülmüştür (6).  

Özefagus kanserli olgularımız, kadınlarda erkeklere göre daha fazladır. Bu veriler Türkiye’de 

yapılmış çalışmalarla uyumludur. Eroğlu ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada 2000 yılına kadar 

erkeklerde daha sık görülen özefagus kanserlerinin bu yıldan sonra kadınlarda daha sık görülmeye 

başladığı tespit edilmiştir (16, 24). Tuncer ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada kadınlarda 1,5 

kat daha sık görüldüğü belirlenmiştir (20). Gibson ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada yüksek 

insidanslı bölgelerde hastalığın cinsiyete özgü bir özelliğinin bulunmadığı, buna karşılık düşük 

insidanslı bölgelerde yassı epitel hücreli karsinomun erkeklerde daha sık olduğu belirtilmiştir (12). 

Sarfaty ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada erkeklerde daha sık görüldüğü belirlenmiştir (6). 

Olgularımızın histopatolojik tiplere göre dağılımı incelendiğinde 194’ünü yassı epitel hücreli 

karsinom, 40’ını adenokarsinom ve 4’ünü miks tip tümör (yassı epitel hücreli karsinom + küçük 

hücreli karsinom) oluşturmaktaydı. En sık görülen yassı epitel hücreli karsinom olup, oranlar dünyada 

gelişmekte olan ülkelerin oranları ile uyumluluk göstermektedir. Bunun aksine dünyada gelişmiş 

ülkelerde adenokarsinomlar ön plana çıkmaktadır (25-27). Adenokarsinom etiyolojisinde obezite ve 

reflü etkin olurken, ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde beslenme alışkanlığı önem arz etmektedir 

(25, 28-30). 

Yassı epitel hücreli karsinomların 82’si erkek, 112’si kadın olup ortalama yaş ise 66,35’tir. 

Adenokarsinomların 29’u erkek, 11’i kadın olup, ortalama yaş ise 68,95’tir. Histopatolojik tipler tek 

tek ele alındığında da kadın hâkimiyeti mevcuttur. Bu oran, birçok çalışma ile benzerlik 

göstermektedir(24).  

Histopatolojik tiplerin yıllara göre dağılımına bakıldığında 2014 ve 2015 yıllarında artış 

gözükmektedir. Ancak grafikte gösterilen azalış ve artışlar mevcut literatürle uyumlu değildir. Bu 

durum hastanemiz doktor yönetim politikaları ile açıklanabilir. Eroğlu ve arkadaşlarının yapmış 
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olduğu çalışmada 2000 yılından sonra kadınlarda görülme oranı, erkekleri geçmiş ve takip eden 

yıllarda da bu artış devam etmiştir. Bizim olgularımız hastanemizin kuruluşu olan 2000 yılından sonra 

toplandığı için bu bilgi belirlenememiştir. Eroğlu ve arkadaşlarının araştırmasında histopatolojik 

tiplerde yıllara göre düzenli bir artış izlenmektedir. 

Sonuç olarak; çalışmamız ülkemiz Doğu Anadolu Bölgesi referans hastanelerinden birisi olan 

Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi olgularını içermekte olup, bu çalışma daha önce yapılan 

üniversite hastanesi çalışmasının verilerini tamamlayıcı bir çalışma olması açısından önemlidir. 

Özefagus kanserlerinin epidemiyolojisini anlamaya katkıda bulunmanın, kanser önleme stratejilerinin 

belirlenmesinde önemli bir rol oynayacağını öngörmekteyiz.  
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