OZOFAGUS KANSERINDE EPIDEMIYOLOJI
EPIDEMIOLOGY OF ESOPHAGEAL CANCER

Sinan Issi

Ankara Abdurrahman Yurtaslan Demetevler Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi

Klinigi, Ankara, TUrkiye
e-mail: sinanissi@yahoo.com
doi:10.5152/tcb.2013.01

Ozet

Ozofagus kanseri diinyada énemli bir saglik problemidir. Son
30 yilda 6zofagus kanserinin demografik &zellikleri degis-
mistir. Bu degisiklikler 2 temel histolojik tip olan yassi hicreli
karsinoma ve adenokarsinomada ve bunun yaninda cografik
yerlesim, Irk, cinsiyet ve sosyoekonomik stattide gézlenmigtir.
Bu degisikliklerin arastinimasi ézofagus kanserinin olusumu-
nun anlasiimasina, 6nlenmesine, erken tani ve tedaviye olumlu
katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Ozofagus kanseri, epidemiyoloji

Abstract

Esophageal cancer remains an important public health prob-
lem worldwide. The demographics of esophageal cancer have
been changing over the past 30 years. These changes differ
across the 2 principal histologic types of esophageal cancer,
squamous cell carcinoma and adenocarcinoma as well as
across geographic location, race, gender and socioeconomic
status. Investigation of these changes may contribute to
understanding-preventing the occurrence, early diagnosis
and treatment of esophageal cancer.
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GIiRiS

Ozofagus kanserinin epidemiyolojisi son zaman-
larda ilgi cekici bir calisma alani haline gelmigtir (1).
Cografik yerlesim, irk, cinsiyet ve sosyoekonomik
durum yaninda iki temel histolojik tip 6zofagus yassi
hiicreli kanseri (OYHK) ve ézofagus adenokarsinomun-
da (OAK) dramatik degisiklikler gdzlenmistir (2-4). OAK
son yarm yUzyildir bati Ulkelerinde 6zellikle erkek-
lerde hizlica artarken OYHK insidansi stabil kalmigtir
(3,5-10). OYHK Bati ve Asya (ilkelerinde &zofagus
kanserlerinin eskiden dominat tipiydi. OAK’lardaki
hizli artisin gastrodzofagial reflinin (GOR) ve bunun
majér belirleyicisi obezitenin prevalansindaki artisa,
tip camiasindaki gelismelere ve farkindaligin artisina
bagl olduguna inaniimaktadir. Bununla birlikte Bati
Ulkelerinde gastro6zofagial refli artigi sonrasinda orta-
ya cikan OAK’un hizli artigina ragmen Asya’da artis
henliz izlenmemektedir (11). Epidemiyolojik degisiklik
konusundaki arastirmalar 6zofagus kanserinin diinya-
da tim kanserler arasinda 8. sirada olmasinda énemli
yer almustir (1).

insidans

Ozofagus kanser insidansindaki artis Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) herhangi bir baska kanser
tipinden ¢ok daha fazladir. Bu hizli artis oranlari Avrupa,
Yeni Zelanda ve Avustralyaida yayinlanan calismalar
ile de dogrulanmistir (1,10-18). ABD’de insidanstaki
belirgin artiglara ragmen 6zofagus kanserinin rélatif
olarak nadir géruldigi bildirilmistir. Amerikan Kanser
Birligine gére ABD’de 2008 igin tahmin edilen yaklasik
kansere bagh élimlerin yaklasik 14.280 ile birlikte 6zo-
fagus kanser insidansi 16.470 idi (19). Dinya capinda
6zofagus kanserli yeni vakalarin toplam sayisi 500.000
olarak tahmin edilmektedir (20). Ulkemizde T.C. Saglk
Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanlidi verilerine
goére 2002 yilinda yeni tani alan 6zofagus kanser vaka
sayisi 619 iken ayni kanserden 6len hasta sayisi ise
293 idi (21,22). Turkiye genelinde 1993-2002 tarihlerin-
de kanser olgularin dagihmina bakildiginda 6zofagus
kanseri en sik gértlen ilk 10 kanser arasinda yer alma-
maktadir (21,23).

Amerika Ulusal Kanser Enstitl’sinin gézetiminde
yapilan gbézlem, epidemiyoloji ve son sonu¢ galisma-
sl (SEER) 1973’den 2002’ye kadar 6zofagus kanser



OZOFAGUS KANSERINDE EPIDEMiYOLOJI

insidansini ve yillar igcindeki degisimini bildirmistir. Bu
calismada 1973-1982 vyillani arasinda 6ézofagus kan-
ser insidansi 100.000’de 4.2 gérllirken 1993-2002
yillari arasinda insidans 4.7 olarak raporlanmigtir (2).
Tarkiyeide 1995-2002 yilinda yillarinda ézofagus kan-
ser insidansi 100.000°de 0.74 idi (21,23). Bu verilerde
Tuarkiye’de 6zofagus kanser insidansinin beklenenden
¢ok daha dusuk bulunmasi, eksik kanser bildirimlerine
baglanmaktadir.

Ozofagus yassi hiicreli kanseri ile OAK en sik gérii-
len primer 6zofagus maligniteleridir ve epidemiyolojik
karakterleri cok farklidir.

1926-1976 yillar arasinda cerrahi seriler OAK’nin
sik olmadigini ve 6zofagus kanserlerinin %0.8-3.7’ini
olusturdugunu bildirmistir (3,24,25). OAK bati (ilke-
lerinde hizlica artmaktadir (5,26). OAK ABD’de en
hizli artan solid malignitedir ve kansere bagh 6limler
icinde vyedincilige yikselmistir (27). OAK insidansi
1970’lerden beri progresif olarak artmaktadir. ABD’de
beyaz erkekler arasinda OAK insidansi 1970’lerde
0.5-0.9/100.000 idi, fakat sonraki iki dekatta artarak
3.2-4.0/100.000 oldu (28-31). Benzer artis hem de
beyaz erkekler arasinda ingiltere, Avustralya, Kuzey
Avrupa Ulkeleri ve izlanda da gézlenmistir (26,32,33).
1975’te beyaz erkekler arasinda OYHK’un OAK’a orani
4.7:1 idi, 1995’te 2.1:1’e dUstl ve bundan sonra daha
hizli bir sekilde 1996-1998’te 0.43:1’e dusti (7,29,31).
1990’larin ortalarinda OAK Amerika’da en yaygin
dzofagus kanseri olan OYHK’i gecmistir (29,34). Bu
artislanin nedeni acik degildir. Endoskopi gibi tanisal
tekniklerin kullanimin artmasina ragmen insidansta
belirgin bir artisin olduguna inanilir. Bu artis GOR pre-
valansindaki artis ile korele, muhtemelen obeziteyle
sonuclanabilen yag ve total enerji alimindaki artisa
baglh ve helicobacter pylori enfeksiyonunun azalmasi
ile birlikte gézikmektedir. OAK insidansindaki artig
ile birlikte beyaz erkekler arasindaki OYHK insidansi
azalmistir (28,30,35). Diger taraftan OAK insidansi
Asya Ulkelerinde veya ABD’de yasayan Asya halkinda
degismemistir (35-43). OYHK en sik histolojik tip olma-
ya devam etmektedir (40).

Ozofagus yassi hiicreli kanseri diinyada en sik
gorilen 10 kanser arasinda (yllda 300.000°den fazla
yeni vaka) yer almaktadir (44,45). ABD’de OYHK’nun
yillik insidansi 2.6/100.000°dir (46). SEER verileri
ABD’de OYHK insidansinin tim yas ve cinsiyet grup-
larinda 1973-1982 yillan arasinda her 100.000°’de 3.0
oldugunu 1993-2002 yillarinda ise 2.1’e dustigunu
gostermistir. OYHK’un diizeltilmis yasa bagh morta-
litesi beyazlar arasinda relatif olarak stabil kalirken
ayni 30 yillik periyotta Afroamerikanlar (AA) arasinda
yaklasik ikiye katladi. AA’lar arasinda OYHK insidansi

azalirken OAK insidansi ¢ok az oranda artmaktadir
(28,29,31,32,35). Diinyanin geri kalaninda OYHK insi-
dansi relatif olarak stabil veya hafifce azaldigi gézlen-
mektedir (47).

Cografik Dagilim

Ozofagus kanserinin 6zelligi, gérilme sikiginin
dinyada bazi cografi bolgelerde, hatta ayni cografi
bdlgedeki birbirine ¢ok yakin yerlesim bdlgelerinde
cok farkli oranlarda bulunmasidir (4,48). OAK insidans
oranlar gelismis Ulkelerde daha yiiksektir ve cogra-
fik gesitlilikleri olabilir. OAK’un en sik izlendigi yerler,
ingiltere ve Avustralya (4.0-8.7/100000) bunlari takiben
ABD’dir (4.8/100000) (26). OAK insidansi ingiltere ve
irlanda’nin iginde iskogya’da irlanda’dan iki kat daha
yliksektir (47). SEER’in verileri ABD’de OAK insidan-
sinin 1973’ten 1982’ye ve 1993’ten 2002’ye kadar 4
katlik artis go6stererek her 100.000°de 0.5°ten 2.1’e
yukseldigini géstermistir. ABD igcinde 1973’ten 1998’e
kadar olan SEER verilerine gore insidans Seattle’da
Utah’takinin iki kati kadardir (30). OAK’un kiimiilatif
orani Dodu Avrupa’da Avrupa Ulkeleri arasinda en diisiik
insidansa sahipken Giiney Avrupa’da (ispanya, Fransa
ve italya) yiiksektir, bunu Kuzey Avrupa (Danimarka,
Norveg, Isvec ve Finlandiya) ve Bati Avrupa (Almanya,
Hollanda ve isvicre) takip eder. Asya Ulkeleri arasinda
OAK’un insidansi oldukga disiiktir ve 6zellikle Dogu
Asya llkelerinde OYHK insidansi OAK insidansindan
daha yiiksektir. OAK insidansi Gliney Asya Ulkelerinde
(Hindistan) Dogu ve Gilineydogu Asya Ulkerinden daha
yUksektir ama Avrupa ve Beyaz dominant Ulkelerden
daha dusuktir (47). Ozofagus kanserleri arasinda
OAK’un orani 1970’ler ve 1990’lar arasinda Kore,
Tayvan ve Japonya’da %1-4 idi (36,37,39,40).

Ozofagus yass! hiicreli kanseri insidansinda cog-
rafi ve kiltUrel farkliiklar oldugu gorilir (44,49,50).
insidansi cografik bélgelere gére 200 kat degisebil-
mektedir. OYHK &zellikle Cin, Hong Kong, Tayvan,
Kore ve Japonya gibi Asya lkelerinde 6zofagus
kanserlerinin dominant tipidir (36-39,41,42,47). Cin’de
yilik dinyadaki vakalarin yaklasik %60°’1 ortaya cikar,
insidansi keskin olarak belirlenen boélgelere kimele-
nir. Cin’deki Henan, Shansi ve Hopei illerinin sinirla-
rindaki Thaihang Daglarinin gliiney kisimlarina loka-
lize alanlar diinyada OYHK’un en vyilksek insidans
ve mortalite oranlarina sahiptir (51). Orta Asya’da
OYHK kusagi kuzey Afganistan ve Kuzeydogu iran’i da
iceren kuzey Sinkiang’dan eski Sovyet Cumbhuriyetleri
olan Kazakistan, Ozbekistan, Tirkmenistan’a kadar
uzandigi tariflenmistir (52). Yiksek oranlar Hindistan
yanmadasinda da not edilmigtir ve Karayipler, Latin
Amerika’nin bir kisminda orta-yiiksek oranlar vardir (53).
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Turkiye’de illere gore ilk 5 kanser dagiimina bakil-
diginda 6zofagus kanseri Agrn ve Artvin’de en sik
gortlen ilk 5 kanser arasinda yer almaktadir, bununla
birlikte en sik gorldugu iller Erzurum, Van, Agri, Kars,
GUmishane, Mus, Hakkari, Artvin, Erzincan ve Bitlis’tir
(21,23,48).

Yas

Ozofagus yassi hiicreli kanserinde yas spesifik
oranlar 40 yas altinda son derece disUktir ve her bir
dekatta artmaya devam eder (48,49,54). Genel olarak
5. ve 6. dekatlar en sik gorildigu yas gruplaridir (49).
ABD’de OYHK’da ¢ogu hastanin 6. ve 7. dekatta teda-
vi edildigi, OAK’nin ise erkeklerde 75-79, bayanlarda
da 80-84 yaglarinda arasinda pik yaptidi raporlanmigtir
(2,48). OAK’nun 1988 sonrasinda SEER veritabanina
giren hastalar arasinda ortalama tani yasi 68’dir (55).
Ulkemizde orta yasta gériilme sikhigi artmaktadir. Bir
calismada ortalama yas 58 olup 20 yasin altinda ame-
liyat edilen 3 hasta bildirilmistir (49).

Irk

Ozofagus kanseri insidansi farkll irklar arasin-
da degiskenlik goésterir. OAK insidansi beyazlarda
AA poplulasyona gére belirgin olarak daha yiksektir
(2,3,9,28,56). SEER’in verileri ABD’de OAK insidansi-
nin tim irklarda ve yas gruplarinda daha ¢ok beyaz
erkeklerde 5 kat arttigini gostermigstir. Ayni verilere
goére 1973’te beyaz erkeklerde OAK insidansinin her
100.000’de 0.8 oldugu 2002’de ise 5.4’e yikseldigi ve
yillik %8’lik artis gosterdigi tespit edilmistir (2). Bu hizh
artis herhangi bir kanserden ¢ok daha fazladir.

Ozofagus yassi hiicreli kanseri insidansi AA’larda
beyazlardan 4-5 kat daha yiiksektir. OYHK 55 yas
altt AA erkekler arasinda ikinci en yaygin malignite
olmustur (54). insidansi ABD’de AA erkeklerde beyaz
erkeklere gore daha yuksektir (2). ABD’de AA popl-
lasyonda OYHK orani OAK’ya gére hala cok daha
yuksektir. OYHK insidansinin AA erkeklerde 70’li yilla-
rn sonunda ve 80’lerin basinda en ylUksek degerinde
oldugu ve her 100.000°’de 21 goruldigu bildirilirken,
daha sonra 2002’de bu oran 7.6’ya dustigu gorilerek
%60’lik bir disls tespit edilmistir (1). Bu slre icinde
OYHK insidansinin Bati {ilkelerinde sabit kaldigi hatta
hafif disme egiliminde oldugu rapor edilmesine karsin
Akdeniz Ulkelerinde arttigi anlasilmistir (57).

Cinsiyet

Ozofagus kanseri erkeklerde daha sik gériilir.
Kivirantainin 1952 yilinda topladigi kollektif seride K/E
oran 1/20’ler olarak bildirilirken son yayinlarda bu oran
1/2-1/4 arasinda saptanmaktadir. Kuzey Amerika ve
Avrupa’da erkeklerde sik gorilmesine ragmen yUk-

sek prevalansta gérildigia Cin, Japonya, Singapur
gibi bolgelerde kadin ve erkekleri esit etkiledigi bil-
dirilmistir. Hatta iran’in Mazordaran ilinde kadinlarda
erkeklerden daha sik gorildigui rapor edilmistir (49).
OYHK’nun insidansi tiim diinyada erkeklerde kadinlara
gobre daha ylksektir (2). Irktan bagimsiz olarak erkek-
lerin bayanlardan 3-4 kat daha sik etkilendigi gosteril-
mistir (46,58). OAK’nda erkekler kadinlara gére 6-8 kat
daha sik etkilenir (3,4,30,59).

Sosyoekonomik Faktérler

Sosyoekonomik faktdrlerin bir kisminin 6zofagus
karsinomu icin risk faktérl olabilecegi rapor edilmistir.

Ozofagus adenokarsinomunun sosyoekonomik
durumun gelisimi ile paralel oldugu ve 6zofagus kanse-
rinin epidemiyolojisindeki cografik degisikliklerin sos-
yoekonomik durum ile korele oldugu gozikmektedir.
Sosyoekonomik durumun gelisimi helicobacter pylori
enfeksiyonun prevalansinda disulse, buna bagh olarak
gastrik mukozal atrofi prevalansinda dusls, obezite
ile sonucglanan asir beslenme artisina yol agabilir. Bu
degisiklikler GOR, Barret’s dzofagus ve OAK preva-
lansini arttirabilir. Gergekten OAK insidansinin yiiksek
oldugu ingiltere, ABD ve Avustralya gibi yerlerde obe-
zitenin prevalansi, gunlik kisi basi enerji tiketimi diger
gruptan daha yiiksektir. OAK yiiksek sosyoekonomik
sinifi etkiler (1,11,43,60).

Ozofagus yassi hiicreli kanserinin yiiksek insidans-
ta gorildugu yerler genellikle nutrisyonel eksikliklerle
iligkili olarak diinyanin fakir bdlgelerinde lokalizedir
(50). OYHK tipik olarak diisiik sosyoekonomik durumla
birliktedir (44,45).

SONUG

Ozofagus kanserinin epidemiyolojisindeki zamana
bagl; H. pylori enfeksiyonu, beslenme durumlari, bati
ve dogu arasindaki cografik farklliklar, etnik farkllik-
lar ve ekonomik-cevresel faktorler ile korele olabilen
belirgin degisiklikler vardir. Bu degisikliklerin arastinl-
masl 6zofagus kanserinin olusumunun anlasiimasina,
O6nlenmesine, erken tani ve tedaviye olumlu katki sag-
layabilir.
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