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Edinsel Aplastik Anemili Bir Olguda Ozefagus
Skuamoz Hiicreli Kanseri: Bir Olgu Sunumu
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Ozet

Pansitopeninin en yaygin sebebi aplastik aneminin tedavisinde kullanilan ajanlara bagh olarak sekonder
malignite gelisimi %1-4 oranminda bildirilmistir. Bu sekonder maligniteler siklikla lenfoma ve bas boyun
skuamoz hiicreli kanserlerdir. Sitotoksik tedavi ile iliskili bu durum siklikla ge¢ bir komplikasyondur.
Burada aplastik anemi tanis1 konulup, immiinsiipresif tedavi ile izledigimiz 75 yasinda bir olgu sunuldu.
Olgu aplastik anemi tanis1 aldiktan yaklasik 9 ay sonra yutma giicliigii ile basvurdu ve 6zefagus skuaméz
hiicreli kanser tanis1 aldi. Bu olgu bize tedavi altindaki aplastik anemili hastalarda erken donemde de

malignitelerin gelisebilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Aplastik anemi, 6zefagus skuamdéz hicreli kanser

Aplastik anemi pansitopeni ve kemik iligi
hipoplazisi ile karakterize nadir bir kok hiicre
hastaligidir (1-2). Cogunlukla edinsel olarak
gelisen bu hastaligin tedavisinde kemik iligi
transplantasyonu veya immunsiipresif ajanlar
kullanilmaktadir (3-6). Tiim bu tedavi formlari ile
hastaligin uzun dénem sagkalim orani1 %60’larin
tizerine c¢ikmistir (7). Aplastik anemideki bu
yiksek sagkalim oranlart tedavi ile iligkili
komplikasyonlarin, 6zellikle malign hastaliklarin
artisina sebep olmustur. Biz burada 06zefagus
skuamoz hiicreli kanser gelisen immiinsiipresif
tedavi ile izledigimiz aplastik anemili bir olguyu
sunduk.
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Olgu Sunumu

75 yasinda bayan hasta halsizlik, yorgunluk,
viicutta dokiintii, yutma gicligi ve kilo kaybi
sikayetleri ile hastanemiz dahiliye poliklinigine
kabul edildi. Hastanin hikayesinde 1 yil o6nce
karotid cisim neoplazmi nedeniyle opere oldugu
ve patoloji sonucunun paraganglioma olarak

sonra pansitopeni ile bagvuran hastaya aplastik

anemi tanisit konulmustu (Resim 1). Steroid ve
siklosporin tedavisi altinda izlenen hastaya
aralikli  olarak  halsizlik, viicutta morluk
sikdyetleri nedeni ile eritrosit ve trombosit
transfiizyonu yapilmist.
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Resim 1. Hiposeliiler kemik iligi (H-Ex200)
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Hastanin yutma giigliigli sikayeti bir ay once
baslamisti. Son birkag ay i¢inde bes kilogram kilo
kaybi tarif eden hastanin istahsizlik sikayeti de
vardi. Hastanin 06zge¢mis ve soygecmisinde
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde suuru agik
oryante-koopee olan olgunun arteriyel kan
basinct 100/70 mmHg; nabzi 84/dakika; ates
36,3°C idi. Fizik muayenesinde 6zellik olmayan
hastanin alt ekstremitelerinde petesileri mevcuttu.
Laboratuar tetkiklerinde; hemoglobin 7.3 g/dl,
ortalama eritrosit hacmi 88 fl, l6kosit sayist
2x109/L, platelet sayis1 6x109/L, albumin 3.0
g/dl olarak Olgiildii. Periferik yaymasinda
trombositleri azalmig bulunan ve petesileri
gozlenen hastaya 1 iinite trombosit siispansyonu
verildi. Kontrol trombositi 69x109/L olarak
Olciilen hastaya yutma giicliigii nedeni ile st
gastrointestinal  sistem endoskopisi  yapildi.
Endoskopide 6zefagus 26 cm. de ilsero-vejetan
kitle lezyonu goriildi. Yapilan biyopsinin
histopatolojik incelemesinde, stromal invazyon
yapan hiperkromatik niikleuslu, tek hiicre
keratinizasyonlar1  gosteren atipik skuaméz
hiicreler saptandi (resim 2). Metastaz taramasi
acisindan  hastaya  toraks ve  abdomen
tomografileri ¢ekildi ve Ozefagus orta kesimde
yaklasik 5 cm’lik segmentte en kalin yerinde 13
mm’yi bulan diizensiz cidar kalinlagmas1 ve sag
akciger iist lob anteriorda biri kalsifiye 3 adet, sol
akciger alt lob anteriorda biiyiigii 8 mm ¢apinda
olan 3 adet parankimal nodiil saptandi. Hastaya
genel durumunun bozuk olmast ve ileri yasindan
otiirii cerrahi tedavi yapilamadi. Agir kemik iligi
yetmezligi nedeniyle de kemoterapi verilemeyen
olgu tanidan 2 ay sonra 6ldii oldu.
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(Resim 2). Stromal invazyon gosteren hiperkromatik
niikleuslu atipik skuamoz hiicreler (H-Ex200)

Aplastik anemi ve 6zefagus kanser birlikteligi

Tartisma

Radyoterapi ve kemoterapi gibi sitotoksik
tedavilerin muhtemel komplikasyonlar1 olarak
sekonder malignite gelisimi bildirilmistir (8-9).
Nadir bir hematopoetik kok hiicre hastalig1 olan
aplastik anemi tedavisinde kullanilan
immiinsiipresif ~ ajanlar  ve  kemik  iligi
transplantasyonu da sekonder maligniteler igin
risk olusturmaktadir (10-13). Aplastik anemili
hastalar iizerinde immiinsiipresif tedavinin ve
kemik iligi transplantasyonunun uzun ddénem
etkilerini aragtiran ¢alismalarda sirasiyla %3—4 ve
%1-3 oraninda sekonder malignite gelisimi
bildirilmistir. Immiinsiipresif tedavi sonrasi
bildirilen sekonder maligniteler, kemik iligi
transplantasyonu sonrast gelisenlerden sayisal
olarak fazladir. Immiinsiipresif tedavi sonrasi
hematolojik maligniteler, kemik iligi
transplantasyonu sonrasi ise solid tliimorlerin
gelisimi 6n plana ge¢mektedir Bu c¢alismalarda
solid tiimorler i¢in 10 yillik toplam insidans orani
2,2 olarak saptanmistir ve takip siiresi ile arttig1
gozlenmigtir. Bunlarin iginde en sik goriilen
solid tiimorler, bas ve boyunun skuaméz hiicreli
kanserleridir. Bu kapsamli ¢aligmalarda skuaméoz
hiicreli 6zefagus kanseri gelisimi bildirilmemistir
(14,15). Aplastik anemili olgularda bu kanserin
gelisimi olgu bildirimleri seklinde literatiirde
karsimiza g¢ikmaktadir ve bunlarin ¢ogunlugunu
herediter aplastik anemili (Fanconi anemisi)
hastalarda  gorilmektedir  (16,17).  Bizim
sundugumuz olgu edinsel aplastik anemi idi.
Olgumuz aplastik anemi tanisi ile immiinsiipresif
tedavi altinda izlenirken 9 ay sonra skuamoz
hiicreli 6zefagus kanseri tanisi aldi. Olguya
kemik iligi transplantasyonu ileri yasindan dolay1
diisiiniilmedi. Edinsel aplastik anemi tanili
olgumuz, immiinsiipresif tedavi sonrasi erken
donemde (9 ay) solid tiimor (6zefagus kanseri)
geligimi nedeni ile mevcut literatiir bilgilerinden
farklilik gostermekteydi.

Sonug olarak bu olgu bize immiinsiipresif tedavi
alan edinsel aplastik anemili hastalarda erken
dénemde solid malignitelerin gelisebilecegini
gostermektedir. Hastalarin takibinde bu agidan da
degerlendirilmesi uygun goriilmektedir.

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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