Ozofagus Kanserinin Renal Metastazi; Nadir
Bir Olgu Sunumu
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GiRis

Ozofagus kanseri diinyadaki en yaygin sekizin-
ci kanserdir [1]. Tim kanserlerin 1.5-2%, gastroin-
testinal kanserlerin ise 5-7% sini olusturmaktadir
[1]. Genellikle geg belirti verir, cevre yapilara ve
[imen boyunca hizli yayihm ozelliginden dolayi
klratif tedavi sansi dusiktir. Kansere baglh 6lim-
lerde altinci sirada yer almaktadir. Cografi bolgele-
re gore alt tipi degisim gosterir. Cevresel etkenler
ve gida kullanimindaki degisim bunda etkilidir. Sik
gorilen bolgelerde skuamoz hiicreli tip fazla iken,
batida adenokarsinom daha siktir. Ozofagus kan-
serinde siklikla karaciger, akciger, kemik ve stirre-
nal bez metastazi gozlenir [1,2]. Agresif ve yliksek
mortaliteye sahip 6zofagus kanserlerinde soliter
bobrek metastazi ise oldukg¢a ¢ok nadir gorulir
[1,2].
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VAKA

56 yasinda erkek hasta kilo kaybi ve yemek
yerken bogazda agri, takilma sikayeti ile basvur-
du. Yapilan gastroskopisinde 6zofagus 30.cm’de
yaklagik 1cmlik lezyon saptandi. Kitleden alinan
endoskopik biyopsisi skuamdz hiicreli karsinom
ile uyumlu olarak raporlandi. Uzak metastaz ta-
ramalarinda patolojik 6zellik saptanmayan hasta
multidisipliner konseyde degerlendirilerek cerrahi
rezeksiyon karari alindi.

2016 yilinda Ivor Lewis proseduru uygulanan
hastanin postoperatif takipleri sorunsuz seyretmis
olup, hasta postoperatif 8.giin taburcu edildi. Re-
zeke edilen 6zofajektomi materyalinde 2x1,2x0,2
cm boyutlarda timor saptandi. Timoérde lami-
na propria invazyonu izlenmis olup, muskularis
propria invazyonu izlenmemistir. Ayrica timorde
lenfovaskuler ve perindral invazyon da izlenme-
di. Ozofajektomi materyalinden diseke edilen 13
adet lenf nodu ise reaktif ozellikte saptanmistir.
pT1aNOMO olan hasta tedavisiz takibe alindi.

Postoperatif ikinci yilinda, tedavisiz rutin takip-
leri sirasinda pndmoni nedeniyle gogis hastalik-
lari klinigi tarafindan interne edilen hastanin ce-
kilen toraks bilgisayarli tomografisinde metastaz/
infiltrasyon ayirimi yapilamayan kitlesel olusum
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nefrektomi+ kemoterapi, nefrektomi+ radyote-
rapi ve sadece kemoterapi bu hastalara uygulan-
mis olan tedavi yontemlerindendir [1-5]. Her ne
kadar databasede sinirl verilere ulasilabilmis olsa
da mevcut kisith sayidaki hastalari iceren literatir
incelendiginde nefrektomi sonrasi kemoterapi ile
tedavi edilmis olan hasta grubunun surveyinin
sadece nefrektomi yapilanlara gore daha uzun
bir yasam siresine sahip oldugu gorilmektedir.
Bizim sundugumuz postoperatif 18.ayinda nuks
olmadan takip ettigimiz vakanin nefrektomi ma-
teryal incelemesi 6zofagus metastazi ile uyumlu
saptandiktan sonra hasta adjuvant kemoterapi
tedavisi alarak takip edildi.

Renal metastazli 6zofagus kanserli hastalarin
baylk bir kisminin asemptomatik oldugu gorul-
mektedir. Semptomatik olanlarin siklikla non spe-
sifik karin agrisi, yan agrisi, makroskopik hematuri
sikayetleri ile basvurdugu gorilmektedir. Siklkla
asemptomatik olan bu hastalarda 6zofagus kan-
serine sekonder bdbrek metastazinin erken ev-
relerde teshis edilebilmesi icin hastalarin belirli
araliklarla hematiri ve yan agrisi gibi sik basvuru
sikayetleri agisindan sorgulanmalidir. Basit ucuz
bir yontem olan idrar tetkigi ile hematiri gozlen-
mesi kiniik sliphe uyandirarak erken dénemde
bobrek metastazini yakalayarak hastalarin kiratif
cerrahi rezeksiyon sansini arttirabilir.

SONUC

Ozofagus kanserine sekonder soliter bébrek
metastazi nadir gorilen bir klinik durum olup,
tedavisi konusunda bir fikir birligi yoktur. Asemp-
tomatik seyretmesi nedeniyle teshisi zor olan bu
durumu yapilacak genis serili calismalar ile erken
saptayabilecek labaratuvar ve goriintiileme yon-
temlerine ihtiyag vardir.
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