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Özet 
Pansitopeninin en yaygın sebebi aplastik aneminin tedavisinde kullanılan ajanlara bağlı olarak sekonder 
malignite gelişimi %1-4 oranında bildirilmiştir. Bu sekonder maligniteler sıklıkla lenfoma ve baş boyun 
skuamöz hücreli kanserlerdir. Sitotoksik tedavi ile ilişkili bu durum sıklıkla geç bir komplikasyondur. 
Burada aplastik anemi tanısı konulup, immünsüpresif tedavi ile izlediğimiz 75 yaşında bir olgu sunuldu. 
Olgu aplastik anemi tanısı aldıktan yaklaşık 9 ay sonra yutma güçlüğü ile başvurdu ve özefagus skuamöz 
hücreli kanser tanısı aldı. Bu olgu bize tedavi altındaki aplastik anemili hastalarda erken dönemde de 
malignitelerin gelişebileceğini göstermektedir. 
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Aplastik anemi pansitopeni ve kemik iliği 

hipoplazisi ile karakterize nadir bir kök hücre 
hastalığıdır (1-2). Çoğunlukla edinsel olarak 
gelişen bu hastalığın tedavisinde kemik iliği 
transplantasyonu veya immunsüpresif ajanlar 
kullanılmaktadır (3-6). Tüm bu tedavi formları ile 
hastalığın uzun dönem sağkalım oranı %60’ların 
üzerine çıkmıştır (7). Aplastik anemideki bu 
yüksek sağkalım oranları tedavi ile ilişkili 
komplikasyonların, özellikle malign hastalıkların 
artışına sebep olmuştur. Biz burada özefagus 
skuamöz hücreli kanser gelişen immünsüpresif 
tedavi ile izlediğimiz aplastik anemili bir olguyu 
sunduk.  
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Olgu Sunumu 
 75 yaşında bayan hasta halsizlik, yorgunluk, 

vücutta döküntü, yutma güçlüğü ve kilo kaybı 
şikâyetleri ile hastanemiz dâhiliye polikliniğine 
kabul edildi. Hastanın hikâyesinde 1 yıl önce 
karotid cisim neoplazmı nedeniyle opere olduğu 
ve patoloji sonucunun paraganglioma olarak 
geldiği öğrenildi. Operasyondan yaklaşık bir ay 
sonra pansitopeni ile başvuran hastaya aplastik 
anemi tanısı konulmuştu (Resim 1).  Steroid ve 
siklosporin tedavisi altında izlenen hastaya 
aralıklı olarak halsizlik, vücutta morluk 
şikâyetleri nedeni ile eritrosit ve trombosit 
transfüzyonu yapılmıştı. 

 

 
Resim 1. Hiposelüler kemik iliği (H-Ex200) 
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Hastanın yutma güçlüğü şikâyeti bir ay önce 
başlamıştı. Son birkaç ay içinde beş kilogram kilo 
kaybı tarif eden hastanın iştahsızlık şikayeti de 
vardı. Hastanın özgeçmiş ve soygeçmişinde 
özellik yoktu. Fizik muayenesinde şuuru açık 
oryante-koopee olan olgunun arteriyel kan 
basıncı 100/70 mmHg; nabzı 84/dakika; ateş 
36,3ºC idi. Fizik muayenesinde özellik olmayan 
hastanın alt ekstremitelerinde peteşileri mevcuttu. 
Laboratuar tetkiklerinde; hemoglobin 7.3 g/dl, 
ortalama eritrosit hacmi 88 fl, lökosit sayısı 
2x109/L, platelet sayısı 6x109/L, albumin 3.0 
g/dl olarak ölçüldü. Periferik yaymasında 
trombositleri azalmış bulunan ve peteşileri 
gözlenen hastaya 1 ünite trombosit süspansyonu 
verildi. Kontrol trombositi 69x109/L olarak 
ölçülen hastaya yutma güçlüğü nedeni ile üst 
gastrointestinal sistem endoskopisi yapıldı. 
Endoskopide özefagus 26 cm. de ülsero-vejetan 
kitle lezyonu görüldü. Yapılan biyopsinin 
histopatolojik incelemesinde, stromal invazyon 
yapan hiperkromatik nükleuslu,  tek hücre 
keratinizasyonları gösteren atipik skuamöz 
hücreler saptandı (resim 2). Metastaz taraması 
açısından hastaya toraks ve abdomen 
tomografileri çekildi ve özefagus orta kesimde 
yaklaşık 5 cm’lik segmentte en kalın yerinde 13 
mm’yi bulan düzensiz cidar kalınlaşması ve sağ 
akciğer üst lob anteriorda biri kalsifiye 3 adet, sol 
akciğer alt lob anteriorda büyüğü 8 mm çapında 
olan 3 adet parankimal nodül saptandı. Hastaya 
genel durumunun bozuk olması ve ileri yaşından 
ötürü cerrahi tedavi yapılamadı. Ağır kemik iliği 
yetmezliği nedeniyle de kemoterapi verilemeyen 
olgu tanıdan 2 ay sonra öldü oldu. 
 

 
(Resim 2). Stromal invazyon gösteren hiperkromatik 
nükleuslu atipik skuamöz hücreler (H-Ex200) 

 

Tartışma 
Radyoterapi ve kemoterapi gibi sitotoksik 

tedavilerin muhtemel komplikasyonları olarak 
sekonder malignite gelişimi bildirilmiştir (8-9). 
Nadir bir hematopoetik kök hücre hastalığı olan 
aplastik anemi tedavisinde kullanılan 
immünsüpresif ajanlar ve kemik iliği 
transplantasyonu da sekonder maligniteler için 
risk oluşturmaktadır (10-13). Aplastik anemili 
hastalar üzerinde immünsüpresif tedavinin ve 
kemik iliği transplantasyonunun uzun dönem 
etkilerini araştıran çalışmalarda sırasıyla %3–4 ve 
%1–3 oranında sekonder malignite gelişimi 
bildirilmiştir. İmmünsüpresif tedavi sonrası 
bildirilen sekonder maligniteler, kemik iliği 
transplantasyonu sonrası gelişenlerden sayısal 
olarak fazladır. İmmünsüpresif tedavi sonrası 
hematolojik maligniteler, kemik iliği 
transplantasyonu sonrası ise solid tümörlerin 
gelişimi ön plana geçmektedir Bu çalışmalarda 
solid tümörler için 10 yıllık toplam insidans oranı 
2,2 olarak saptanmıştır ve takip süresi ile arttığı 
gözlenmiştir.  Bunların içinde en sık görülen 
solid tümörler, baş ve boyunun skuamöz hücreli 
kanserleridir. Bu kapsamlı çalışmalarda skuamöz 
hücreli özefagus kanseri gelişimi bildirilmemiştir 
(14,15). Aplastik anemili olgularda bu kanserin 
gelişimi olgu bildirimleri şeklinde literatürde 
karşımıza çıkmaktadır ve bunların çoğunluğunu 
herediter aplastik anemili (Fanconi anemisi) 
hastalarda görülmektedir (16,17). Bizim 
sunduğumuz olgu edinsel aplastik anemi idi. 
Olgumuz aplastik anemi tanısı ile immünsüpresif 
tedavi altında izlenirken 9 ay sonra skuamöz 
hücreli özefagus kanseri tanısı aldı. Olguya 
kemik iliği transplantasyonu ileri yaşından dolayı 
düşünülmedi. Edinsel aplastik anemi tanılı 
olgumuz, immünsüpresif tedavi sonrası erken 
dönemde (9 ay)  solid tümör (özefagus kanseri) 
gelişimi nedeni ile mevcut literatür bilgilerinden 
farklılık göstermekteydi.  

Sonuç olarak bu olgu bize immünsüpresif tedavi 
alan edinsel aplastik anemili hastalarda erken 
dönemde solid malignitelerin gelişebileceğini 
göstermektedir. Hastaların takibinde bu açıdan da 
değerlendirilmesi uygun görülmektedir. 

 

Squamous cell carcinoma of the 
esophagus in a patient with  acquired 
aplastic anemia:A case report 

 
Abstract: 
Secondary malignancies due to chemotheraphy 
agents used in the treatment of aplastic anemia has 
been reported at a rate of 1-4%. These secondary 
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malignancies are often related to lymphomas and 
head and neck squamous cell carcinomas. Such cases  
mostly develop as a late complication of these 
treatment modalities. Herein we report a case of 
aplastic anemia with esophageal cancer which was 
developed during immunsupressive theraphy.  The 
present case was a 75-year-old female diagnosed with 
aplastic anemia. Chemotherapy comprising 
methylprednisolone and cyclosporine was initiated at 
the time of diagnosis. At the ninth month of therapy; 
the patient was readmitted with difficulty in 
swallowing and esophageal squamous cell cancer was 
diagnosed. This case demonstrates that; esophageal 
squamous cell cancers may develop in patients with 
aplastic anemia even  at the early course of the 
immunsupressive treatment. 
 
Key words: Aplastic anemia, esophageal squamous 
cell cancer 
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