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Ozet

Ozofagus kanseri tim diinyada en sik gériilen kanserler
igerisinde 8. sirada yer almaktadir. Ozofagus kanserli hasta-
lar tipik olarak 60-70Q’li yaslarindadirlar. Hastalarin cogunda
sigara ve alkol 6ykusu vardir. Klinik tablo, timérin direkt
etkisi, hastaligin rejyonel ve uzak metastaz bulgulari ve para-
neoplastik sendromlar ile sekillenir. Genellikle en sik basvuru
sikayeti, hastalarin %80-90’inda bulunan disfajidir. Ozofagus
kanseri kronik ve progresif disfajiye neden olur. ikinci en sik
izlenen sikayet, 6zofagus kanserli hastalarin yarisindan faz-
lasinda izlenen kilo kaybidir. Gogls agrisi siklikla tarif edilir.
Regurjitasyon ve kusma, rekirren larengeal sinir tutulumuna
bagh ses kisiklidi, trakeobronsial agacin tutulumuna bagh
Oksuruk, 6zofagotrakeal fistil ile birlikte veya birlikte olma-
dan aspirasyon pnémonisi, hematemez ve melena, frenik
sinir paralizisine bagl diafragma evantrasyonu, Vena Cava
Superior sendromu, malign plevral eflizyonlar, servikal veya
supraklavikiler lenfadenopatiler basvuru sirasinda rastlana-
bilecek diger semptomlar ve belirtilerdir. Ust gastrointestinal
sistem (GIS) kanserlerinde gézlenen disfaji, kilo kaybi, GIS
kanamasi, anemi ve kusma sikayet ve bulgularnni “alarm
semptomlar” olarak bildiriimis ve bu semptomlarin bulundu-
gu hastalarda malignite saptanmasi ihtimalinin 5-6 kat daha
fazla oldugunu belirlenmistir. Ozofagus kanserli hastalarda
tim belirtiler icinde, hayat kalitesi Uzerindeki direkt etkisi
g6z 6ninde bulunduruldugunda en aci veren ve kuvvetten
dislren belirti disfajidir. Buna ragmen yutma gu¢ligu sika-
yeti olan 6zellikle gen¢ hastalarin doktora bagvurma oranlar
disUktir. Sonug olarak; 6zofagus kanseri erken evrede sinsi
seyreden ve genellikle hastaligin ilerlemesi ile belirti veren bir
hastalik olmasi, yaygin kullanilabilecek tarama yéntemlerinin
bulunmamasi ve toplum tarafindan hakkinda az bilgiye sahip
olunan bir hastalik olmasi nedeniyle tani ve tedavisi geciken
bir hastaliktir.

Anahtar kelimeler: Ozofagus kanseri, semptomlar, bulgular

Abstract

Cancer of the esophagus is the 8" most common malig-
nancy diagnosed worldwide. Patients with esophageal
cancer are typically in their 6" or 7" decade. Majority of
the patients have a history of smoking and alcohol usage.
Clinical presentation consists of the symptoms due to the
local impact of the tumor, regional or distant metastases
and paraneoplastic syndrome. Dysphagia is the most com-
mon symptom, which is seen in 80% to 90% of the patients.
Esophageal cancer causes chronic and progressive dys-
phagia. Weight loss is the second most common complaint
observed in more than 50% of the patients. Patients fre-
quently describe chest pain. Regurgitation and vomiting,
hoarseness due to invasion of the recurrent laryngeal nerve,
cough caused by the invasion of the tracheobronchial tree,
aspiration pneumonia with or without esophagotracheal fis-
tula, hematemesis and melena, diaphragmatic evantration
due to invasion of the phrenic nerve, Vena Cava Superior
Syndrome, malignant pleural effusions and lymphade-
nopathies of the cervical and supraclavicular regions are
the other symptoms and findings which may present at the
time of diagnosis. Dysphagia, weight loss, GIS hemorrhagia,
anemia and vomiting are reported as “alarm symptoms” and
patients with those symptoms are 5 to 6 times more likely
to develop malignancy. Dysphagia, among all the symptoms
seen in patients with cancer of the esophagus, is the most
painful and weakening symptom regarding the direct impact
on quality of life. Nevertheless, the rate of consulting a phy-
sician is low in patients with dysphagia, particularly younger
patients. Finally, there is usually a delay in diagnosis and
treatment of esophageal cancers due to its insidious course
in the early stages and becoming symptomatic in advanced
stages, and additionally, there is no commonly used tech-
nique for scanning and is a lesser known disease in public,
as well.
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GiRiS

Ozofagus kanseri tim diinyada en sik gériilen
kanserler icerisinde 8. sirada yer almaktadir. TUm kan-
serlerin %3.8’ini olusturur. 2008 yilinda tim dunyada
482,000 yeni tani konulan olgu bildirilmistir (1).

Ayni calismaya gore 2008 yilinda, C-15 International
Classification of Diseases (ICD) kodu ile Turkiye'den
bildirilen 6zofagus kanseri olgu sayisi 3073 iken, bu
sayl yeni saptanan kanserlerin %3.2’sini olusturmak-
tadir. Kansere bagh 6lim vakalarinin %4.3’tGinden 6zo-
fagus kanserinin sorumlu oldugu tespit edilmistir (2).

Ozofagus kanseri ile ilgili ilk yazili metinler 2000 vyil
oncesine kadar gitmektedir. Bu antik Gince metinlerde
6zofagus kanseri yutma glc¢ligi ve gegirme anlamina
gelen “ye ge” ifadesi ile tanmlanmigtir. Galen; girtlak
icerisinde blylyerek [imeni tam ya da kismen tikayan
timdre dair semptomlar tarif etmigtir. ibn-i Sina ise,
1025 yilinda yazdigi El-Kanun fi't Tib (Tibbin Kanunu)
adli kitabinda bu semptomlar icerisinde en dnemlisinin
disfaji oldugunu belirtmistir (3).

Ozofagus kanserli hastalar tipik olarak 60-70’li yas-
larindadirlar. Hastalarin cogunda sigara ve alkol 6yku-
s vardir. Klinik tablo, timérin direkt etkisi, hastaligin
rejyonel ve uzak metastaz bulgular ve paraneoplastik
sendromlar ile sekillenir. Bu hastalarda en sik rastlanan
sikayet ve belirtiler Tablo 1’de ézetlenmigtir. Genellikle
en sik bagvuru sikayeti, hastalarin %80-90’inda bulu-
nan disfajidir. Disfaji Yunanca bir kelimedir ve yutmada
zorluk, duzensizlik anlamlarina gelmektedir. Hastalarin
cogu gidalarn takildigindan, asili kaldigindan ya da ileri
gitmediginden sikayet ederler.

Ozofagusun primer ve sekonder peristaltik kasilma
hareketleri, kati ve sivi gidalarin 10 saniye icerisinde
agizdan mideye ulagsmasini saglar. Erken evre kanser-
lerde 6zofagus duvarindaki kas hareketlerinde olusan
koordinasyon bozuklugu ve/veya ileri ddnemde 6zo-
fagusun mekanik daralmasi ile gidalarin mideye dogru
ilerlemesi engellenebilir. Semptomlar limenin darlid,
eslik eden 6zofajit durumu ve tiketilen gidanin cinsine
gore degiskenlik gosterebilir (4). Ozofagusun serozasi
olmadigi i¢in radyal distansiyona izin verir ve timorin
progresif buyimesine karsin, disfaji sikayeti Iimenin
%80-90"1 tikanana kadar belirgin olmayabilir (5). Tani
konuldugunda ¢cogu zaman hastalik ileri evrededir (6).
Ozofagus kanseri kronik ve progresif disfajiye neden
olur. Baslangicta yutma sirasinda takima hissi (et,
ekmek) seklinde iken, cignenmis sebzeleri, yar-kati
gidalarn yutamama ve sonunda sivilarin ve tikirigin
bile gecemedigi darlik ile sonuglanir. Disfajinin sid-
deti sikayetlere gore derecelendirilmistir (Tablo 2).
Progresif ve israrli disfaji aksi ispat edilinceye kadar
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Tablo 1. Ozofagus kanserinde en sik rastlanan
sikayet ve semptomlar

Tumorin Lokal Etkilerinden Kaynaklanan Semptomlar
e Disfaji
¢ Kilo kaybi
e Qdinofaji
* Reglrjitasyon
o Oksirik
¢ Ust GIS kanamasi
Cevre Dokuya Yayilimdan Kaynaklanan Semptomlar
o (Ozofagotrakeal fistiil - dksiiriik
e Rekirren larengeal sinir tutulumuna bagl ses kisik-
hgi
¢ Frenik sinir tutulumuna bagh hickirik
¢ Lokal yayiima baglh agn
Uzak Metastazlardan Kaynaklanan Semptomlar

¢ Akciger, karaciger, kemik ve santral sinir sistemi
tutulumu bulgulan

Paraneoplastik Sendrom Bulgulari

e En sik hiperkalsemi

Tablo 2. Disfaji Skoru*
Disfaji Skoru

0 - Normal diyet yutulabilir

1 - Baz kati gidalar yutulabilir

2 - Sadece yari-kati gidalar yutulabilir
3 - Sadece sivilar yutulabilir

4 - Saliva dahil tam yutamama durumu

*Knyrim K, Wagner HJ, Bethge N, et al. A controlled trial of an expansile
metal stent for palliation of esophageal obstruction due to inoperable
cancer. N Engl J Med 1993;329:1302-7.

6zofagus kanserinin bir belirtisi olarak kabul edilme-
lidir. Disfajinin 6nce kati gidalarla olugsmasi ve kalici
olmasi 6zofagus kanserinin motilite bozukluklar ve
6zofageal halkalar ile ayirici tanisinda énemlidir.

Gastro6zofageal refli hastaliginda (GERD) distal
6zofagusta benign darliklar gérilebilir ve 6zofagus
kanserine benzer bulgular verebilir. Hastalarin daha
yash olmasi, progresif ve hizli ilerleyen disfaji bulunma-
si ve kilo kaybi (benign strikturli hastalar ylksek kalori-
li yumusak gidalarla beslenerek kilolarini koruyabilirler)
bulunmasi 6zofagus kanseri lehinedir (7).

Ozofagus limeni normal yetigkinlerde 40 mm
capa kadar genigleyebilir. Normal fonksiyonel capi 25
mm’nin altina dismedikge disfaji izlenmeyebilir, ancak
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13 mm veya daha altinda hemen daima disfaji sikayeti
vardir (5). Tekrarlayan yutmalar, kollari basin Ulzerine
kaldirma, omuzlari geriye atma ve valsalva gibi degisik
manevralar kullanarak hastalar disfaji ile basetmeye
caligirlar (4).

ikinci en sik izlenen sikayet, 6zofagus kanserli has-
talanin yansindan fazlasinda izlenen kilo kaybidir (8).
Ozofagus kanserinde izlenen kilo kaybi diger kanser
tdrleri ile gelisen kilo kaybindan, timérin gerek katabo-
lik ve gerekse tikayici etkisi nedeniyle cok daha fazladir.
Disfajiye bagh kilo kaybi genellikle ekonomik dizeyi
dislk, skuamdz hucreli 6zofagus kanserli hastalarin
%90’inda gériliir. Ozofagusun adenokanserli hastalari
ise orta ve Ust sosyoekonomik sinifta, kilolu hastalar
olma egilimindedir ve semptomatik veya tedavi edilmis
gastroozfageal refli hastaligi (GERD) bu hastalarda
siktir (9). Adenokanserli hastalarda GERD semptom-
larinin kontrol grubundaki yetiskinlere gére sekiz kat
fazla oldugu bildirilmistir (10). Larengofarengeal refliiye
sekonder kronik 6ksurik, Barrett 6zofagusu olgularinda
malign dejenerasyonun ilk bulgusu olabilir (11).

Gogus agrisi siklikla tarif edilir. Genellikle parsiyel
tikanikhi@in Gzerindeki 6zofageal spazmlardan, malign
timoral Ulserasyonlardan veya timoérin spinal kord
veya aorta gibi mediastinal yapilara direk invazyo-
nundan kaynaklanir. Daly ve ark.’lari (8) 5044 hastayi
inceledikleri calismada odinofajinin %16.6 oraninda
g6rildiguni bildirmislerdir. Sternum arkasinda yutma
sirasinda gelisen kint bir agr olarak tarif edilebilecegdi
gibi, sirta yayilan ve tikrigi dahi yutmaya engel olan
bicak batar tarzda bir agn da bulunabilir. Odinofaji
6zofagus mukozasindaki enflamasyon nedeni ile geli-
sir. Kostik 6zofaijit, ilaca bagh 6zofaijit, radyasyon hasa-
r ve enfeksiyéz durumlar ayirici tanida disintimelidir
ancak bu durumlarda disfajiden ¢cok agn 6n plandadir.

Khorakiwala ve ark.’lari (12) retrospektif bir calisma-
da semptomlarini inceledikleri hastalarnin Ugte birinde,
en az 48 saat suren higkirik sikayeti oldugunu sapta-
miglardir. Literatlrde Uzerinde az durulmus olan bu
sikayetin tumdrin direk etkisi, timor proksimalindeki
Ozofagustaki genislemeye bagdll gelisen basing artisi
tarafindan uyarilan refleks hareketi veya 6zofagus moti-
litesindeki bozulmaya bagl olabilecegini bildirmislerdir.

Regtrjitasyon ve kusma, reklrren larengeal sinir
tutulumuna bagh ses kisikligi, trakeobrongial agacin
tutulumuna bagl 6kslrik, 6zofagotrakeal fistil ile
birlikte veya birlikte olmadan aspirasyon pndémonisi,
hematemez ve melena, frenik sinir paralizisine bagl
diafragma evantrasyonu, Vena Cava Superior sendro-
mu, malign plevral efiizyonlar, servikal veya suprakla-
vikiler lenfadenopatiler basvuru sirasinda rastlanabile-
cek diger semptomlar ve belirtilerdir.

Tamoran parathormonu taklit eden aktivitesi ya da
kemik metastazlarina bagl olarak hiperkalsemi ortaya
¢ikabilir. Genellikle skuaméz hicreli 6zofagus kanse-
rinde gdzlenebilen bu durum c¢ok sik olmamakla bir-
likte, kotl prognoz isareti olabilecegi bildirilmistir (13).

Ozofagus kanserli hastalarda genellikle gizli kana-
maya bagl demir eksikligi anemisi gorilebilir. Aorta
veya diger ana damarlara invazyonuna bagll masif
kanama gelisebilir.

Salo ve ark.’'lan (14); Ust gastrointestinal sistem
(GIS) kanserlerinde gézlenen disfaji, kilo kaybi, GIS
kanamasi, anemi ve kusma sikayet ve bulgularini
“alarm semptomlarn” olarak degerlendirmisler ve bu
semptomlarin bulundugu hastalarda malignite saptan-
masi ihtimalinin 5-6 kat daha fazla oldugunu belirle-
mislerdir. Bununla birlikte Ust GIS kanserli hastalarin
%25’inde alarm semptomlarin goérilmedigi gosteril-
mistir. Fransen ve ark.lan (15) alarm semptomlarin
malignite varhigini géstermedeki sensivitesinin %20-40
diizeyinde oldugunu bildirmislerdir.

Ozofagus kanserli hastalarda tim belirtiler iginde,
hayat kalitesi Uzerindeki direkt etkisi gbz éniinde bulun-
duruldugunda en aci veren ve kuvvetten distren belirti
disfajidir. Buna ragmen yutma glcligi sikayeti olan
Ozellikle genc hastalarin doktora basvurma oranlari
distktlr (16). Geng hastalarin Ugte birinde, tani konul-
madan énce uzun bir siire boyunca, 6zellikle GER has-
talig1 kaynakli olmak Uzere sikayetlerin bulundugu ancak
doktora bagvurunun yine de geciktigi bildirilmigtir.

Martin ve ark.lan (17); 6zofagus kanserine ait
semptomlarin ilk basladiji zamandan hastaya tani
konulmasina kadar gegen sirenin ortalama 17.3 hafta
oldugunu saptamislardir. Disfajinin en baskin sikayet
oldugu hastalarda bile bu gecikmenin azalmadigi-
ni, hatta erken yakalanan (Evre |, Il) hastalarda bile
7 haftaya kadar gecikme oldugunu gdstermislerdir.
Hastalarin %25’inde bu slrenin 28 haftadan daha
fazla oldugu goériimustir. Gecikmenin en sik, basvuru
ve uzman hekime sevk basamaklarinda gérildigu
bildiriimigtir.

Diger bir ¢alismada ise, ilk semptom olarak disfaji
izlenen hastalarin sikayetlerinin baglangicindan tedavi
olduklari zamana kadar gecen slrenin ortalama 15
hafta (4-52 hafta) oldugu rapor edilmistir. Bu hastalarin
sadece %33’Unun 13 hafta icerisinde tedavi edilebildi-
gi saptanmistir. Gecikmenin temel nedeninin yine sevk
zincirindeki aksakliklar oldugu ortaya konulmustur.
ilk basvurularinda hastalarin %35’inin H2 reseptér
blokdrleri veya proton pompa inhibitdrleri ile tedavi
edilerek semptomlarinin geriledigi ve ileri sevkin gecik-
tiginin gérllmesi Uzerine, semptomlarda gerilemenin
sevk igin engel teskil etmemesi gerektigi vurgulanmis-
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tir. Sonug¢ olarak tipki meme kanserinde uygulandigi
gibi toplumsal farkindaligin artinlmasina yénelik kam-
panyalarin dizenlenmesi gerektigi, aile hekimlerinin
ileri incelemelerin aciliyeti ve énemi agisindan dikkatli
olmalarinin gerektigi ve uzman hekimlerin, hastalarin
kendilerine dnemli bir zaman kaybi ile geldiginin farkin-
da olmalarinin gerektigi 6ne surdlmustir (18).

Andreassen ve ark.'lannin (19) calismasinda, 6zo-
fagus kanseri tanisi konulan hastalarin, doktora bas-
vurduklar sirada c¢ogunlukla bogaz agrisi, yutmada
rahatsiz edici olmayan gugclik, gégiste yanma-agri ve
yorgunluktan sikayet ettikleri, kendilerini hasta hisset-
medikleri bildiriimigtir. Kati gidalara karsi disfaji sikayeti
olan hastalarin sadece %51’inin ilk bir hafta icinde
tibbi yardim aradigi, buna kargi memesinde kitle sap-
tayan kadinlarin %71’inin, hemoptizi gelisen hastalarin
%82’sinin ve gégls agrisi olan hastalarin %82’sini ilk
24 saat icerinden doktora basvurdugu gdsterilmistir.
Ustelik disfaji sikayeti ile basvuran hastalarin sadece
%50’si uzman hekime sevk edilmeyi kabul etmistir.
Bu hastalarin %78’inin, sadece medikal tedavi ile dis-
fajiden kurtulacaklarini umduklar rapor edilmistir (20).

Mills ve Sullivan’in (21) calismasinda ise; 6zofagus
kanserli hastalarin deneyimlerinden yola cikarak saglik
calisanlarinin 6zofagus kanseri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari ve bunun tani ve tedavide gecikmeye
yol actigi ileri strGimuUstar.

SONUC

Ozofagus kanseri erken evrede sinsi seyreden ve
genellikle hastaligin ilerlemesi ile belirti veren bir has-
tallk olmasi, yaygin kullanilabilecek tarama yoéntemle-
rinin bulunmamasi ve toplum tarafindan hakkinda az
bilgiye sahip olunan bir hastalik olmasi nedeniyle tani
ve tedavisi geciken bir hastaliktir. Buna gunliik pratikte
hekimlerin bilgi ve deneyimlerinin yetersizligi, hastala-
rin ileri tetkik ve tedavi icin sevklerinin gecikmesi gibi
sorunlar da eklenince sag kalim oranlarinda iyilesme
saglanamamaktadir. Kuiratif tedavi potansiyeli olan
erken evrelerde yakalanabilmesi icin etkili gorsel ve
yazi kampanyalarin aktive edilmesi, gerek hekimler
arasinda ve gerekse toplum icinde farkindaligin artiril-
masi gerekmektedir.
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