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OZET

1977-1983 yillart arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalb-
Damar Cerrahisi Kliniginde 41 olguya 6zofagus kanseri tanisi konulmus, buniardan
35 inin cerrahi olarak sagitimi yapilmagtir.

Olgularimiz 24 ve 86 yaslar: arasinda ortalama yasi 56.9 olan 31 erkek, 10
kadin olgudan olugsmaktadir.

Kanser 1 olguda servikal, 8 olguda iist torasik, 4 olguda orta torasik, 28 olgu-
da alt torasik ve kardiada yerlesimli idi.

Histopatolojik olarak 32 olguda yasst hiicreli, 8 olguda adenokarsinom, 1 olgu-
da lenfosarkom o larak belirlendi.

Otuzbes olguya cerrahi girisim uygulandi. Onyedi olguya gastrostomi, intiibas-
yon, by-pass iceren palyatif cerrahi, 18 olguya da mide, kolon, jejunum transplan-
tasyonundan olugan Liiratif cerrahi girisimi yapild:.

U¢ olgumuz, erken postoperatif dénemde solunum yetmezligi, anastomozdan
sizma, interpoze kolon nekrozu komplikasyonlari sonucu kaybedildi. Diger 32 olgu-
ya I ay ve 1.5 yil arasinda degisen yasam siiresi saglanabildi.
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SUMMARY
Surgical Treatment of the Esophageal Cancer

Forty-one cases were diagnosed as esophageal carcinoma, 35 of them were
treated surgically, at The Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery of
University of Uludag Medical Faculty, between the years 1977-1983.

Our cases included 31 male and 10 female patients, 24-86 years of age with
mean age of 56.9.

The localization of tumor was cervical in 1 case, mid thoracic in 4 cases, and
lower thoracic and cardial in 28 cases.

Histopathological diagnosis were squamous cell carcinoma in 32, adenocarci-
nomain 8, and lenfosarcomain 1 case.

In 17 cases the surgical procedures were palliative which were gastrostomy,
intubation, and by-pass, and in 18 cases surgery was applied for curative aim as
stomach, colon and jejunal interposition.

Three of the cases died in postoperative period because of respiratory insuffi-
cieny, anastomosis leakage and necrosis of interposed colon, Other 32 cases sur-
vived between 1 month and 1.5 year. .

Ozofagus kanserleri en siiratli seyreden kanserlerdendir. Disfaji ortaya
ciktifinda ¢cofu olgu kiiratif cerrahi sagitim sansim kaybetmistir. Bu ge¢ kahnma-
nin nedeni 6zofagusun anatomik yapisindan oldugu kadar, yutma sikayetlerinde cid-
di bir arastirma yapilmamasindan kaynaklanmaktadir' . Semptomlar ortaya c¢iktifin-
da, hizla konulacak tanmim, cerrahi girigimin basarisini arttiracag: kesindir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalb-Damar Cerrahisi Kliniginde
1977-1983 yillar1 arasinda, 6zofagus kanseri tamsi ile cerrahi girisim yaptigimiz
olgulan arda doniik olarak inceledik.

GEREC ve YONTEM

19771983 yillan1 arasinda klinigimizde 41 olguya ©zofagus kanseri tamsi
konularak, sagitim1 yapilmistir.

Olgulanmiz 24 ve 86 yaslan arasinda, ortalama yasi 56.9 olan 31 erkek,
10 kadin olgudan olugmaktadir.

Olgulanmizin ¢ogu tiime yakin yutma giicligii yakinmalan ile basvurdular.
Oykillerinden sikayetlerinin ortalama 3 ay once baslamig oldugu 6grenildi.

Olgularimiza tam baryumlu ozofagus grafisi, 6zofagoskopi ve biopsi ile
konuldu. Ancak 3 olgumuzun kesin tamsi explorasyon yapilarak frozen sonucu
konulabildi (Sekil: 1, Resim: 1).

Kanserin yerlesimi, 6zofagusun degisik bolgelerine gore dagilimi Tablo: I'de
verilmistir. Ozofagus kanserlerinin histopatolojik tanilari ise Tablo: II'de goriilmek-
tedir.

—:330 =



20}

SAY!

ey
13
3
3 ®
I
54
i il
r FTT T ratey ! i frarromy
SRR i i i 1 = i i
0 0 20 3 0 50 80 g 0 0
YAS
Sekil: 1

41 Ozofagus Kanseri Olgusunda Yaglara Gére Dagilim.,

Resim: 1

Ozofagusun Baryumlu Rdntge-
nograminda Orta Boliimde Yer-
lesmis Kanserin Goriiniimii

Tablo: 1

41 Olguda Ozofagus Kan-

serinin Yerlesimi Tablo: 11

41 Ozofagus Kanseri Olgusunda

Servikal 1 Histopatolojik Tam
Ust Torasik 8 Yass Hiicreli Karsinom — 32
Orta Torasik 4 Adenokarsinom
Kardia 28 Lenfosarkom 1
TOPLAM 41 TOPLAM 41

Kirkbir olgudan 6's1 ameliyat dnerisini benimsemedi. Bu olgulara yalniz 6zo-
fagoskopi ve 6zofagoskopik biopsi alinarak tani konulmakla yetinildi.

Onsekiz olgumuza kiiratif cerrahi girigim amaci ile rezeksiyon ve replasman,
diger 17 olguya da palyatif amach cerrahi girisim igeren yontemler uyguland.
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Olgular ameliyat oncesi dénemde nazogastrik sonda ve gavajla, sonda gegiri-
lemeyen olgular parenteral hiperalimantasyonla beslendi, kan transfiizyonlari ile kan
tablosu diizeltilerek en iyi durumda amelivata alindilar.

Genel durum ameliyat riskini kaldirabilen, lokalize lezyonu olan, aorta, trakea
ana bronsga yayllmamis 18 olguya, rezeksiyon ve replasman yapildi.

Kardia ve alt torasik yerlesimli 15 olguya, sol torakoabdominal girigim, orta
ve iist yerlesimli 8 olguya ise sag torakoabdominal yaklagim uygulandi. Lenfatik ya-
yilim gozoniine alinarak posterior mediasten, ¢oliak lenf disseksiyonu, sol gastrik
arter baglanmas1 ve splenektomi uygulandi. Kanserin proksimal ve distalinden 10
cm.lik rezeksiyon yapildi.

Ondort olguda mide transplantasyonu, 20 yi1l 6nce mide rezeksiyonu gegiren
1, aynm1 ameliyatta total gastrektomi yapilan 1 olgumuza jejunum transplantasyonu,
servikal yerlesimli 1 olguya da transvers kolon interpozisyonu uygulandi (Tablo III).
Postvagotomik gastrik retansiyonu onlemek icin Heineke-Mikulicz piloroplastisi
yapildi.

Ameliyat sonrasi dénemde 3 olgumuzu
kaybettik. 1 olgumuz aspirasyona bagh
solunum yetmezligi, 1 olgumuz interpose
kolon nekrozu, 1 olgumuz da anastomoz-
dan sizint1 geklinde goriilen komplikasyon-
lar sonucu oldii.

Genel durumu ameliyat riskini kaldra-
mayacak kadar kotii, trakea ve aortaya ya-
pisik, trakeadzofajial fistiilli, rezeksiyon
yapimasi olasithi olmayan 17 olguya da
palyatif cerrahi girisim uyguland: (Tablo:
IV). Bunlardan 9 olguya gastrostomi ya-
pildi. 1 olguya Celestin tiip takildi, 5 olgu-
ya kendi modifiye ettifimiz extrakorperal
dolasimda kullanilan taygon tiiplerden ya-
pilma tiiplerle intraluminal entiibasyon ya-
pildi. Bu islem genel anestezi altinda, 6zo-
fagustan tiipiin gecirilip laparatomi ile mi-
de On yiiziinden yapilan gastrostomiden
tipiin c¢ekilerek yerlestirilmesi ve tespiti
ile gerceklestirildi (Resim 2).

el

Tablo: III Tablo: IV
Replasman I¢in Kulla- Ozofagus Kanserlerin-
nilan Organlar de Palyatif Cerrahi
Mide 15 Gastrostomi 9
Jejunum 2 Intiibasyon 6 i I Resim: 2
traluminal Entiibasyon igin,
By-pas 2 i3 O
Kolon . L s Extrakorporal Dolasimda Kulla-
TOPLAM 18 TOPLAM 17 nilan Taygon Tiplerden Yaptigi-

miz Modifiye Tiip.
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2 olgumuzda da 6zofagus ile mide arasmnda yanyana anastomozla bypass ame-
livat: uygulandi.

Olgularmizin ortalama 3 yil (2 ay-6 yil) yapilan takiblerinde, 1 ay ve 1.5 yil
arasinda degisen yasam siiresi gosterdiler.

TARTISMA

Ozofagus kanserlerinin cerrahi olarak sagitiminda basari simrhdir, Bu 6zofa-
gusun anatomik yapisina, disfajinin 6zofagus kanserine 6zel olmayisina, bu semp-
tomun hasta tarafindan 6nemsenmeyisi ve hekim tarafindan yeterince arastinlma-
yisina baghdir’ .

Bilindigi gibi 6zofagusun serozasi yoktur ve diiz adalelerinin, ozofagusun cepe-
cevre % 90'nin kanser tarafindan tutuluncaya kadar lumendeki gerilmelere dilatas-
yon kabiliyeti vardir. Bu nedenle disfaji ile gelen olgu, genellikle inoparabilite sinir-
larina girmistir' . Bizim olgularimizin % 30 disfaji, % 70'i tam tikanma ile bagvurdu-
lar.

Disfaji 6zofagusun mekanik ve fonksiyonel hastahklarinda peristaltizmi ilgi-
lendiren bir semptomdur. Kanser icin 6zel degildir. Bu nedenle yeterince arastiril-
maz, olgu icin ¢ok kiymetli zaman kaybina neden olur. Baryumlu yutma grafisi
ve ozofagoskopi ile olgularin % 90'inda tam: koymak miimkiindiir’ .

Ozofagus kanserlerinin cerrahisinde, erken tani yontemleri, preoperatif hiper-
alimantasyon, kan tablosunun diizeltilmesi, gavajla beslenme, solunum fizyoterapi-
si, pre ve post operatif radyoterapinin uygulanimi cerrahinin basarisina olumlu et-
kileri olmustur?. Bizim cogu olgumuz kaseksi tablosu ile bagvurdu, bu yontemlerin
bir kism1 uygulanarak ameliyat edilebildi.

Ozofagus kanserinin cerrahi sagitiminda rezeksiyon ve replasman tercih edilen
yontemdir. Bu lokalize, vital organlara yayilmamis, ameliyat riskini kaldirabilen,
operabilite kriterleri i¢indeki olgulara uygulanmaktadir' -2, Ancak karaciger, supra-
klavikiller lenf diifiimii, metastazlar1 bulunan olgularda da yapilmas: gerektigi ve bu-
nun yasam siiresini uzattigi belirtilmektedir' . Bizde bir kisim olgumuzda regional
lenf metastazlar olmasina ragmen, rezeksiyon ve replasman yaptik.

Ozofagus kanser cerrahisinde rezeksiyonda hiicre tipinin 6nemi yoktur. Onem-
li olan lokalizasyon ve komsu organlara yayilma egilimidir. Orta ve iist torasik yer-
lesimli kanserler trakea, aortaya yayilma efiliminde olduklarindan rezeksiyonlar si-
nirhdir’ .

Kanserin yerlesimi ve uygulanacak ameliyat yontemine gire yaklasim gekli
degismektedir' - 7. Kardia ve alt Lorasik yerlesimli kanserlerde sol torakoabdominal
aort kavsi seviyesi ve 'List kisimda yerlesmis timorler icin, sag torakoabdominal giri-
sim uygulanmaktadir' -3+ 4.8 Replasman i¢in mide tercih edilir, ¢iinkii en az komp-
likasyon goriilen organdir. Ancak total gastrektomi gereken veya 6nceden mide ame-
livat: gecirmis olgularda sirasi ile kolon ve jejunum kullaniimaktadir' -*. Kanserin
lenfatik yayilimini énlemek icin posterior mediasten, ¢oliak lenf diseksiyonu, sple-
nektomi yapilmahdir. Postvagotomik mide retanslyonunu onlemek icin pilor plas-

tinin yapilmasi gerekliligi vurgulanmak tadir’ -
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Rezeksiyon ve replasman yaptigimiz olgularda, replasmanda mide kullamld:,
Ancak onceden gastrektomi yapilmig bir ve bizim total gastrektomi uyguladigimz
3 olgumuzun, 2 sinde jejunum, 1 inde kolon interpozisyonu uygulanildi.

Anastomozdan sizint1 en korkulan komplikasyonlarindan biridir. Bunu en aza
indirgemek icin alinacak dnlemlerin, siitiir materyalinin ince olmasi, en az travma ve
reaksiyon yapmasi gerektigi, az sayida anastomoz gerektiren organ transplantasyo-
nun secimi, anastomoz yerinin gergin olmamasina dikkat edilmelidir. Ust torasik
anastomozlarn servikal bolgede yapilarak sizint1 oldugunda servikal bolgeden drene
edilme Ustiinligi vardir. Mideye olan anastomozun mide 6n yiiziine u¢-yan anasto-
moz seklinde yapilmasina, kolon interpozisyonunda orta kolik arterin korunmasina
Gzen gosterilmesi gerekliligi de vurgulanmaktadir’ -®+?. Bizim 1 olgumuzda kolon
nekrozu, 2 olgumuzda da anastomozdan sizint1 oldu. Diger komplikasyonlar aspiras-
yon pnomonisi, solunum, hepatik, kardiyak yetmezlik ve pulmoner emboli oldugu
belirtilmektedir' . U¢c olgumuzda refluxa bagh pulmoner aspirasyon goriildii. Bu ne-
denle olgularimizi 30° lik oturur pozisyonda tutmaya cahstik. Bir olgumuzu bu
komplikasyon sonucu kaybettik.

Kiiratif veya paliyatif amacli rezeksiyon yapilmaya calisiimasina ragmen, co-
gu olgu anrezektabl olarak karsimiza cikmaktadir. Palyatif operasyonlar kompli-
kasyonlar! ile gozoniine alindiginda yasam siiresini uzatmadig ileri siiriilmektedir’.
Ancak olgunun geri kalan birkac aylik omriinii en rahat sekilde ve miimkiinse tabii
yoldan besleyerek karsilamak arzu edilen sekildir. Bu nedenle by-pass operasyonu
her seviyede yerlesimli kanserlerde kullanilabilir' ~. Bu, mide, jejunum, kolon inter-
pozisyonu ile saglanabilmektedir' -2-'°,

Olgularimizin 9'una gastrostomi uygularken, trakeatzofagial fistiilli 1 olguya
Celestin tiipii, ekonomik olanaklar1 olmayan difer 6 olgumuza da kendi modifiye
ettigimiz taygon tiiplerden yapilma intraluminal entiibasyon tiipii takild:. iki olgu-
muza mide ile 6zofagus arasinda by-pass operasyonu yaptik.

Ozofagus kanserlerinde yasam siiresi, kanserin yerlesim yeri, yayilimi, tipine
baghdir' -''. Mayo klinigin verilerinde 3 yilik yasam (% 23), 5 yillik (% 14), Par-
ker'in serisinde 2 yillik yasam (% 12), 5 yillik yasam (% 8) olarak belirtilmigtir® ' ?.
Bizim serimizde bu rakamlar daha da diisiiktiir. Neden olarak tan1 konulmakta ge-
cikme, radyoterapiden yoksun olusumuz gseklinde 6zetlenebilir.
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