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Özofagusun benign bir lezyonu olan skuamoz hücreli papilloman›n etyoloji-
si net de¤ilse de gastroözofageal reflü hastal›¤›na ba¤l› özofajit veya Barret
lezyonuna ba¤l› kronik irritasyon ve human papilloma virus infeksiyonu ile
iliflkilendirilmifltir. Özofagus skuamoz hücreli papillomas› s›kl›kla soliter ve
distal yerleflimlidir. Bu olgumuzda tüm özofagusu tutan çok say›da skuamoz
hücreli  papillomalar vard›.

Anahtar Kelimeler: Skuamoz hücreli papillom, özofagus, HPV

The pathogenesis of esophageal squamous papilloma is not fully open, but it
is associated with esophagitis due to gastroesophageal reflux disease or Bar-
rett's lesions and HPV infection. Esophageal squamous cell papillomas are
usually located solitary and the distal esophagus. In this case multiple squ-
amous cell papillomas of the esophagus is reported.
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G‹R‹fi

Özofagus skuamoz hücreli papillomas› nadir görülen, benign,
skuamoz epitelyal bir tümördür. Genellikle endoskopik ince-
lemede rastlant›sal olarak görülür (1, 2). Özofagus skuamoz
hücreli papilloma s›kl›¤› otopsi ve endoskopi serilerinde
%0.01 %0.45 oranlar›nda bildirilmifltir (3-6).

Özofagus skuamoz hücreli papilloman›n etyolojisinde 2 fak-
törün rol ald›¤› düflünülmektedir. Birincisi minor travma, al-
kol, tütün, kronik besin “impaction”, gastroözofageal cerrahi
öyküsü ve gastroözofageal reflü hastal›¤› (GERD) gibi neden-
ler ile kimyasal veya mekanik irritasyona cevap olarak muko-
zada hiper-rejeneratif yan›t oluflmas›d›r. Özofagus skuamoz
hücreli papilloman›n alt özofagusta daha s›k olmas›, bu böl-
genin GERD’den s›k etkilenmesi nedeniyle mukozal irritas-
yon teorisini desteklemektedir (4). 

Di¤er teori ise human papilloma virus (HPV) infeksiyonunun
etyolojide rol ald›¤› yolundad›r. Syrjanen ve arkadafllar›
HPV’nin etyolojide rol ald›¤›n› göstermifllerdir. Ancak
HPV’nin etyolojideki rolü hala tart›flmal›d›r (5).

OLGU SUNUMU

K›rk sekiz yafl›nda kad›n hasta klini¤imize yutma güçlü¤ü flika-
yeti ile baflvurdu. fiikayeti son bir kaç ayd›r art›fl göstermiflti.
Hastan›n kilo kayb›, bulant›, kusma flikayetleri mevcut de¤ildi.
Sigara ve alkol kullanm›yordu. Hikayesinde radyoterapi öykü-
sü veya yak›n akrabalara ait malign hastal›k öyküsü yoktu.

Fizik muayenede bafl-boyun ve gastrointestinal sistem nor-
maldi. Laboratuvar incelemesinde Hgb: 12.1 gr/dL, WBC:

7200/mm3, trombosit: 267.000/mm3 olup s›n›rda anemi d›-
fl›nda tam kan de¤erleri normal s›n›rlarda idi. Hastan›n biyo-
kimyasal incelemesinde transaminazlar, ALP, GGT, kreatinin
ve albumin de¤erleri normal s›n›rlarda idi. 

Hastan›n tüm bat›n ultrasonografisinde patolojik bulgu sap-
tanmad›. Gastroskopisinde özofagus proksimalinden bafllaya-
rak özofagogastrik bileflkeye kadar tüm özofagusu diffüz ola-
rak tutan 0.5-1 cm boyutlar› aras›nda de¤iflen, beyaz renkte,
çok say›da parmaks› ç›k›nt› fleklinde polipoid lezyonlar izlen-
di (fiekil 1, 2). Çok say›da lezyondan biyopsiler al›nd›. Hasta-
n›n de¤iflik lezyonlar›ndan al›nan tüm biyopsi örnekleri skua-
moz hücreli papilloma ile uyumlu idi.

TARTIfiMA

Gastroözofageal reflü, reflu özofajit ve hiatal herni gibi özofa-
gus skuamoz hücreli papilloma etyolojisinde rol oynad›¤› dü-
flünülen hastal›klar›n co¤rafik da¤›l›m› hastal›¤›n prevelans›
ve yerleflim yeri ile iliflkili olabilir. ‹talya ve Japonya’da yap›-
lan çal›flmalarda reflü özofajit s›kl›¤›n›n bat› ülkelerine oranla
daha düflük olmas› nedeni ile bu bölgelerde özofagus skua-
moz hücreli papilloman›n daha çok orta özofagusa yerleflim
gösterdi¤i ve kad›n dominans› oldu¤u bildirilmifltir (5, 7, 8).
Ayr›ca özofagus skuamoz hücreli papilloman›n kal›tsal hasta-
l›k olan “Angioma serpiginosum vascular streaks” ile birlikte-
li¤i de bildirilmifltir (9).

Papillomalar iyi s›n›rl›, düz yüzeyli nodüler veya polip fleklin-
de lezyonlard›r. S›kl›kla 2 cm’den küçük olup tipik olarak ül-
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ser ve nekroz izlenmez. Poliplerin ortalama boylar› 4-5 mm
dir (10).

Genellikle endoskopide küçük, beyaz ya da pembe polipoid
lezyonlar fleklinde görülür ve ço¤u özofagusun 1/3 distalinde
lokalize ve tektir (4, 11-13). Ço¤u insidental, tek lezyon, dis-
tal özofagusa lokalize olup GERD ve kronik özofageal irritas-
yona efllik eder (14). Multiple papilloma kümeleri (Clusters of
multiple papillomas - papillomatosis) nadir görülür ve prok-
simal özofagusta görüldü¤ünde s›kl›kla HPV efllik eder (15,
16). Özofagus skuamoz hücreli papilloma daha az s›kl›kta
multipl polipoid lezyonlar fleklinde de bildirilmifltir (17). Ay-

r›ca özofagus papilloma büyük kitle lezyonu fleklinde de bil-
dirilmifltir (5, 18). A¤›r sigara ve alkol kullan›m› s›kl›kla efllik
eder (19, 20).

Önceden yay›nlanan çal›flmalar›n ço¤unda hastalar orta yafll›,
erkek dominans› (bat›) ve ço¤u alt özofagusta lokalize olarak
bildirilmifl. Ancak Japonya’dan yap›lan bir çal›flmada er-
kek/kad›n oran› 1/1.57 ve orta özofagus tutulumu daha s›k
(52.6%) olarak rapor edilmifltir (4).

Özofagus papillomalar›n›n ço¤u endoskopik inceleme s›ras›n-
da insidental olarak saptan›r. Bildirilen olgularda en s›k
semptom dispepsi ve retrosternal yanmad›r. Papilloma yay-
g›nl›¤› ve boyutuna göre disfaji görülebilir. Çok nadir olarak
belirgin kilo kayb› ve mekanik dilatasyon ihtiyac› bildirilmifl-
tir (20-24).

Özofagus skuamoz hücreli papilloman›n histopatolojik de-
¤erlendirilmesinde üzeri hiperplastik squamoz epitelle örtülü
papiller görüntü ile karakterizedir. Baz› olgularda epitelde
nötrofil infiltrasyonu (hafif, orta, ileri) ve koilositoz görülebi-
lir. Özofagus skuamoz hücreli papilloman›n proliferatif akti-
vitesi nonneoplastik skuamoz epitele göre daha yüksektir
(4).

Özofagus kanseri, sigara, alkol, fungal toksin, nutrisyonel ek-
siklikler ve s›cak yiyecek-içecekler ile iliflkilidir. HPV serviks
kanseri major nedeni olmas›na ra¤men Syrjänen ve ark. 2002
de yapt›¤› metaanalizde özofagus skuamoz hücreli kanserde
%15.2 oran›nda HPV DNA pozitifli¤i bildirmifllerdir (21).

Özofagus skuamoz hücreli papilloman›n premalign potansi-
yeli literatürde tart›fl›lan bir konudur (19). Larenx ve kad›n
genital trakt için papillamotosis prekanseroz olarak kabul edi-
lir. Özofagusta papillomatosis ile iliflkili üst ve orta özofagus
karsinomlar› tan›mlanm›fl ise de papillomatosis ve özofagus
Ca aras›ndaki iliflki azd›r. Yüksek insidans bölgelerinde özo-
fagus Ca’da HPV s›kl›¤› %17’lere kadar bildirilmifltir (25).
Özogagus skuamoz hücreli papillomada HPV prevelans› %0
%64 oranlar›nda bildirilmifltir (4). Özofagus skuamoz hücre-
li papilloma benign bir lezyondur, uzun süreli takiplerde ma-
lignitenin efllik etmedi¤i bildirilmifltir. Nadiren de skuamoz
hücreli Ca ile komplike olabilir (26-29).

HPV insanlarda enfeksiyona neden olan bir virüstür ve 100
civar›nda türü vard›r. Daha çok genitoüriner trakt, cilt, üst so-
lunum yolunu ve daha az s›kl›kta özofagusu tutabilir. Özofa-
gus skuamoz hücreli Ca’n›n HPV ile iliflkili olabilece¤i bildi-
rilmifltir (29, 30).

Özofagus mukozas›n›n lugol ile boyanmas› yöntemi endosko-
pik olarak görünmeyen karsinom ve displaziyi saptamak için
kullan›l›r (31). HPV DNA’y› saptamada PCR daha sensitiftir.
HPV genotip 6 ve 11 major subtiptir. HPV pozitif skuamoz
hücreli papilloma hastalar› daha genç, kad›n bask›n, orta özo-
fagus kaynakl›d›r (4, 14).

fiekil 1, 2. Özofagusta proksimalden bafllayarak özofagogastrik bileflkeye
kadar tüm özofagusu diffuz olarak tutan 0.5-1 cm boyutlar› aras›nda de¤i-
flen çok say›da parmaks› ç›k›nt› fleklinde polipoid lezyonlar.



YAKUT ve ark.
72

Klinik seyir de¤iflken olup spontan regresyondan skuamoz
hücreli kanser geliflmine kadar de¤iflebilir (19, 21). Özofagus
skuamoz hücreli papilloma olgular› benign seyirli olup bazen
spontan regresyon olabilir. Baz› olgularda endoskopik takip
yap›lm›fl ve malignite geliflmedi¤i bildirilmifltir. Özofagus
skuamoz hücreli papillomada çeflitli tedavi yöntemleri kulla-
n›lm›flt›r. Endoskopik elektrokoagülasyon ve cerrahi eksizyon
da denenmifltir. Fotodinamik tedavi (PDT), Barrett özofagus
ve yüzeyel adeno Ca’da baflar›yla kullan›lm›flt›r. Ancak özofa-
gus skuamoz hücreli papillomada kullan›m› net de¤ildir. Bir
olguda (özofagus skuamoz hücreli papilloma + high grade
displazi) HALO90 Ablasyon sistemi ile radyo frekans tedavisi

ile birinci seanstan sonra semptomlar rahatlam›fl ancak 4 se-
ans sonras› skuamoz cell kanser geliflimi nedeni ile iflleme ara
verilmifl. Bir olguda da PDT ve özofagus stentlemesi yap›lm›fl
semptomlar›n rahatlad›¤› bildirilmifltir (18-21). 

Bizim olgumuzda diffüz olarak çok say›da lezyon mevcuttu ve
literatürde daha çok insidental olarak saptanan lezyonlar›n
aksine disfajisi vard›. Bu kad›n hastam›zda gastroözofageal
reflü hastal›¤›, alkol ve sigara kullan›m› yoktu. Patolojik ola-
rak çok say›dan al›nan lezyondan skuamoz hücreli papilloma
tan›s› do¤ruland›. Dokuda HPV çal›flamad›¤›m›zdan olas› et-
yoloji olarak HPV infeksiyonu d›fllanamam›flt›r.
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