
göğüs cerrahisi 

Özofagus Kanserleri ve 
Cerrahi Tedavi Yöntemleri 

Göğüs boş luğuna girilerek özofagusa müdahale 
yapı lamazdan önce yalnız servikal bölümüne cerrahi 
girişimde bulunulabilinirdi. Bu bölümde yapılan ilk 
ameliyat yabancı cisimlerin çıkartı lması o lmuş tur . 
Servikal özofagus bölümündeki malign lezyonlara 
girişim ilk kez 19. yüzyılın ik inci yarısında Bil lroth ve 
Czerny tarafından gerçekleşt ir i lmişt ir . Kussmal tara­
fından 1863 yılında ilk özofagoskopi uygulanmışt ı r . 
O zamandan beri endoskopi ve radyoloji alanında 
gerçekleştiri len aşamalar özofagus tümörlerinin erken 
tam ve tedavi olanağını sağlamıştır . 1977'de Czerny 
servikal özofagus kanseri sebebiyle yapt ığı bir ame­
liyatı bildirmiştir . Chevalier ve Jackson 1907'de selim 
bir özofagus tümörünü özofagoskop aracılığı ile çıkar­
ma işlemini başarmışt ı r . Terex i lk kez 1913'de 
torasik özofagus rezeksiyonunu uygulamışt ı r . Yine 
1913 yılında Soov, Ohsawa intratorasik özofagus re­
zeksiyonunu ve özofagogastrik rekonstrüksiyonları 
başarı ile uyguladıklarını bildirmişlerdir (11, 12). 

İlk başarılı özofagogastrostomi işlemi Adams ve 
Phemister tarafından 1933'de gerçekleşt i r i lmişt i r (1). 
Bundan sonra göğüs cerrahisinin gelişmesine paralel 
olarak anestezi, kan nakli ve cerrahi teknik alanların­
daki ilerlemeler, özofagus cerrahisinin morta l i té ve 
morbid i té oranlarını kabul ettirilebilir düzeylere 
indirdi. Bu ilerlemelere rağmen özofagus cerrahisi 
bazı aksamalara uğramış t ı r . Ancak İkinci Dünya Sa-
vaşı 'ndan sonra Code ve arkadaşlar ı tarafından ger­
çekleşt i r i len, özofagus fonksiyonlarının karmaşık 
yönlerinin açıklanması daha iy i sonuçların elde edil­
mesine yardımcı o lmuş tu r (4). 

Özofagus kanserlerinin en önemli belirtisi yutma 
güçlüğüdür. Disfaji önce katı besinlere, daha sonra 
yumuşak besinlere ve en sonunda sıvı besinlere karşı 
ortaya çıkar . Disfajiye ağrılı veya ağrısız retrosternal 
dolgunluk hissi eşlik edebilir. Regürjitasyon, siyalore 
ve geç dönemde kilo kaybı kendini gösterir (14,15) . 

Özofagus kanserlerinin incelenmesinde en sık kul­
lanılan radyolojik y ö n t e m baryumlu özofagus grafisi 
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çekmekt i r . Filimlerde dolma noksanl ığı , şekil bozuk­
luğu ve motilite değişiklikleri görülebilir. Kanser 
şüphesi bulunan tüm hastalarda mutlaka özofagoskopi 
uygulanmalıdır . Riji t özofagoskopi ile hastaların yak­
laşık % 80'inde biopsi yapılarak tanıya ulaşılabilir. 
Benign tümörlerde üst düzeydeki ödem ve t ıkanıklık, 
endoskopistin tümörün intraluminal bölümünü gör­
mesi ve biopsi almasını engeller. Ancak fiberoptik 
özofagoskoplarla daha olumlu histopatolojik tanı elde 
etmek mümkündür (4, 5, 7, 8, 9). 

Özofagus kanserlerinde tedavi ik i ayrı bölümde 
sınıflandırılmaktadır: 

1. Hastalığın iyileştirilmesi amacına yönel ik 
yöntemler (Radikal yöntemler ) 

a. Cerrahi rezeksiyon 
b. Cerrahi rezeksiyon ve ışın tedavisi 

2. Hastanın daha rahat koşul larda ömrünü 
tamamlamasına yardımcı olan palyatif yön temle rd i r . 

Bu metodlar ın amacı hastaya yutma ye teneğin i 
yeniden kazandırmakt ı r . Özofagus kanserlerinin teda­
visinde kesin etkili bir kemote rapö t ik ajan henüz 
bulunamamış t ı r . 5FU 'e kullanılan bir ajan olarak de-
ğinilebilir. 

Işın tedavisi; kanserli hücre sayısını azaltmak 
palyasyon sağlamak veya cerrahi rezeksiyona yardım­
cı olmak amacı ile yapılır. Doğrudan d o ğ r u y a kanseri 
ortadan kaldırmak amacı ile uygulanıyorsa , 6-7 haf­
talık bir d ö n e m içersinde toplam 6000-6500 rad.lık 
bir doz verilir. Yalnızca palyasyon ve yutma güç­
lüğünün giderilmesini hedef alan ışın tedavisinde veri­
len toplam doz genellikle 3.5-4 hafta süre ile 4000 -
4500 rad sınırlarında tutulur. Cerrahi rezeksiyona 
yardımcı olmak amacı ile uygulanması esnasında, 
cerrahi girişimden 2-4 hafta önce sona ermek şar t ı ile 
hastaya 2500-4000 rad. verilir (10, 14 ,18) . 

Wu Ying-Kai bu metodun tümörün kitlesini kü­
çültüp mediastinumda bir çeşi t ödem o luş tu ra rak dis-
seksiyonu kolaylaşt ı rdığını bel ir tmişt i r (3, 21). 

•Atatürk On. Tıp Kak, Göğüz-Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, Erzurum 

Türkiye Klinikleri Cilt: 6, Sayı : 1, 1986 



MUSTAFA PAÇ İLKER ÖKTKN - GEVZİ SAĞ1ROĞLU - HİKMET KOÇAK 23 

Işın tedavisinin en önemli komplikasyonlan, öze-
fajit, özofagus delinmesi, kanama, özofagial darlık ve 
radyasyon pnömonis idi r . Ayrıca aşırı doz verilmesi 
omuriliği tahribe uğratabi l i r . Bunun için ışınlanan 
alanın boyutlar ını gereğince kısı t lamak, tedavi ilerle­
d ikçe bu alanı daha da küçül tmek ve çok yüksek doz 
vermekten kaç ınmak gibi önlemlerle bu komplikas-
yonlar ın sıklığı azaltılabilir. 

Özofagus kanserli hastaların çoğunluğu radikal 
cerrahi tedavi sınırını a şmış durumda olduklar ından, 
hastaların beslenmelerini sağlamak ve daha rahat bir 
yaşam sürmesini temin etmek için çok sayıda pal-
yatif y ö n t e m geliştirilmiştir. Bu palyatif yön temle r 
şu hallerde uygulanır. 

— Radyolojik incelemede özofagustaki habis 
tümörün uzunluğu 8 cm veya daha fazla ise, 

— Rijit özofagoskop ile yapılan muayenede 
kanserli özofagus parçası oynat ı lamıyorsa (Kanserin 
etraf organlara infiltre o lduğu durumlar), 

Özofagusta trakeal veya özofagobronşial 
fistül o luşmuş ise, 

— N. rekürrens felci o l u ş m u ş ise, 

— Lenfatik veya visserai metastazlara bağlı 
boyunda lenfadenopati, plevral mayi , karında asit 
gibi durumlar mevcutsa, 

— Hasta çok yaşlı veya ameliyat riskini art t ı ran 
başka bir ciddi rahatsızlığı varsa, 

— Hasta radikal bir ameliyatın yapılmasını ka­
bul etmiyorsa palyatif cerrahi metodlar uygula­
nır (12, 14). 

Özofagus rezeksiyon ve rekonstriksiyonunda cer­
rahi girişim yolları genellikle değişikt ir ve çoğunluk la 
torakoabdominal şekilleri kapsamaktadı r . Özofagus 
üst ve orta 1/3 bölümü lezyonlannda laparotomi-sağ 
torakotomi, alt 1/3 ve kardia lezyonlannda sol tora-
kotomi-frenotomi yahut sol torakofrenolaparotomi, 
özofagus üst ucuna yakın lezyonlarda, boyunda anas 
tomoz gereken olgularda laparotomi-sağ torakotomi 
servikal kesi kullanılmaktadır (2, 7, 1 2 , 1 4 , 1 5 ) . 

Özofagus rezeksiyonu sonrası rekonstriksiyon 
amacı ile pek çok y ö n t e m uygulanmış t ı r . 19. yüzyı­
lın sonlarında Bircher'in deri tüpünden sonra 20. yüz­
yılın başlarında midenin deri altı yolla anastomozu 
Jinu, Fink, Kirscher, Beck, Helpern, Hirsch, Kummel 
tarafından denenmişt i r (12 ,15 , 19, 20). 

İntratorasik özofagogastroskopi önce Adams ve 
Phemister'in çabaları ile başarı lmışt ı r . Heimlich 
(1961) midenin büyük kurvaturundan yararlanarak 
tüp o lu ş tu rmuş tu r ve rekonstriksiyonu sağlamış­
tır (9). 

Jejenumun antetorasik kullanımını Wullenstein 
(1904) ilk defa düşünmüştür . Bu metod Roux ve 
Herzen tarafından uygulanmış t ı r . Reinhoff (1942) 
retrosternal yolla jejenum anastomozu yapmışt ı r . Je-

jenum replasmanı mobilizasyonun güçlüğü, yetersiz 
kanlanması , nekroz, fistül, strüktürün gelişimi, özo-
fajitin yüksek oranda görülmesi, motilitenin hızlı 
o luşu , yağ ve protein kaybının fazla olması nedeni ile 
pek tercih edi lmemiş t i r (13,15) . 

Moroney, replasman aracı olarak kolon segmen-
tini denemiş Robertson, Howe ve Smithwich trans-
vers kolon segmentini özofagus alt uç rezeksiyonu 
sonrası rekonst rüksiyon için kul lanmışt ı r . Ayr ıca 
kolon serbest barsak rezeksiyonu şekl inde de anas-
tomoz edilmişt ir . 

Özofagus replasmanı için liyofilize dura, teflon, 
tantalium, heavy marlex mesh, paslanmaz çel ik ve 
diğer plastik vasküler otogreftler denenmiş ama başa­
rılı o lunamamış t ı r (15, 17). 

Kliniğimizde özofagus kanserlerinde rezeksi-
yondan sonra rekonstriksiyon için midenin kul lanımı 
tercih edilmektedir. Bu tercihimizin nedenleri şunlar­
dır. 

— Mide iy i kanlanan bir organdır, 

— Sağlam yapısı nedeniyle intratorasik negatif 
basınca dayanıklı bir organdır, 

— Mide büyük bir organ o lduğu iç in , arzu edi­
len bütün cerrahi girişimlere cevap verebilir, 

— Mide özofagus yerine kullanıldığında en az 
anastomozu gerektiren bir ameliyat modelidir, 

Gastrointestinal sistemde fizyolojik prensip­
lere uygun devamlılığı sağlayan en iy i organdır , 

— Anatomik yeri özofagusa yakın ve onun de­
vamı oluşu nedeni ile midede cerrahi manüplasyonlar 
daha kolay olmaktadır , 

— Steril bir organ olduğu için ameliyat esnasın­
da bile toraksa bakteriyel bir bulaşma olmaz, 

— Özofagus rezeksiyonu ve rekonstriksiyondan 
sonra, sindirim yolunda glob adı verilen kapak benzeri 
bir o l u ş u m u n yapılmasına müsait o lduğu için regürji-
tasyon ve özofajit önlenir (17). 

Özofagogastrostomi yapılan olgularda postopera-
tif olarak görülen başlıca komplikasyonlan şöyle sıra-
lıyabiliriz. 

1. Solunum yetmezl iği , 

2. Anastomoz yerinde kaçak-fistül, 

3. Postvagotomi semptomlar ı , 

4. Yara enfeksiyonları , 

5. Reflüx semptomlar ı , 

6. Tromboflebitis, 

7. Pulmoner emboli, 

8. Sağ vokal kord paralizisi, 

9. Persistant plevral effüzyon, 

10. Şi lotoraks, 
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11. Aspirasyon pnömonis i , 

12. Konjestif kalp yetmezliği , 

13. Mide perforasyonu. 

Postoperatif erken dönemdeki en büyük tehlike 
anastomoz kaçağıdır . Özellikle ameliyattan sonra 3-8. 
günler bu tehlikenin en yüksek o lduğu dönemdi r . 
Kendisini p n ö m o t o r a k s veya h i d r o p n ö m o t o r a k s ile 
gösterir. 

George ve arkadaşlarının yaptıkları ça l ı şmada 
özofagogastrostomide ölüm sebepleri olarak, koroner 
arter hastalığı , hemorajik komplikasyonlar, konjestif 
kalp yetmezl iği , p n ö m o n i ve midenin nekrosizi 
olarak bildirmişler, kolon interpozisyonlarmda pos­
toperatif komplikasyonlara ek olarak klavikula oste-
omyelit i ve kolon nekrozu müşahede etmişlerdir (7). 
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