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Dünyada kanser tipleri arasında %4,2 görülme ora-
nıyla sekizinci sırada olan özofagus kanserleri, ölüm 
sıklığı açısından altıncı sırada yer almaktadır (1). 

Türkiye’de ise tüm kanserlerin %2’sini oluşturmakta ve en 
sık Doğu Anadolu bölgesinde görülmektedir (2). 

Özofagus kanserlerinin çoğunluğunu yassı hücreli karsino-
malar ve adenokarsinomalar oluşturur ve bunlar arasında be-
lirgin epidemiyolojik ve etiyolojik farklılıklar bulunmaktadır. 

Özofagusun yassı hücreli kanseri genellikle gelişmekte olan 
ülkelerde görülürken, adenokarsinomu ise gelişmiş ülkeler-
de daha sık görülmektedir (3). Yassı hücreli karsinom Çin, 
Kazakistan, Özbekistan, Türkmenistan, Afganistan, Kuzey-
doğu İran, Hindistan ve Latin Amerika’nın bazı bölgelerinde 
endemiktir (4). Ülkemizde ise en sık Doğu ve Güneydoğu 
Anadolu bölgelerinde görülmektedir (5). Erkeklerde kadınla-
ra oranla 2-5 kat daha sık görülür. Ancak Çin ve İran gibi bazı 
yüksek riskli bölgelerde kadın-erkek oranı eşitlenmektedir. 
Yaş ilerledikçe görülme sıklığı artar ve 70 yaşında pik yapar. 

Özofagusun genişleme özelliği nedeniyle tümörler lümeni 
belirgin olarak daraltıp, ileri boyutlara ulaşmasına kadar klinik 
bulgu vermez ve hastalar sıklıkla ilerlemiş hastalık evresinde 
disfaji, kilo kaybı, regürjitasyon, retrosternal veya epigastrik 
ağrı gibi semptomlarla başvururlar (6) .

Özellikle Batı ülkelerinde görülen yassı hücreli karsinomanın 
%90’ında tütün ve alkol kullanımı önemli rol oynamaktadır. 

Etiyolojisinde rol oynayan faktörler Tablo 1’de belirtilmiştir 
(Tablo 1).

Helicobacter pylori’nin (H. pylori) özofagus kanserinde rol 
oynadığına dair yayınlar mevcuttur. H. pylori enfeksiyonu 
yassı hücreli özofagus kanseri riskini arttırırken, adenokanser 
riskini azaltmaktadır (3).  

H. pylori enfeksiyonun nitrozamin üretimini stimüle ederek 
yassı hücreli özofagus karsinomasına yol açtığı ileri sürülmek-
tedir (7).   

Nitrozaminler özofagus kanser etyolojisinde tanımlanan 
en güçlü ve stabil karsinogenik faktördür. Farelerde küçük 
dozlarda bile özofagus karsinomasına yol açtığı gözlenmiştir. 
Hayvanlarda karsinojen olarak rol oynadığı bilenen 20’den 
fazla çeşidi mevcut olup N-nitro bileşikleri tuzlu sebze ve ba-
lıklarda mevcuttur (8).  

Özofagus kanseri ilişkili mortalite (özellikle yassı hücreli kar-
sinoma) endojen nitrojen üretimi ile korele olduğu ekolojik 
bir çalışmada bildirilmiştir (9).  

H. pylori ilişkili atrofik gastrit bakteriyel aşırı üretime neden 
olarak bu da intragastrik nitrozasyona neden olabileceği ileri 
sürülmektedir (10). 

H. pylori ile enfeksiyonu, özellikle CagA-pozitif suşları özofa-
gus yassı hücreli karsinoma için risk faktörü olabilir. Literatür 
tarandığında bu konu ile ilgili birkaç araştırma mevcuttur.
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olarak kullanarak özofagus yassı hücreli karsinoma riskini art-
tırıyor gözükmektedir. 

Gastrik atrofide aklorhidri ya da şiddetli hipoklorhidri aero-
bik ve anaerobik bakteriyel floranın aşırı üretimine neden 
olarak nitratların nitritlere dönüşümüne bu da N-nitrozo bi-
leşiklerine dönüşüme yol açmaktadır (10).  

Bu tümör tipinde N-nitrozaminler önemli çevresel faktör ola-
rak rol oynamaktadır (7). Nitekim Nitrozamin ve diğer alki-
lasyon maddelerin DNA alkilizasyon ürünü olan O6- metilde-
oksiguanazin özofagus yassı hücreli kanser riski yüksek olan 
alanlarda yaşayan vakalarda tespit edilmiştir (13).  H. pylori 
tarafından oluşturulan şiddetli atrofik gastrit anaerobik bak-
terilerin üremesine neden olarak intragastrik nitrozasyona 
yol açar (10).  Gastrik nitrozaminler reflü ya da superfisyial 
gastroözofajial venöz pleksus aracılığı ile özofagus mukozası-
na ulaşır. Sitokrom P450 izoformları özofagusta nitrozaminle-
ri karsinojen maddelere aktive edebilir (14). Özetle endojen 
nitrozaminler özofagus yassı hücreli karsinoma etyolojisinde 
rol oynuyor görülmektedir. 

Sonuç olarak CagA-pozitif H. pylori artmış özofagus yassı 
hücreli karsinoma ile ilişkili görülmektedir. H. pylori gastrik 
atrofide önemli bir mediatördür. Özellikle gastrik atrofinin 
saptandığı vakalarda H. pylori’nin suş tiplendirmesinin yapıl-
ması eradikasyon için değerlendirilmesi önemli görülmekte-
dir. 

H. pylori ve özofagus kanseri ile ilgili yapılacak çalışmalar H. 
pylori’nin özofagus yassı hücreli karsinoma hatta Barrett’s 
özofagus, adenokarsinomadaki önemini ortaya çıkaracaktır. 

Çin’den yapılan vaka-kontrol çalışmasında CagA-pozitif suşlar 
ile özofagus yassı hücreli kanser arasında ilişki olduğunu gös-
terilmiştir (11).   

Ye W. ve ark. yaptığı çalışmada özofagus yassı hücreli karsi-
noma olan hastalarda CagA-pozitif suşların kontrol grubuna 
göre anlamlı derecede daha yüksek olduğunu saptamışlardır 
(12). Bu fark özellikle gastrik atrofisi olan vakalarda daha 
belirgin olarak tespit edilmiştir. Dolaylı olarak karşılaştırıldı-
ğında ise gastrik atrofisi olan vakalarda özofagus yassı hüc-
reli kanser riski artmış olarak saptanmıştır. Gastrik atrofi Ca-
gA-pozitif H. pylori enfeksiyonundan yassı hücreli özofagus 
kanseri arasında ara basamak olabilir.

CagA-pozitif H. pylori enfeksiyonu gastrik atrofiyi ara yolak 
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Tütün ve alkol kullanımı

Beslenme ile ilgili faktörler

     Sıcak yiyecek ve içecekler

     Nitrozaminleri içeren küflenmiş veya salamura yiyecekler

     Vitamin A ve C eksikliği, çinkodan fakir diyet

Radyasyon maruziyeti

Fungal toksinler

Predispozan hastalıklar	

     Plummer Winson sendromu

     Tylozis

     Akalazya

     Çölyak hastalığı

Tablo 1. Yassı hücreli karsinoma etyolojisinde rol oy-
nayan faktörler
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