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Giris

Kanser, giiniimiiz diinyasinin en 6énemli saglik sorunlarmdan biridir (1). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’ne gore kanser insidansindaki belirgin artis dikkat cekmektedir. Oniimiizdeki yirmi yil icinde
kanser olgularinin sayisinin yaklagik 25 milyona ulasacagi 6ngoriilmektedir (2). Kanserler igerisinde
Ozefagus kanserleri tiim diinyada %3,2 orani ile goriilme siklig1 agisindan sekizinci, 6liime yol agan
kanser siklig1 acisindan %4,9 oram ile altinci sirada yer almaktadir (2). Ulkemizde ise tespit edilen
kanserlerin erkeklerde %2’sini, kadinlarda ise %1’ini olusturmakta (3) ve cografik dagilimda en sik

Dogu Anadolu Boélgesi’nde goriildiigi bilinmektedir (4, 5).

Ozefagus kanserlerinde son yillarda dikkati ¢eken 6nemli epidemiyolojik degisiklikler
gozlenmektedir. Cografik yerlesim, ik, cinsiyet ve sosyoekonomik durumun yani sira en sik goriilen
ilk iki histopatolojik tipin (yass1 epitel hiicreli karsinom ve adenokarsinom) goriilme sikliginda anlamli
farkliliklar tespit edilmistir (1, 6-9). Bu iki histopatolojik tipin epidemiyolojik 6zellikleri birbirinden
farklidir. Diinyada en sik goriilen histopatolojik tip yassi epitel hiicreli karsinom olmustur. Bati
tilkelerinde 6zellikle erkeklerde adenokarsinom sikhiginda artis izlenmektedir (10). Adenokarsinom
sikligindaki artista obezitenin 6nemli rol oynadigi, adenokarsinomun gatro6zofajial reflii ile iliskili
olduguna inanilmaktadir (11-13). Bu artis bati ilkelerinde olmus, ancak Asya iilkelerinde
gozlenmemistir (14). Buna karsilik iilkemizde, adenokarsinom sikhiginda degisiklik izlenmemistir.

ABD’de 6zefagus kanserlerinin %80’ i adenokarsinom morfolojisindedir (15).

Ulkemizde cografik lokalizasyon agisindan o6zefagus kanserleri degerlendirildiginde Dogu
Anadolu bélgesi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu bolgenin referans merkezlerinden biri olan Erzurum’da
Atatiirk Universitesi verileri Eroglu ve arkadaslar1 tarafindan sunulmus olup (16) diger bir merkez
olan Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Boliimii’nde tani alan 6zefagus

karsinomlarinin dagilimini arastirmay1 amacladik.

MATERYAL METOD

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Boliimii’nde Ocak 2008-Aralik 2016
yillar1 arasimnda 6zefagus karsinom tanisi alan hastalarin cinsiyet ve yasi patoloji arsivinde bulunan
raporlardan tespit edildi. Bu hastalara ait blok ve lamlar bdliim arsivinden ¢ikarildi. Bloklardan yeni
kesitler alimip Hematoksilen-Eozin (H&E) boyasi ile boyandi. Birbirinden bagimsiz iki patolog
tarafindan histopatolojik tanilar yeniden degerlendirildi. Gerekli olgularda immun panel tekrar edildi.
Yillara ve cinsiyete gére olgu dagilimi yapildi. Ilk iki sirada gériilen en sik histopatolojik tiplerin

yillara gore dagilim analizi yapildi.
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BULGULAR

Caligma sonucunda 2008-2016 yillar1 arasinda 675 6zefagus biyopsisinin yapildigi ve bunlarin
238’inin (%35,25) malign oldugu Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Bolim arsiv
dosyalarindaki verilerden elde edildi. Hasta patoloji raporlarinin ve blok camlarin yeniden incelenmesi
sonucu olgularimizin 194’{inii yass1 epitel hiicreli karsinom, 40’11 adenokarsinom olusturmaktaydi.
Yassi epitel hiicreli karsinomlarin 82’si erkek, 112°si kadin olup en kiiglik yas 23, en biiylik yas 96
olup ortalama yas ise 66,35°ti (Sekil 1). Ayrica 4 olguda miks karsinom (yassi epitel hiicreli
karsinom+kii¢lik hiicreli karsinom) belirlendi. Bu olgularin ikisi kadinlarda ikisi de erkeklerde

goriilmekte idi (Sekil 1).
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Sekil 1. Adenokarsinom ve Yass1 Epitel Hiicreli Karsinomlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Adenokarsinomlarin 29°u erkek, 11°1 kadin olup, tanili hastalarda en kiiciik yas 46, en biiyiik
yas 96 olup, ortalama yas ise 68,95°di (Sekil 2).

yas gruplarina gore kadin erkek dagilimi
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Sekil 2. Olgularin Histopatolojik Tan1 ve Cinsiyetine Gore Yas Gruplarina Gore Dagilimi
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Olgularimizin en sik goriilen ilk iki histopatolojik tipinin (yass1 epitel hiicreli karsinom ve

adenokarsinom) yillara gore dagilimi Sekil 3’te gdsterilmistir.
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Sekil 3. En Sik Gériilen 11k ki Histopatolojik Tipin Yillara Gore Dagilinm

TARTISMA

Ozefagus kanserleri diinyada goriilme sikhig1 agisindan sekizinci sirada, ancak dliime yol agan
kanserler icerisinde altinci sirada olup, 6ne ¢ikmasindan dolay1 6nemli bir saglik sorunudur (2). Ayni
zamanda, oOzefagus kanserinin cografik lokalizasyonlara bagli goériilme sikliginin degismesi ve
iilkelerin gelismislik seviyesi ile goriilme siklig1 arasinda ters korelasyonun olmasi aragtirmacilarin
ilgisini ¢ekmektedir (17). Gelismekte olan iilkelerde kanser nedeni ile 6lime yol agan hastaliklar

icerisinde dordiincii siraya ¢ikmaktadir (7, 18).

Diinyada bazi cografik bolgeler arasinda goriilme sikligi agisindan 6nemli farkliliklar vardir (6). Hatta
birbirine yakin bolgeler arasinda bile dikkati ¢eken farkliliklar gériilmektedir. Baz1 cografik bolgelerde
ozefagus kanser siklig1 ikinci siraya ¢ikmaktadir (19). Ulkemizde Dogu Anadolu Bolgesinde diger
bolgelere gore daha sik goriilmektedir (16, 19, 20). Bu nedenle yaptigimiz demografik ¢aligma 6nem
arz etmektedir.
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Son yillarda 6zefagus kanserlerinin siklig1 baz1 kanserler gibi artma egilimindedir (21). Isvecte
yapilan bir ¢aliymada da 6sofagial adenokarsinomlarin insidans hizlarinin 2001 yilindan beri istikrarli

bir sekilde arttigr bildirilmistir (22).

Ulkemizde ise yillara gore oranlarda herhangi bir degisiklik saptanmamustir (23). Bizim
olgularimizda ise 2014 ve 2015 yillar1 arasinda artis izlenmekte, daha sonra azalma egilimi
gozlenmektedir. Bolgemiz diger referans hastanesinde Eroglu ve arkadaslarinin yapmus oldugu
calismada ise yillara gore artig tespit edilmistir (16). Bu durum, hastanemizin Gastroenteroloji ve
Genel Cerrahi Bolimlerinde calisan doktor pozisyonlari ile yakin iliskilidir. Olgularimizda yas
ortalamasi 66,75 (yas araligi 23-96) olup literatiirle uyumludur (6). Tuncer ve arkadaslarinin yaptigi
calismada yas ortalamasi 54,7 olup en sik altinci dekatta goriildigi belirlenmistir. Bizim
olgularimizda en sik yedinci dekatta goriilmektedir (Sekil 2). Sarfaty’nin yapmis oldugu ¢alismada ise
ortalama yasin 70,5 oldugu goriilmistiir (6).

Ozefagus kanserli olgularimiz, kadinlarda erkeklere gore daha fazladir. Bu veriler Tiirkiye’de
yapilmig ¢aligmalarla uyumludur. Eroglu ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada 2000 yilina kadar
erkeklerde daha sik goriilen 6zefagus kanserlerinin bu yildan sonra kadinlarda daha sik goriilmeye
basladigi tespit edilmistir (16, 24). Tuncer ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada kadinlarda 1,5
kat daha sik goriildiigi belirlenmistir (20). Gibson ve arkadaglarmin yapmis oldugu ¢alismada yiiksek
insidanslt bolgelerde hastaligin cinsiyete 6zgii bir 6zelliginin bulunmadigi, buna karsilik diistik
insidansli bolgelerde yass1 epitel hiicreli karsinomun erkeklerde daha sik oldugu belirtilmistir (12).

Sarfaty ve arkadaglarmin yapmis oldugu ¢alismada erkeklerde daha sik goriildiigii belirlenmistir (6).

Olgularimizin histopatolojik tiplere gore dagilimi incelendiginde 194’iinii yass1 epitel hiicreli
karsinom, 40’1n1 adenokarsinom ve 4’{inii miks tip tiimor (yassi epitel hiicreli karsinom + kiigiik
hiicreli karsinom) olusturmaktaydi. En sik goriilen yassi epitel hiicreli karsinom olup, oranlar diinyada
gelismekte olan iilkelerin oranlari ile uyumluluk gostermektedir. Bunun aksine diinyada gelismis
tilkelerde adenokarsinomlar 6n plana ¢ikmaktadir (25-27). Adenokarsinom etiyolojisinde obezite ve

reflii etkin olurken, {ilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde beslenme aliskanligi 6nem arz etmektedir

(25, 28-30).

Yasst epitel hiicreli karsinomlarin 82’si erkek, 112’si kadin olup ortalama yas ise 66,35’tir.
Adenokarsinomlarin 29’u erkek, 11’1 kadin olup, ortalama yas ise 68,95’tir. Histopatolojik tipler tek
tek ele alindiginda da kadin hakimiyeti mevcuttur. Bu oran, birgok c¢alisma ile benzerlik

gostermektedir(24).

Histopatolojik tiplerin yillara gore dagilimmna bakildiginda 2014 ve 2015 yillarinda artis
goziikmektedir. Ancak grafikte gosterilen azalis ve artiglar mevcut literatiirle uyumlu degildir. Bu

durum hastanemiz doktor yonetim politikalar1 ile acgiklanabilir. Eroglu ve arkadaslarinin yapmis
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oldugu calismada 2000 yilindan sonra kadinlarda goriilme orani, erkekleri gecmis ve takip eden
yillarda da bu artis devam etmistir. Bizim olgularimiz hastanemizin kurulusu olan 2000 yilindan sonra
toplandig1 i¢in bu bilgi belirlenememistir. Eroglu ve arkadaslarmin arastirmasinda histopatolojik

tiplerde yillara gore diizenli bir artis izlenmektedir.

Sonug olarak; ¢alismamiz iilkemiz Dogu Anadolu Bolgesi referans hastanelerinden birisi olan
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi olgularimi igermekte olup, bu g¢alisma daha Once yapilan
liniversite hastanesi caligmasinin verilerini tamamlayici bir ¢alisma olmasi agisindan Onemlidir.
Ozefagus kanserlerinin epidemiyolojisini anlamaya katkida bulunmanm, kanser dnleme stratejilerinin

belirlenmesinde 6nemli bir rol oynayacagini dngérmekteyiz.
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