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OZET

Bu c¢alisma cerrahi tedavi kontrendikasyonu

bulunan veya cerrahi girisimi kabul etmeyen izofagus

kanserli disfajik 16 olgunun Nd-YAG lazerle elde edilen
palyatif tedavi sonuclarint icermektedir. Toplam 16 ol-
gunun, 13'3 erkek, iicii kadindi ve yas ortalamas1 74 (41-
92) idi. Histolojik olarak 13 olguda epidermoid, 3 ol-
gudaysa adenokanser saplannust. Haftada 1-2 Lazer
Tiimii disfajik olan olgularin 13 (%81)

liinde toplam 37 (ortalama 2.8) seans sonunda disfajinin

seanst uygulandi.

diizeldigi gozlendi, diger 3 (%19) olgudaysa 14 (ortalama
4.7) Lazer seansit sonunda hicbir diizelme gozlenmedi.
Basarisiz olunan olgularin hepsi epidermoid kanserdi; ikisi
iist, biri orta ozofagusta yerlesmisti. Lazer seanslari boyun-
caiki olguda hafif kanama gozlendi, kendiliginden durdu.
Bes olgudaysa Lazer uygidanan bolgede hafifyanma hissi
oldu. Oliim gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus kanseri Nd-Y A G Lazer

GIRIS

Ozofagus kanseri, sindirim kanal
arasinda siklik bakimindan mide ve kolondan sonra
Uguncl sirayl alir. Bu kanserlerin %95'i 6zofagusun
icini orten skuamoz epitelden kaynaklanan epidermoid
(skuamoz, yassi hucreli) tip, %5 kadarida alt ugta yer
alan kolumnar Barrett epitelinden, nadiren de skuamoz
epitel altindaki glandlardan kaynaklanan adenokar-
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SUMMARY
PALLIATIVE TREA TMENT OF ESOPHAGOUS
CANCER BYNd-YAG LASER
This study includes the results of palliative treatment
by Nd-YAG Laser of 16 cases with esophageal cancer and
dysphagia, who had not accepted surgical attempts or had
had contraindications to surgical therapy. Thirteen were
men and 3 were women. The mean age was 74 (41-92). In
13 cases epidermoid carcinoma andin 3 cases adenocar-
cinomawas determined histologically. Treatmentwas car-
ried outonceortwice aweek In 13 cases (81 %) dysphagia
improved after a total of 37 sessions (mean 2.8) of Laser
therapy, inthe other 3 cases (19%) improvement could not
be obtainedin spite of the 14 sessions (mean 4.7). Theree
cases with unsuccessful laser treatment were epidermoid
carcinomas; two of them were in the upper third andthe
remaining was in the middle third of the esophagus. During
the Laser therapy sessions, mild bleeding was observed in
two casesin whom bleeding ceased spontaneously. Five
patients felt burning sensation in the area of Laser applica-
tion.

Key Words: Esophaeal Cancer Nd-Y AG Laser

sinoma tipidir. Makroskopik olarak 6zofagus kanseri
vejetan (polipoid), Ulserlesen ve infiltratif (stenoz
yapan, skird) olarak lige ayrilir. Ozofagus kanseri
erkenden en c¢ok lenfa yolu ile ve hematojen olarak
yayilir, ayrica direkt yayilma ile de komsu dokulari tutar.
Tumorin yerlestigi yere goére Usttekiler servikal ve

mediastinal, ortadakiler trakeo-bronsiyal ve
paratrakeal, alttakiler ise gastrik, c¢olyak ve sub-
diyafragmatik lenf  bezlerine metastaz  yapar.

Hematojen yayihm en sik karaciger ve akcigere olur.
En 6nemli klinik belirtisi disfajidir.

Ozofagus alt ucunda gérillen adenokarsinom
radyosensitif olmadidi i¢in tedavi yontemi cerrahidir.
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Yassi hucreli epldermold kanser ise isina duyarl
oldugundan cerrahi tedaviye alternatif olarak
radyoterapiyi tercih edenlervardir (1).

Rezeke edilemeyen geg olgularda kiiratif yontem-
ler s6z konusu olmadigindan tedavinin amaci rahat yut-
mayi sadlamak, disfajiyi dizeltmektir. Bu amagcla
palyatif radyoterapi, buji dilatasyonu, polivinilden
yapilmis endoprotezler yerlestirilebilir. Palyatif amacla
cerrahi tedavi uygulanabilir, ancak komplikasyon
ylzdeleri gbzardi edilemeyecek kadar yiiksektir (2,3,4).

1983 yilindan beri 6zofagus kanserlerinde palyatif
amagla Nd-YAG Lazer kullaniminin faydali oldugunu
gosteren pek cok gaisma  yayinlanmigtir
(5,6,7,8,9,10,11,12,13)

Bu calisma, cerrahi kontrendikasyonu olan veya
ameliyatt kabul etmeyen 0zofagus kanserlerinde
palyatif amagla uygulanan Nd-YAg Lazer tedavisinin et-
kinligini saptamak igin yapilmistir.

MATERYEL VE METOD

Kasim 1988-Haziran 1989 tarihleri arasinda
O0zofagus kanserli 16 olgu Nd-YAG Lazer ile palyatif
olarak tedavi edildi. 13 erkek, 3 kadindan olusan 16 ol-
gunun yas ortalamasi 74 (41-92) idi.

Olgularin  15'inde cerrahi bir kontrendikasyon
vardi bir olgu ise cerrahi girisimi kabul etmemigdi.
(Tablo 1)

13 olguda epidermoid kanser, 3 olguda ise
adeno kanser vardi. Epidermoid kanserli olgularin:
Dérdiinde radyoterapi sonrasinda niiks gorilmusti
(Radyoterapi ile niks gorilmesi arasindaki siire ol-
gularda 2 ile 4 ay arasinda degisiyordu), 6 olguda
trakeobronsial yayihm vardi, 2 olguya radyoterapiye
hazirlamak igin Lazer seansi uygulandi, 1 olgu ise
Hepatik metastaz nedeniyle daha 6nce kemoterapi
almisti (5-FU, Adriamycin, Cis-platinum).

TUimoér dokusunun st ucu 3 olguda 1/3 st

O0zofagusda, 8 olguda 1/3 orta 6zofagusda, 5 olguda
ise 1/3 alt 6zofagusda idi. (Tablo 2)

Makroskopik olarak: Olgularin 14'Gnde timor
dokusu 6zofagusun 2/3'linden fazlasina sirkiiler olarak
yayillmisti. 13 olguda vejetan (polipoid), 3 olguda in-
filtratif (skird) gériinimde idi.

Tedavi 6ncesinde disfaji bes grupta degerlen-
dirildi:

1. Normal beslenme: Bu grupta olgu yoktu.

2. Kati gidalarda aralikh disfaji: 2 olgu

3. Yan sulu gidalarla beslenmesi mimkin olan-
lar: 4 olgu

4. Sadece sulu gidalarla beslenebilenler: 6 olgu
5. Hi¢ beslenemeyenler: 4 olgu

Tedavi Oncesinde:

1. 13 olguda timoér dokusu GIF XQ gastro-
duodenoskopla gegilebildi.

2. 2 olguda 6zofagus limeni ancak biyopsi
pensi ile kateterize edilebildi.

3. 1 olguda timor dokusu biyopsi pensiyle bile
gecilemiyordu.

Calisma  boyunca Olympus GIF  XQ
gastroduodenoskop (9 mm) ve Lazer YAG-Medical
100 (CILAS) kullanildi. Lazer giictii 100 Watt idi, siirekli
ve aralikli kullanilabiliyordu. Tim olgularda ortalama 60
Watt gli¢c ve 2 saniye araliklarla uygulama yapildi. Her
seansda 3000-4000 Joule total enerji kullanildi.Teflonla
kaph 1.6 mm ¢apindaki fiberden yararlanildi.

Olgularin  timiinde premedikasyon olarak,
uygulamadan 15 dadika evvel IM analjezik yapildi.
Tedavi sonrasi olgularin hastanede kalmalari gerek-
miyordu.

Tumor destriiksiyonu yukaridan asagiya dogru
gerceklestirildi.  Stenozun  gastroduodenopkopla
gecilemedigi olgularda 6zofagus Iimeni biyopsi pensi
ile kateterize edildi ve rehber olarak kullanildi.
Stenozun biyopsi pensi ile dahi kateterize edilmedigi
bir olgudaysa timaorin ortasina uygulama yapildi ve
bu isleme timor kateterize edilebilir hale gelinceye
kadar devam edildi.

Tablo 1. Ozofagus kanseri nedeniyle palyatif
amacla Nd-Yag Lazer tedavisi uygulanan
16 olgudaki cerrahi tedavi
kontrendikasyonlari ve cerrahi tedaviyi

istemeyenler
ilerlemis Yas 4
Genel durum bozuklugu 2
Kardiyorespiratuar yetmezlik 1
Siroz 1
Metastaz 7
Cerrahi tedaviyi istemeyenler 1
TOPLAM 16

Tablo 2. Ozofagus kanserli olgularda tiimoriin
yerlesimi

13 Ust 6zofagus
13 orta 6zofagus 8

13 alt 6zofagus 5
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Fiberin ucuyla timdér dokusu arasindaki mesafe
yaklasik 1 cm kadardi. Her bir seans yaklasik 30 dadika
surdu. Olgunun durumuna goére haftada 12 seans
uygulama yapildi.

SONUCLAR

Disfajik 16 olgunun 13'inde (%81) toplam 37 (or-
talama 2.9) Lazer seansi sonunda iyilesme gozledik.
Bu olgularin 11'i (%68) tamamen dizeldi veya kati
gidalarla aralikli disfajileri oldu. 2 (%13) olgu ise sulu
veya yari sulu gidalarla beslenmeye basladi.

Uc (%19) olguda ise higbir iyilesme gdzlemedik.
Bu olgularda toplam 14 (ortalama 4.3) seans Lazer
uygulamasi yapilmisti. Ikisi 1/3 (ist 6zofagus, biri 1/3
orta 6zofagus yerlesimli olan bu olgularin iglinde de
epidermoid kanser vardi.

Lazer uygulamasini takiben disfajinin gelisimini
gruplara gore inceledik.

Grup 1: Bu grupda olgu yoktu.

Grup 2: Kati gidalarla aralikli disfajisi olanlar: Bu grup-
da iki olgu yer aliyordu. Bu olgularin ikisinde
de 1/3 orta 6zofagus yerlesimli epidermoid
kanser vardi. Olgularin biri Gg, digeri ise iki
Lazer seansi sonunda tamamen normal bes-
lenmeye gecti.

Grup 3: Yari sulu gidalarla beslenmesi miimkin olan-
lar:  Bu grupta 4 olgu bulunuyordu.
Ozofagusun; 1/3 st kisminda bulunan bir
adenokarsinomlu olgu 3 seans sonunda ve
1/3 orta kisminda bulunan epidermoid
kanserli bir olgu 2 seans sonunda tamamen
diizeldi. Ozofagusun; 1/3 alt kisminda
yerlesimli bir adenokarsinomlu olgu 3 seans
sonunda duzeldi, kati gidalarla aralikh disfajisi
olmaktaydi. Ozofagusun 1/3 st kisminda yer
alan epidermoid kanserli bir olguda ise 5
seans Lazer uygulamasina kargl hicbir
degisiklik gdzlenmedi.

Grup 4: Sadece sulu gidalarla beslenebilenler: Bu
grupta 6 olgu vardi; Ozofagusun 1/3 orta ve
1/3 Ust kisminda yer alan (¢ epiredmoid
kanserli olgu ortalama 2.3 Lazer seansi
sonunda tamamen iyilesti. Ozofagusun 1/3
orta kisminda bulunan epidermoid kanserli
bir olgunun 3 lazer seansi sonunda kati
gidalarla  aralikl  disfajisi  olmaktaydi.
Ozafagus 1/3 orta kisminda bulunan epider-
moid kanserli bir olgu U¢ seans sonunda

yarisulu gidalarla beslenmeye bagladi.
Ozofagus 1/3 orta kisminda bulunan epider-
moid kanserli bir olguda ise 5 lazer seansi
uygulamasina ragmen higbir  degisiklik
g6zlenmedi.

Grup 5: Hi¢ beslenemeyenler: Bu grupda 4 olgu
vardi. Ozofagus 1/3 alt kismindaki adenokar-
sinomlu bir olgu 4 Lazer seansi sonunda
tamamen dizeldi. Ozofagus 1/3 alt
kismindaki epidermoid kanserli bir olgunun
U¢ seans sonunda kati gidalarla aralikh dis-
fajisi olmaktaydi. 1/3 alt 6zofagusda bulunan
epidermoid kanserli bir olgu ¢ Lazerseansi
sonunda yari sulu gidalarla beslenmeye
basladi. 1/3 Ust 6zofagusda bulunan epider-
moid kanserli bir olguda ise 4 Lazer seansina
ragmen hicbir degisiklik g6zlenmedi.

Tedavinin sonunda tim olgularda timoér dokusu

GIF XQ (9 mm) gastroduodenoskopla gegilebiliyordu.

Olgularda toplam 51 seans Lazer uyguladik.

Uygulama stiresince iki olguda hafif kanama oldu,

ancak kendiliginden durdu. Bes seansda ise lazer

uygulanan bolgede yanma hissi oldu, sadece bir
seans bu nedenle durduruldu. Bagka bir komplikasyon
gorilmedi. Genellikle tedavi iyitolere edildi.

TARTISMA

Ozofagus alt ucunda gériilen adenokarsinom
radyosensitif olmadigi igin uygulanabilecek tek tedavi
yontemi cerrahidir. Yassi hicreli epidermoid kanser ise
isina duyarli oldugundan cerrahi tedaviye alternatif
olarak radyoterapiyi tercih edenler vardir. Bes yil sonra
hayatta kalanlarin orani her iki yontemde pek farkh
degildir (1,14).

Cerrahi kontrendikasyonu olan veya ameliyati
kabul etmeyen 6zofagus kanserli olgularda kiratif
yontemler s6z konusu olamiyacagindan tedavinin
amaci rahat yutmayi saglamak ve disfajiyi diizeltmektir.
Bu amagla palyatif radyoterapi, buji dilatasyonu,
polivinilden yapilmig endoprotez uygulamasi ve endos-
kopik lazer tedavisi yapilabilir.

Calismamizda cerrahi kontrendikasyonu olan
veya ameliyati kabul etmeyen 6zofagus kanserli dis-
fajili 16 olguda Lazer rezeksiyonu ile elde ettigimiz
sonuglar, disfajinin hizli bir sekilde dizeldigini goster-
mistir. Disfajili 16 olgunun 13'inde (%81) toplam 37 (or-
talama 2.9) Lazer seansi sonunda iyilesme gozledik.
Bu sonuglar, daha 6nce yapilan galismalarda elde
edilen basar ylzdeleriyle uyum gostermektedir.
(7,9,10,11)
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Ozofagus epidermoid kanserlerinde palyatif
radyoterapinin etkili bir ydntem olmasina ragmen kul-
lanimini siniflayan bazi faktorler vardir:

1. TUmorin yapisi adenokarsinom oldugunda
radyorezistans s6z konusudur

2. Genel durumu bozuk, hi¢ beslenemeyen bir
olguda, tukrigini yutabilmesi veya beslenebilmesi
icin acilen tikanikligin giderilmesi gereklidir.

3. Radyoterapiye bagh disfajinin dizelmesi igin
haftalar gerekir, ayrica uygulama bagsladiktan sonra
Ozellikle 5. gline dogru gelisen 6dem'e bagh olarak
disfaji daha da agirlagir.

4. Olgularda fistul gelisimini hizlandirir

5. Timorin yayginhgr da kulanimini sinirlayan
faktorlerden olmasina ragmen bu konu g¢ok az yazar
tarafindan tartisiimistir. (15,16)

Calismalar epidermoid kanserli olgularda palyatif
radyoterapinin  %50-80 olguda disfajinin diizelmesi
uzerinde etkili oldugunu bildirmigstir. (15,16)

Endoskopik buji dilatasyonunun, kiguk bir per-
forasyon riski olmasina ragmen %90 olguda faydali
oldugu bildiriimistir. (17)

Ozofagus limeninin timér dokusuyla tamamen
ttkandigi olgularda, radyoterapi 6ncesinde [imenin
lazerle acilmasi seklinde uygulanacak tedavinin daha
iyi sartlarda surdirilmesi gerekir. Ayrica 6zofagus 1/3
Ust kisminda yerlesen epidermoid kanserli olgularda
radyoterapi sonrasinda niiks gorilmesi de lazer rezek-
siyonunu gerektirmektedir.

Monopolar elektrokoagiilasyonun  6zofagus
kanserlerinin palyatif tedavisinde, 6zellikle disfajinin
dizeltimesi yoéninde %80 civarinda olguda iyilik
sagladigi bildiriliyorsa da eldeki veriler henliz yorum
yapmak i¢in yetersizdir. (18,19)

Cerrahi  kontrendikasyonu olan  6zofagus
adenokarsinomu tekrarlanan dilatasyonlarla yeteri
kadar genisletildikden sonra veya epidermoid kanserli
bir olguda radyoterapi sonrasinda nuiks gorillrse
palyatif tedaviyi slrdirmek amaciyla endoprotez
yerlestirilebilir. Ancak bu teknigin de riski lodukga faz-
ladir. Ayrica timor dokusu 6zofagus limeni bir rehber
telle kateterize edilmedikge endoprotez yerlegtirmek
mumkin degildir. Bu palyatif tedavi yonteminin 6zel-
likle 6zofagotrakeal fistilllerde ve 6zofagus distan bir
basi oldugu hallerde ¢ok yararli oldugu bildirilmigtir.
(20,21)

Kemoterapinin  6zofagus kanserli olgularda
yasam suresi ve kalitesi izerinde kesin faydah etkileri
oldugu biliniyorsa da bu yontem genel durumu bozuk
olgular tarafindan iyi tolere edilemez. (22,23)

Ozofagus liimeninin timér dokusuyla tamamen
tikandigi olgularda radyoterapi 6ncesinde oldugu gibi
endoprotez yerlestirmeden 6nce de limenin lazerle
aciimasi gereklidir. (7)

Calisma grubumuzda yer alan 16 olguda toplam
51 seans Lazer uyguladik. Sadece iki seans boyunca
hafif kanama oldu ve kendlgiliginden durdu. Bes
seansda ise olgular lazer uygulanan bélgede hafif bir
yanma hissinden yakindilar, ancak bir seansda bu
nedenle uygulamaya ara verildi. Diger palyatif tedavi
yontemleriyle karsilastinldiginda Lazer ¢ok daha
guvenli bir kullanim sunuyordu. Literatir incelen-
diginde endoproteze bagh gorilen komplikasyonlar
oldukgca yiksekti: Hemoraji %1,5 (20,24), Protezin
tikanmasi %5,7-24 (20,21,24), Protezin yer degistir-
mesi  %2,8-12  (20,24), Perforasyon  %0,5-11
(20,21,24,25), Proteze bagl nekroz % 1,44 (20,24),
Protezin yipranmasi ve bozulmasi %1,7-4 (24), Ozofajit
%2,85 (24). Ayrica protezin varligi yasam kalitesini de
disiriiyordu, (24,26) (Ornegin: Olgu oturur pozisyona
yakin yatmak zorunda kaliyordu).

Palyatif cerrahi girisimlerin  mortalitesi post
operatif doénemin agirigi nedeniyle ylksekti (%25)
(2,3), cerrahi olarak Ozofagusa protez yerlestiril-
mesinde ise bu oran %30 civarinda idi (27).

Bu metodlara karsin palyatif lazer tedavisinde
gorilen komplikasyonlarin yiizdesi oldukga dusuktr.
Degisik serilerin incelenmesiyle ortalama seans basina
gorilen toplam komplikasyon oraninin %2,4 civarinda
kaldigi gorulur (7,8,28).

Sonug olarak, cerrahi kontrendikasyon bulunan
veya ameliyati kabul etmeyen 6zofagus kanserli ol-
gularda, palyatif amagla uygulanan endoskopik Lazer
(tedavisinin) degerinin olduk¢a ylksek oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu yodntem: mortalité, morbidité ve
yasam kalitesi bakimindan diger palyatif tedavi yontem-
lerine Ustlin gortlmektedir. Teknik ilerlemelere paralel
olarak bu tedavi yonteminin deha da yararl bir dizeye
gelecegi kanisindayiz.
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