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Ozet

Amag: Bu calismada 6zofagus kanserlerinin (OK) epidemiyolojik ve genel sagkalim (GSK) ézelliklerinin
arastiriimasi amacglanmistir.

Gereg Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma Merkezinin 1992-2017 yillari
arasindaki verileri retrospektif olarak taranmistir. CANREG-4 bilgisayar programina kayith kanser verileri,
Dinya Saghk Orgitii ve Surveillance, Epidemiology, and End Results sisteminde gruplanmis ve
analizleri yapilmistir. istatistik analizlerde ki-kare testi, General Linear Model ve Kaplan Meier sagkalim
analizleri uygulanmigtir.

Bulgular: Toplam 117.139 kanserden 19.542'u gastrointestinal sistem (GiS) kanserleridir. GiS
kanserlerinin 1.009'u (%5,2) OK olup, GIS kanserleri icinde 6. sikliktadir. OK’de 25 yilda dogrusal artis
izienmemistir. Medyan yas 60 (15-90) yildir. Olgularin 573l (%56,8) erkektir. OK, erkeklerde en sik 60-
69 vyaslarda (%31), kadinlarda 50-59 vyaslarda (%25,2) goérilmektedir. En sik yerlesim torasik
o6zofagustur (%79) ve yerlesim yeri agisindan cinsiyetler arasinda fark saptanmamistir (p=0,33).
Skuamdz hucreli karsinom (SHK) en sik rastlanan histolojik tiptir (%64,2). Servikal ve torasik 6zofagusda
SHK, abdominal 6zofagusta adenokarsinom daha fazladir. Vakalarin yaklasik yarisi taniyi lokal ileri
evrede almistir. Medyan sagkalim 12 aydir. Bir, 5 ve 10-yillk GSK oranlari, sirasiyla %50,1, %17,7 ve
%12'dir. Erkeklerde 5-yilik GSK orani %11,2 ve kadinlarda %25,8'dir, cinsiyetler arasi fark anlamlidir
(p<0,0001). SHK’da 5-yillik GSK orani %20, adenokanserlerde %11,5 saptanmistir. Evrelere gore 5-
yillik GSK orani; lokalize evrede %35,1, lokal ileri evrede %15,1 ve metastatik evrede %7,8 saptanmistir.

Sonug: OK, daha ¢ok erkeklerde, torasik segmentte (orta 6zofagus) ve SHK histolojisinde saptanmistir.
Cinsiyet ve evre prognozda énemlidir.
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Abstract

Aim: The study aimed to investigate epidemiologic and overall survival (OS) characteristics of
esophageal cancers (EC).

Materials and Methods: Data of Ege University Cancer Control and Research Center were screened
between 1992-2017 retrospectively. Data recorded in the computer program CAN REG-4 were
grouped and analyzed in the World Health Organisation and Surveillance, Epidemiology, and End
Results systems. Chi-square, Kaplan Meier, and General Linear Model tests were used for statistical
analysis.

Results: Of the total 117,139 cancers, 19,542 are gastrointestinal system (GIS) cancers. 1,009 (5.2%)
of GIS cancers are EC and are 6th. There has not been any statistically significant increase in EC
during the 25 years. The median age was 60 (15-90) years. A total of 573 (56.8%) of patients were
male. EC was most commonly seen in men aged 60-69 (31%), in women aged 50-59 (25.2%) years.
The most common localization was thoracic esophagus (79%). There wasn’t any statistically
significant difference between gender according to localization (p=0.33). Squamous cell carcinoma
(SCC) was the most common histological type (64.2%). SCC was more common in cervical and
thoracic, adenocarcinoma was more common in abdominal esophagus. Half of the patients were
diagnosed at a locally advanced stage. Median survival was 12 months. The 1-, 5-, and 10-year OS
rates were 50.1%, 17.7%, and 12% respectively. The 5-year OS was 11.2% for men and 25.8% for
women, the difference was statistically significant (p<0.0001). The 5-year OS of SCC was 20% and
11.5% in adenocarcinoma. The 5-year survival was 35.1% in local, 15.1% in locally advanced and
7.8% in metastatic stages, respectively.

Conclusion: EC was more common in men; the most common localization was thoracic segment.
SCC was the most common histological type. Gender and stages are the most important parameters
in prognosis.

Keywords: Esophageal cancer, epidemiology, mortality, survival.

Giris epidemiyolojisi ve sagkalim Ozelliklerinin
Ozofagus kanseri (OK), GLOBOCAN 2018 kanser ~ arastinimasidr.
istatistiklerine  gbére  siklikta dinya kanser

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve
Aragtirma Merkezi (EUKAM) tarafindan 1992-2017
yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakltesi
Hastanesinde (EUH) toplanan tim kanser verileri
CANREG-4 06zel bilgisayar programina kayit
edilmisgtir. Bu veriler Dinya Saghk Orgiti ve
Surveillance, Epidemiology, and End Results
(SEER) sistemleri temelinde evrelenip gruplanarak
analizler yapilmistir. Calismaya, gastroenteroloji

siralamasinda 8. sirada ve kanserden &lumlerde 6.
siradadir (1). Ancak OK insidansi, Ulkeden Ulkeye
farklilik géstermektedir (2). iki temel histolojik tipi
skuam6z hicreli karsinom (SHK) ve adeno
karsinomdur. Dinya genelinde tim vakalarin
yaklasik %87’si SHK histolojisindedir (3). Ancak
ginimizde Amerika, Avustralya, Ingiltere ile
Norveg, Fransa ve Finlandiya gibi bati Avrupa
Ulkelerinde histolojik alt tiplerde, adenokarsinom
sikhidi artmig ve SHK ikinci siraya gerilemis

durumdadir (4,5). Bununla birlikte Turkiye’nin de
icinde bulundugu, iran, Kazakistan, kuzey-merkez
Cin’i icine alan bdlge ve gineydogu Afrika’da SHK
insidansi yuksek saptanmistir (4). SHK’da sigara ve
alkol kullanimi temel risk faktorleri olarak kabul
edilirken, adenokarsinomda obezite ve Barrett
o6zofagusun risk faktorleri oldugu disitnulmektedir.
Hastallk insidansinda cinsiyetler arasi anlamli
farkihk mevcuttur, erkeklerde kadinlara oranla
yaklasik 2-4 kat artmis insidans saptanmistir (6).
OK, mortalite orani yiiksek tiimérlerdendir. Erken
evrelerde, 5 yillik sagkalim oranlar yaklagik %15-
25 arasinda degismektedir (4). Ulkemizde OK
epidemiyolojisi ve sagkalim &zelliklerini arastiran
calismalar kisithdir. Bu calismada amag, OK

kliniginde tani alip, hastanemizde tedavi géren veya
dis merkezde tani alip, tedavileri hastanemizde
yapllan OK hastalari dahil edilmigtir. Ege
Universitesi tibbi arastirmalar yerel etik kurulundan
onay alinmigtir.

istatistik analizlerde ki-kare testi, General Linear
Model, Kaplan Meier sagkalm analizleri
uygulanmistir. Kaplan Meier Sagkalim analizinde,
Log Rank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized
Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri
kullanilmigtir. istatistik analizlerde p<0,05 anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular
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EUKAM kanser veri tabaninda 25 yilik periyodda
kayitlanmis toplam 117.139 kanser olgusundan,
19.542'si (%16,7) gastrointestinal sistem (GIS)
kanserleridir. GIS kanserlerinden 1.009'u (%5,2)
OK olgusudur ve GIS kanserleri icinde siklik olarak
6. sirada yer almaktadir. Olgularin 573'G (%56,78)
erkek, 436’s1 (%43,21) kadindir. Ortalama yas 60
yildir.  Ozofagusta  kanser lokalizasyonuna
bakildiginda, olgularin 797’sinde (%79) yerlesim
yeri torasik (orta) 6zofagus saptanmistir ve en sik
lokalizasyonu  gostermektedir. OK  lokalizas-
yonlarinin  dagiimi ($ekil-1)de  gosterilmistir.
Cinsiyetler arasinda OK lokalizasyonu agisindan
anlamli  fark saptanmamistir.  (ki-kare: 8,754,
p=0,33).

m C15.0 Servikal Ozofagus

m C15.1 Torasik Ozofagus

® C15.2 Abdominal Ozofagus €15.8 Ozofagusta asan lezyon

Sekil-1. Ozofagus kanserinde lokalizasyonlarin dagilim.

OK, tim grupta (%28,1) ve erkeklerde (%31) en sik
60-69 yas grubunda, kadinlarda ise 50-59 vyas
grubunda (%25,2) gorulmektedir. Kadin ve
erkeklerde gorilme yasi agisindan fark istatistiksel

olarak anlamlidir
(Tablo-1 ve Sekil-2).

(ki-kare: 24,832; p<0,0001)
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0-19y | 20-29y | 30-39y | 40-49y | 50-59y | 60-69y | 70y

uzeri
merkek | 0,2 1,0 5,6 11,7 246 | 319 25,0
= kadin 0,0 21 9,2 193 25,2 23,2 21,1
=toplam| 0,1 15 71 15,0 249 | 281 233

Sekil-2. Ozofagus kanserinde cinsiyete gére yas grup
dagihmi.

Tum seride 123 olguda (%12,2) adenokarsinom
saptanirken, 648’inde (%64,2) SHK saptanmistir ve
en sik histolojik alt tip oldugu goralmuistir (ki-
kare=24,005 p <0,001) (Tablo-2).

Servikal (proksimal) ve torasik (orta) 6zofagusda
SHK daha fazla iken, sirasiyla (%87) (%68,4),
abdominal (distal) 6zofagusta adenokarsinomlar
(%26,5) daha fazla saptanmistir.

Evrelendirme verileri mevcut 580 OK olgusunda
hem erkeklerde hem de kadinlarda timdrun en sik
lokal ileri evrede saptanmis oldugu goérdlmustar,
cinsiyete gdre evrelerin dagiimi ve yiuzdeleri
(Tablo-3) ve (Sekil-3)'de gosterilmistir. Lokalizasyon
ve evreye gore dagilim ise (Tablo-4)’de verilmistir.

Tablo-1. Ozofagus kanserinde cinsiyete gére yas grup dagihmi.

Yas grubu (yil) Erkek Kadin Toplam
n % % n %
0-19 1 0,2 0 1 0,1
20-29 6 1 2,1 15 1,5
30-39 32 5,6 40 9,2 72 7,1
40-49 67 11,7 84 19,3 151 15
50-59 141 24,6 110 25,2 251 24,9
60-69 183 31,9 101 23,2 284 28,1
70+ 143 25 92 21,1 235 23,3
Toplam 573 100 436 100 1.009 100

ki-kare: 24,832 p<0,0001

2020; Cilt / Volume: 59 (Ek Sayi / Supplement)
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Tablo-2. Ozofagus kanserinde cinsiyete gére histoloji dagilimi.

Erkek Kadin Toplam
Histoloji
n % n % n %
Adenokarsinom 95 16,6 28 6,4 123 12,2
Squamoéz Karsinom 344 60 304 69,7 648 64,2
Karsinom BBT* 47 8,2 32 7,3 79 7,8
Diger Malign NeoplazmT 87 15,2 72 16,5 159 15,8
Toplam 573 100 436 100 1009 100

ki-kare: 24,005 p<0,001

*BBT: Bagka bir sekilde tanimlanmayan. TDiger Malign Neoplazm:Lenfoma ve mezenkimal timorler ile histolojik
tipi belirlenemeyen veya histolojik konfirmasyonu olmayan, veri tabaninda “8000-8001” olarak kodlu “malign

neoplazmlar” icermektedir.

Tablo-3. Ozofagus kanserinde cinsiyete gére evrelerin dagihimi.

Erkek Kadin Toplam
Evreler
n % n % n %
insitu 4 1,2 4 1,6 8 1,4
Lokalize tiimér 50 14,9 46 18,9 96 16,6
Lokal ileri 159 47,3 116 47,5 275 47,4
Uzak yayilim, metastaz 123 36,6 78 32,0 201 34,7
Toplam 336 100 244 100 580 100
ki-kare:2,433; p=0,488
Tablo-4. Ozofagus kanserinde lokalizasyona gére evrelerin dagilim.
Evre
Yerlegim . o o
Insitu (%) Lokalize timor (%) Lokalileri (%) Uzak yayilim, metastaz (%)
Servikal Ozofagus 0 4,1 3,9 39
Torasik Ozofagus 0 2,7 4,8 7,8
Abdominal Ozofagus 80 78,1 76,4 84,4
Ozofagusta asan lezyon 20 15,1 14,8 3,9
S0 7 Histoloji ve evre verileri mevcut 572 olgunun
pir dagiimina bakildiginda; SHK'da 203 hastayla
%0 | | i (%53,1) en sik lokal ileri evrede tani konulurken,
200 | | adenokarsinomlarda 47 hastayla (% 47,1) en sik
15,0 | . o e .- .
100 |~ '-I metastatik evrede tani konuldugu goérulmustar
50 [ mm— -
o0 insitu Lokalize Tm. Lokal ileri Uzak Yayihm (Tablo-s)
[mErkek | 12 14,9 a3 M?::az OK olgularinda, 1992 yilindan 2016 yili sonuna
St o 12 22 322 kadar kaydedilen doénemde sayisal olarak
| oplam 1,4 16,6 47,4 34,7

Sekil-3. Ozofagus kanserinde cinsiyet ve evrelere gére
daghm.

dogrusal artis izlenmemistir. (Sekil-4).
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Tablo-5. Ozofagus kanserinde histolojilere gére evrelerin dagilimi.

Histoloji
Evre Skuambg hicreli Adenokarsinom Diger Toplam
karsinom
n (%) n (%) n (%) (n)
Lokal 74 (19,4) 7 (7.6) 15 (15,3) 96
Lokal ileri 203 (53,1) 38 (41,3) 34 (34,7) 275
Uzak yayilim, metastaz 105 (27,5) 47 (51,1) 49 (50) 201
Toplam 382 (100) 92 (100) 98 (100) 572 (100)

Tablo-6. Ozofagus kanserinde toplam, cinsiyet, yas gruplari, histoloji ve evrelere gére sagkalim.

Sagkalim
Ozofagus kanseri Degigkenler . Olim  Yasayan 1.yl 2.yi 3.yl 5.yl 10yl
(n) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Toplam sagkalim 566 479 15,4 50,5 29,0 22,4 17,7 12,0
Cinsiyet* (n=566)

Erkek 314 285 9,2 49,6 25,0 16,9 11,2 6,0

Kadin 252 194 23,0 51,6 33,7 29,4 25,8 19,5
Yas gruplan’ (n=565)

20-29 yIl 11 11 0,0 45,4 9,0 9,0 - -

30-39 yIl 34 27 20,6 55,8 35,2 26,4 26,4 20,5

40-49 yil 84 63 25,0 59,5 36,7 34,1 23,4 20,8

50-59 yil 154 125 18,8 61,0 36,2 29,5 21,8 14,7

60-69 yil 144 120 16,7 50 31,8 21,7 19,1 13,1

70+ yil 138 132 4,3 33,3 13,3 8,3 7,0 1,5
Histoloji* (n=554)

Squamoz karsinom 348 288 17,2 53,7 30,7 24,6 20,1 13,7

Adenokarsinom 74 67 9,5 47,3 29,5 15,1 115 3,0

Karsinom, BBT 35 34 2,9 42,1 17,1 14,2 3,7 3,7

Diger Malign Neoplazm 97 80 17,5 43,2 27,0 23,4 17,5 14,0
Evreler’ (n=363)

insitu 6 5 16,7 66,6 16,6 16,6 - -

Lokalize timor 71 49 31,0 66,1 50,3 44,3 35,1 27,6

Lokal ileri 163 142 12,9 55,8 27,1 21,1 15,1 10,7

Uzak yayihm, metastaz 123 143 8,1 38,2 17,0 9,5 7,8 7,8

*Wilcoxon (Gehan) Statistic=5,031;p=0,25 Log Rank (Mantel-Cox)=13,556 p<0,0001
fWilcoxon (Gehan) Statistic=39,105;p<0,0001

*Wilcoxon (Gehan) Statistic=8,910;p=0,63

Swilcoxon (Gehan) Statistic=27,506;p<0,0001.
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Sekil-4. Ozofagus kanserlerinin yillara ve cinsiyete
gbre dagilimi.

OK'de medyan sagkalm 12 ay saptanmistir.
Sagkalim verilerine ulasilabilen 566 hastada
toplamda 1-yillk GSK %50,1 iken, 5-yillik GSK
%17,7 ve 10 yillk GSK %12'dir. Cinsiyetlere gore
5-yilik GSK verilerine bakildiginda; kadinlarda
(%25,8) erkeklere oranla (%11,2) yuksek
saptanmistir, fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p <0,0001). En sik rastlanan histolojik
tip olan SHK'de, 5-yilik GSK orani %20,

KOmGlatif Sagkakm

KGmdiatif Sagkahm

Mk Tam Sonrasi Ay

adenokarsinomlarda  %11,5tir.  Aradaki  fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,63).
Yas gruplarinda sagkalim oranlari
degerlendirildiginde; en kéti 5 ve 10 yilik GSK 20-
29 yas (%0) ve 70 yas ve Uzeri grupta (%7)
gorilmustar. Diger yas gruplan ile
karsilastirildiginda sagkalim acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0,0001).

Evrelere gore 2, 5 ve 10 yillik GSK sirasiyla lokalize
evrede %50,3, %35,1 ve %27,6'dir. Lokal ileri
evrede %27,1, %15,1 ve %8, metastatik evrede ise
%17, %7,8 ve %7,8 olarak saptanmistir. Lokalize
dénemde tani alanlarda sagkalim ve prognoz diger
evrelere gbre daha iyidir ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p <0,0001).

OK'da, toplam, yas gruplarina, cinsiyete, histolojik
alt tipe ve evrelere gore 1, 2, 3, 5 ve 10 yillik tim
GSK oranlari (Tablo-6)’da gosterilmistir.

OK'da, cinsiyete, yas gruplarina, histolojiye ve
evreye gore sagkalm grafikleri  Sekil-5'de
gOsterilmistir.

KOmGlatif Sagkalm

KUmalatif Sagkalim

% 08 10

@ ® n
Itk Tan: Sonrasi Ay

Sekil-5. Ozofagus kanserinde cinsiyete (a), yas gruplarina (b), histolojiye (c) ve evreye (d) gére sagkalim egrileri.
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Tartisma

EUKAM'In 25 yillik kanser veri kayitlari 1siginda
yapllan bu calismada, 1.009 OK olgusu
saptanmistir. OK, tim kanserlerde %0,86, GIiS
kanserleri icinde %5,2’lik orana sahip bulunmustur.
OK sikhigi ve insidans tlkeden Ulkeye, hatta ayni
Ulkenin bolgeleri arasinda farliklik gostermektedir.

Saglik  Bakanhgi  Tirkiye 2015 Kanser
istatistiklerinde, OK olgularinin, GIS kanseri
olgularinin % 4’Gn0 olusturdugu ve sonucumuzun
Tarkiye verisiyle benzer oranlarda oldugu

gorilmastir (7).

Tum dinyada OK histolojik alt tipi olarak SHK
sikhgr daha fazla olsa da, son yillarda Amerika,
ingiltere, Avustralya gibi gelir diizeyi yiksek
Ulkelerde, adenokarsinom sikhiginin artarak birinci
siraya yerlestigi rapor edilmistir (4). Bu ¢alismada
SHK'nin tim vakalarin % 64’UnU olusturdugu
gorilmastir. Bati toplumlarinda, SHK agisindan
yogun alkol kullanimi ve sigara igiciligi risk faktort
olarak kabul edilmektedir. Gelir diizeyi disuk Asya
ve Afrika Ulkelerinde, SHK’'nin %90 oranlara ulastig
gorilmis ve bu yuksek oranlar, yukardaki risk
faktorlerine ek olarak, ¢cok sicak mate ¢ay igilmesi
ve nutrisyonel eksiklikle iligkilendirilmistir (8,9).
OK’nin diger histolojik alt tipi olan
adenokarsinomlarda ise riski, obezite ve Barrett
6zofagusun  arttirdigi dustnilmektedir ~ (10).
Hastanemiz gastroenteroloji kliniginde 645 olgu ile
yapilan bir calismada, Barrett 6zefagus sikhg
olduk¢a dusuk saptanmistir (11). Merkezimiz, refli
konusunda 06zellesmis referans merkez oldugu
halde, Barrett 0zofagus sikiginin  disuk
saptanmasi dikkat gekicidir. OK olgu serimizde
adenokarsinom oraninin gobrece disuk
bulunmasinda, Barrett 6zofagus sikliginin, bati
toplumlarina oranla disuk saptanmasinin da katkisi
olabilir.

Ozofagus adenokarsinomlari daha c¢ok distal
6zofagusta saptanirken, SHK orta ve proksimal
6zofagusta daha siktir. Bizim serimizde de literatlr
bilgileri dogrultusunda, SHK’nin proksimal ve orta
6zofagusta, adenokarsinomlarin ise distal
6zofagusta daha sik yerlestigi gérulmustur.

OK riskinin yagla arttigi bilinmektedir, 50 yas alti
grupta seyrek rastlanmaktadir (12). Bizim serimizin
sonuglari da bu yondedir, olgularimizda yasla
birlikte sayisal artis belirginlesmekte ve 50 yas
Uzeri vakalar, tim vakalarin yaklasik %75'ini
olusturmaktadir. Bu artisin, erkeklerde 60-69 yas
araliginda, kadinlarda ise 50-59 yas aralidinda
istatistiksel olarak anlamliiga ulastigi gérdlmustar.
OK, erkeklerde kadinlara oranla daha sik

gorulmektedir (12). Vakalarimizin yaklagik %57’si
erkektir. Erkeklerde daha sik gérilmesi, sigara ve
alkol kullaniminin erkeklerde daha fazla olmasiyla
aciklanabilir.

OK’nin prognozu, tim diinyada bélgesel farkliliklar
gosterse de genel olarak koétidur. Avrupa
Ulkelerinin verilerini yansitan Eurocare-4
galismasinda, Avrupa’da ortalama 1 ve 5-yillik
sagkalimlar erkeklerde sirasiyla yaklasik %35 ve
%10 iken, kadinlarda %38 ve %13 saptanmigtir
(13). Avrupa ortalamasina bakildiginda OK bagli
Olim riski kadinlarda, erkeklerden disuktir (13,14).
Bizim serimizde 1 ve 5-yillik GSK sirasiyla %50,1
ve %17,7°dir. GSK oranlarimiz toplamda, Avrupa
Ulke ortalamalarindan daha ylksek gérinmektedir
ancak cinsiyetlere gbre bakildidinda, serimizde
erkeklerde 5-yilhlk GSK orani %11,2 ile Avrupa
ortalamasiyla benzerken, kadinlarda %25,8 ile
belirgin ylUksek bulunmustur. Dolayisiyla 5-yillik
GSK'daki bu fark, erkeklerden yaklasik 2 kat daha
iyi sagkallm oranina  sahip  kadinlardan
kaynaklanmaktadir. TUmor histolojik alt tipine
bakildiginda SHK'da sagkalim 5. yilda %20,1 iken
adenokarsinomda bu oran %115 olarak
saptanmistir. SHK ve adenokarsinomlarin klinik
Ozellikleri ve prognozunda énemli farkliliklari vardir.
SHK’a gore adenokarsinomlu hastalarda daha ileri
evre tUmdrin yani sira, daha fazla lenf dugimu
tutulumu ve uzak metastaz ihtimalinin daha fazla
oldugu rapor edilmistir (15). Serimizde de, SHK'In
en sik lokal ileri evrede, adenokarsinomlarin ise en
cok metastatik evrede tani aldigi gérdlmustir. GSK
yuzdesinin SHK’da adenokarsinomun iki kati kadar
olmasinin sebebi bu durumla iligkili olabilir.

GSK’a bakildiginda, Avrupa'da 5-yillik ortalama
sagkalim oranlan lokal evrede %245, lokal ileri
evrede %8,4 ve metastatk evrede % 3,8
bulunmustur (13). Serimizde 5-yillik GSK oranlari
lokal evrede %35,1, lokal ileri evrede %15 ve
metastatik evrede % 7,8'dir.

Calismamizin  kisitlayict  faktorleri, hastalarin
aliskanliklari ve nutrisyonel Ozellikleri hakkinda
yeterli bilgi olmamasidir ancak vaka sayisinin
coklugu, duzenli veri kaydi ile 25 yil gibi uzun bir
slireyi kapsamasi gugclu yonleridir.

Sonug

Sonug olarak, OK, daha ¢ok erkeklerde, torasik
segment yerlesiminde (orta 6zofagus) ve SHK
histolojisinde saptanmigtir. Kadinlarda ve erken
evrede sagkalim daha iyidir yani cinsiyet ve evre
prognozda énemlidir.
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