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Ozofagusun kiictik hticreli karsinomu: Olgu sunumu

Small cell carcinoma of the esophagus: A case report
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Ozofagusun primer kiictk hicreli karsinomu ézofagusun en nadir gé-
rilen timorlerindendir. Tum ézofagus kanserleri icinde insidansi %0, 8-
2,4 arasindadir. Prognozu diger 6zofagus timérlerine gére daha kétd-
dur. Bu yazida endoskopik biyopsi sonucu kuclk hucreli karsinom ge-
len 38 yasinda bayan hasta sunulmustur.

Anahtar Sozclikler: Kiciik hicreli karsinom, 6zofagus, prognoz

GiRis

Ozofagus kanserleri diinya genelinde tiim kanserler ara-
sinda 6. sirada yer almaktadir ve sikhigi 6.4/100.000 ola-
rak bildiriimektedir. Tim kanserlerin %?1.5-2'sini, gastro-
intestinal sistem kanserlerinin ise %5-7'sini olugturmakta-
dir (1-3). insidansinda Glkelere, hatta ayni tlkede yorele-
re gore cografi farkliliklar sergiler. Genel popdlasyonda
insidans 5-10/100.000 olarak bildiriimektedir. Ulkemizde
ise en sik Dogu Anadolu bdlgesinde gorilmektedir (4,5).
Ozofagusta gelisen kanserlerin %90-95'i yassi hiicreli
kanser olarak gorilmekle birlikte bu oran her gegen yil
adenokanser lehine degismektedir. Son yapilan ¢alisma-
larda yassi hlcreli kanser %76, adenokarsinoma %16,
kiclk hucreli karsinomayi da iceren diger tipler %3, me-
tastazlar %7.7 olarak bildirilmektedir (6).

Ozofagusun primer kiicik hiicreli karsinomunun, tim
6zofagus maliniteleri icinde insidans hizi %0,8-2,4 arasin-
da degismektedir. Cok hizla yayim gosterir, erken do-
nemde uzak metastaz yapar (7). Prognozu diger ¢zofagus
timorlerine gore daha kdtu oldugundan hasta erken do-
nemde kaybedilebilir (8). Primer kiiclk hucreli karsinom
akciger timorlerinin %10-20'sini olusturmasina ragmen
cok nadir de olsa 6zofagus, gastrointestinal sistem, pan-
kreas, safra kesesi, serviks ve ciltten de kaynaklanabilir (9).

Kiguk hicreli 6zofagus karsinomlarinin hiicresel orjini
hala tartismalidir. Onceleri bu tiimérlerin 6zofagus mu-

iletisim: Ahmet UYANIKOGLU

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall,
Sanlurfa, Turkiye

Tel: + 90 414 318 31 61 « E-mail: auyanikoglu@hotmail.com

Primary small cell carcinomas are rare tumors of the esophagus. The
incidence rate of small cell carcinoma of the esophagus ranges betwe-
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kozasindaki argyrophilic Kulchitsky hicrelerinden kay-
naklandigr disdnilmistdr. Bu hicreler bazi aminleri de-
polamalari ve amino asidleri dekarboksile etmeleri 6zelli-
gi nedene ile amine precursor uptake decarboxylation
(APUD) cells olarak adlandirilmistir. Bu gin ise bu timor-
lerin pluripotent bazal epitelyal hicrelerden orjin aldig
anlasilmistir (10-13).

OLGU

Otuz sekiz yasinda bayan hasta, dahiliye poliklinigine dis-
faji semptomu ile basvurdu. Hastanin fizik muayene ve
labaratuvar testleri normal bulundu. Hastanin endoskopi-
sinde distal u¢ 6zofagus karsinomu saptandi.

Endoskopik biyopsisinde, 6zofagus skuamoz cok katl
yassi mukoza ylzey epiteli altinda lamina propriaya infil-
tre olmus kicuUk hiperkromatik nikleuslu ve dar stoplaz-
mali hiicrelerden olusan timor izlendi (Resim 1). Immu-
nohistokimyasal calismada synaptophysin (+), chromog-
ranine (-), CD 45 (-), keratin ve EMA fokal pozitif saptan-
di (Resim 2). Tani 6zofagusun primer kigtk hicreli karsi-
nomu olarak geldi.

Goruntileme yontemleriyle yapilan vicut taramasinda
metastaz saptanmadi. Metastazi olmayan hastaya ope-
rasyon Onerildi. Operasyonu kabul etmeyen hastaya 6
kir etoposid-cisplatinle beraber es zamanli 54 Gray eks-

Gelis Tarihi: 26.10.2011 - Kabul Tarihi: 16.12.2011

N
N
VY
N
o]
-
-~
m
e
(=}
-
=
-
(=}
N
B
D
S
Q
©
)
o
=
[}
-
c
[}
o
S
e
7]
©
(=]
=
=
Q
©
©
=
©




BINICI ve ark.

Resim 1. Kuclk hiperkromatik nikleuslu ve dar stoplazmali timor
hticreleri
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Resim 2. Synaptophysin (+), Chromogranine (-), CD 45 (-), Keratin
ve EMA fokal pozitifligi

ternal radyoterapi uygulandi. Kemoradyoterapiden fayda
goérmesine ragmen hasta tani konulduktan 8 ay sonra ek-
situs oldu.

TARTISMA

Ozofagus kanserleri diinya genelinde tiim kanserlerin
%1.5-2"sini, gastrointestinal sistem kanserlerinin ise %5-
7'sini olusturmaktadir. Kansere bagl tim o6limlerin
%1.8'i 6zofagus kanserine baglhdir (1-3,14). Ulkemizde
6zofagus kanseri insidansini gosteren epidemiyolojik ¢a-
lismalar bulunmamaktadir. Saptanan kesin bir insidans
olmamakla birlikte, en cok Dogu Anadolu ve Dogu Kara-
deniz bolgesinde gorilmektedir. Dogu Anadolu bdlge-
sindeki insidans, %16 olarak bildirilmistir (15). Sik gorul-
digu bolgelerde en sik skuamoz hiicreli kanser gorallr-
ken, bati Ulkelerinde adenokarsinom orani artmaktadir.
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Ozofagusun primer kiiciik hiicreli karsinomu ise 6zofagu-
sun en nadir gorilen timorlerindendir. Tim 6zofagus
kanserleri icinde insidansi %0.8-2.4 arasindadir (6,7). Bi-
zim yaptigimiz bir calismada endoskopi yapilan hastalar-
da 6zofagus kanseri sikiligi %2.3 gibi yiksek oranda
iken, patolojisi klglk hucreli karsinom saptadigimiz ilk
hastamizdi (16).

Ozofagus kanseri goriilme sikligi yasla birlikte artarak 6. ve
7. dekatlarda tepe yapmaktadir. Prevelansinin yiksek ol-
dugu bolgeler harig, erkeklerde kadinlarda gore, siyah irk-
ta beyaz irka gore daha sik goralir (14). Bizim hastamizin
genc ve kadin olmasi literatlr ile uyumlu degildi, bu da
hastamizin sik gorllen skuamdz hiicreli ve adenokarsinom
degil de kiguk htcreli karsinom olmasi ile iliskili olabilir.

Ozofagus kanserli hastalarin %75-80'inde basvuru sira-
sinda lokal timor invazyonu ve uzak metastaz bulundu-
gundan kir mimkin degildir. Ozofagus kanserli hastala-
rin tedavi sonrasi sag kalim sireleri degerlendirildiginde
5 yillik survi tedavi uygulanan hastalarda bile %10-15'in
altindadir (17). Bunun nedenleri; 6zellikle Glkemizde has-
talarin, hastaligin ilerlemis dénemlerinde basvurmasina
bagli olarak kir olanaginin bulunmamasi, rezeksiyon
mortalitesinin ylksek, sag kalim oranlarinin distk olma-
sidir (15,18). Bizim hastamiza tani konuldugunda metas-
taz saptanmamasina ragmen hasta cerrahi tedaviyi kabul
etmedi.

Tdm kanserlerde oldugu gibi kesin etyolojik bir neden
gosterilememekte, cesitli risk faktorlerinin birlikte rol oy-
nadigr bildirilmektedir. Etyolojide fazla alkol ve sigara tu-
ketimi, sicak cay ve yiyecek aliskanlgi, kronik tahris, koti
beslenme, vitamin eksikligi (A, C, E, riboflavin), benzpyre-
ne, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, baharatlar, toprak-
ta bulunan nitritler ve nitratlar, unda bulunan yiksek
konsantrasyondaki silika maddesi, kimyasal ajanlar (cin-
ko, bakir, nikel, manganez vb.) ve genetik faktorler suc-
lanmaktadir. Akalazya, Plummer-Vinson sendromu, koro-
ziv striktdrler, tilozis, barret 6zofagus, I6koplaki, ektopik
gastrik mukoza, divertikil ve benign timorler de prekan-
serdz lezyonlar olarak sorumlu tutulmuslardir (3,16,17).
Hastamizda bu risk faktorlerinden belirgin herhangi biri
olmamakla birlikte, et agirlikli beslenme, sicak cay icimi
gibi yoresel aliskanliklar etyolojide rol oynamis olabilir.

Olgularin %90'inda 6zofagus karsinomunun ilk belirtileri
disfaji ve kilo kaybidir. Ozofagusun serozasi yoktur ve ko-
layca genisleyebilir, disfaji 6zofagusun cevresinin %60'in-
dan fazlasi tutuldugunda veya limen acikhgmnin 13
mm’nin altina indiginde ortaya cikar (1,19). Bu nedenler-
den dolayi disfaji 6zofagus kanserinin oldukca ileri done-
minin belirtisidir. Disfaji, hastalarin yasam kalitesini dnem-



li 6lctide duslren bir semptomdur. Bu nedenle hem kira-
tif ve palyatif cerrahi girisimler hem de diger palyatif giri-
simlerin amaci disfajinin duzeltilmesidir (17,20). Kuguk
hucreli 6zofagus karsinomunda da literatirdeki olgularda
en sik semptomlar, ilerleyici yutma gticligu, kilo kaybr ile
birlikte istahsizlik olarak bildirilmistir. Bu timérler polipo-
id, fungoid ve Ulseratif olabilecekleri gibi ilerleyen dénme-
de trakeal fistll olusturabilirler (11,13). Bizim hastamiz
da disfaji nedeniyle miracaat etmis; endoskopisinde po-
lipoid tiimoral kitle saptanmis, kemoterapi ve radyotera-
piden semptomatik olarak faydalanmistir.

Kicuk hicreli 6zofagus karsinomlari en sik 6zofagus alt
1/3"e yerlesirler (21). Bazi olgular erken semptom verme-
sine ragmen, timor ilk tanida ileri evrede saptanir. Fark-
I tedavi yontemleri bulunmasina ragmen prognozu kotd-
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