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Özet
Özofagus karsinomu geç semptom vermesi, teþhisin
genellikle ileri devrelerde konulabilmesi, erken lemfatik
yayýlým yapmasý ve multisentrisite özelliði nedeniyle
tedavisinde zorluklar yaþanan bir hastalýktýr. Kliniðimizde
1990 - 2000 yýllarý arasýnda özofagus karsinomu tanýsý alarak
cerrahi tedavi uyguladýðýmýz 55 olguyu retrospektif olarak
inceledik.
Materyal ve Metod:
Bütün olgulara preoperatif olarak rutin hematolojik ve
biokimyasal tetkikleri ile beraber baryumlu özofagus-mide
pasaj grafisi, toraks tomografisi, abdominal ultrasonografisi ve
rijit özofagoskopi yapýldý. Tetkik sonuçlarýna göre giriþim
planlandý. Postoperatif hastalar takip edilip morbidite,
mortalite ve yaþam süreleri deðerlendirildi. 
Olgularýmýzýn 16’sý kadýn (%30), 39’u erkek (%70) idi. En
küçük olgumuz 18,  en yaþlý olgumuz ise 76 yaþýnda erkek
(ortalama yaþ 52 ± 1) olgu idi.
Olgularýmýzda görülen en sýk semptom disfaji (%95) ve kilo
kaybý (%30) idi. Olgularýmýzýn histopatolojik incelemesinde
49 olgu (%90) yassý hücreli, 6 olgu (%10) adeno hücreli karsi-
nomdu. Olgularýmýzýn çoðunda karsinom özofagusun orta 1 / 3
(%45), alt 1 / 3 (%38), üst 1 / 3 (%7) ve
kardiada (%10) yerleþim göstermekteydi. 
Olgularýmýzýn 20 tanesinde laparatomi + sað torakotomi +
distal özofajektomi + özofagogastrostomi uygulandý. Olgularýmýzýn
18 tanesinde sol torakofrenolaparatomi + distal özofajektomi +
proksimal gastrektomi + özofagogastrostomi uygulandý. Dört
olguya da laparatomi + total özofajektomi + total larenjektomi
+ radikal boyun diseksiyonu +
orofaringogastrostomi uygulandý. Olgularýmýzýn çoðunda
replasman için mide kullanýldý. Bir hastamýza da daha önce
peptik ulcus nedeniyle mide opere edildiðinden laparatomi +
sað torakotomi + özofagojejunostomi uygulandý. Hastalarýmýz-
dan biri postoperatif 7. günde MI nedeniyle kaybedildi. Ýki has-
tamýzda fistül geliþti. Postoperatif takip edilebilen hastalarda
yaþam süresi ortalama 15 ay bulundu.
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Summary
Esophagus cancer treatment is difficult to do because of its
multicentricity, early lymphatic invasion and late symptoms.
We have presented here 55 operated esophagus carcinoma cases
between 1990 and 2000 and observed them retrospectively.

Preoperatively we have taken routine biochemical and
hemathological tests and have done esophagogastric passage
graphy with barium and chest tomography, abdominal
ultrasonography and rigid esophagoscopy to the all patients.
Postoperatively, we tested the patients for morbidity,
mortality and survey.
Sixteen patients were women (%16) and 39 patients were men
(%70). The youngest patient was 18 years old boy and the elder
was 76 year old man (average age 52 ± 1 years). Most
frequent symptom was dysphagia (%95) and weight loss (%30).
Histopathologically, 49 cases (%90) were squmous cell, 6
cases (%10)  were adenocarcinoma. The carcinoma localiza-
tion was at the middle 1 / 3 rd in the %45,  lower 1 / 3 rd in the
%38, upper 1 / 3 rd in the %7 and at the cardia in the %10 of
patients.
We did laparotomy + right thoracotomy + distal
esopahogectomy + esophagogastrostomy in the 20 patients and
in the other 18 patients left thoracophrenolaparotomy + distal
esophagectomy + proximal gastrectomy +
esophagogastrostomy. And we did laparotomy + total
esopahagectomy + total laryngectomy + radical neck
dissection + oropharyngogastrostomy. We used the stomach for
the replacement in almost every patient. Only in the one case
we did laparotomy + right thoracotomy +
esophagojejunostomy because of his prior operation for peptic
ulcus. Only one case died from myocard infarction in the 7th
postoperative day. We have determined fistulae in the 2 patient.
Average survey was found to be 15 months.
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Giriþ     
Özofagus karsinomu, geniþ submukozal yayýlýmý nedeniyle
geç semptom vermesi, erken lemfatik metastaz nedeniyle de
bölgesel yayýlým göstermesi ve multisentrisite özelliðinden
dolayý prognozu kötü maligniteler arasýndadýr. Ayrýca daha çok
ileri yaþlarda görüldüðünden, önemli kardiyovasküler ve
pulmoner problemler nedeniyle olgularýn toleranslarýnýn kötü
olmasý da prognozu kötüleþtiren nedenler arasýndadýr [2]. Son
zamanlara kadar yapýlan çalýþmalar göstermiþtir ki, asýl tedavi
cerrahidir [2,4,5]. Bunun yanýsýra birlikte kemoterapi
ve/veya radyoterapi de uygulanmaktadýr. Bu yöntemler ile
tedavi edilen geniþ retrospektif serilerde 5 yýllýk yaþam oranlarý
%4-10 arasýnda bildirilmiþtir [6-9].
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Materyal ve Metod
Erkek olgu sayýsý 39 (%70), kadýn olgu sayýsý 16 (%30) olan
toplam 55 olgumuzda ortalama yaþ 52 (18-76) olarak
saptandý (Tablo 1). Kadýn ve erkek olgularýn yaþ daðýlýmýna
bakýldýðýnda 5. dekatta yoðunlaþtýðý gözlendi (Tablo 2). 

En sýk görülen semptom olgularýn tamamýnda izlenen ve

çoðunlukla katý gýdalara geliþen disfajiydi. Fizik muayene ve
anamnezde saptanan kilo kaybý ikinci sýklýkta görülen
bulguydu. Olgularýmýzýn 15 tanesine nutrisyonel destek
uyguladýk. Olgularýn büyük bir çoðunluðu Doðu ve
Güneydoðu Anadolu Bölgesi’nde yaþamaktaydýlar (%65). 
Karsinom olgularýn 4’ünde (%7) üst 1 / 3, 25’inde (%45) orta
1 / 3 de, 20’sinde (%38) alt 1 / 3 özofagusta ve 6 olgudada
(%10) kardiada tespit edildi. Endoskopik biopsi tanýsý 49
olguda (%90) yassý hücreli karsinom, 6 olguda (%10)
adenokarsinom idi (Tablo 3). 

Preoperatif yapýlan baryumlu özofagus-mide pasaj grafisi,

ultrasonografi, özofagoskopi ve tomografik incelemelerde

olgularýn genelde evre lll’de (%50) olduðunu saptadýk. Bu
durumu peroperatuvar ve patolojik incelemede de  gözledik.
Evre I’de olgumuz yoktu. Evre II a’da 5 olgu (%10), evre
IIb’de 16 olgu (%30), evre III’de 28 (%50) olgumuz mevcuttu.
Evre IV olan 6 olgumuz (%10) preoperatif tetkiklerde II b ve
III olarak saptanmýþlardý.
Operasyon þekli tümör lokalizasyonuna göre belirlendi. Bir
olguda daha önce peptik ülser nedeniyle mide rezeksiyonu
yapýlmasýndan dolayý jejunum kullanýldý.
Diðer olgularýn hepsinde özofagus rekonstrüksiyonunda mide
kullanýldý. Operasyon uygulanan olgularýn 12’si (%22)

peroperatuvar anrezektabýl  bulundu. Bu olgularýn 4’üne
internal derivasyon, 8’ine gastrostomi operasyonu uygulandý.
Bu olgularýn tümü adjuvan tedavi için onkoloji kliniðine
gönderilmiþtir. 

Bulgular
Olgularýmýzýn 43’ü (%78) operabýldý. Bu olgularýmýzdan
20’sine laparatomi + sað torakotomi + distal özofajektomi +
proksimal gasrektomi + özofagogastrostomi uygulandý. Bir
olguya laparatomi + sað torakotomi + özofagojejunostomi
uygulandý. 18 olguya sol torakofrenolaparotomi + distal özofa-
jektomi + proksimal gastrektomi + özofago-gastrostomi uygu-
lanmýþtýr. Dört olguyada laparatomi + total özofajektomi +
t o t a l
larenjektomi + radikal boyun diseksiyonu + orofaringogastrosto-
mi operasyonu uygulanmýþtýr (Tablo 5). 

Olgularýmýzýn hepsinde barsak sesleri baþladýktan sonra,
metilen mavisi ile anastomoz kaçaðýnýn kontrolu yapýldý.
Nazogastrik tüp çekilerek oral tedaviye baþlanýldý. Ortalama
3-4 günde olgularda oral gýda alýmýna baþlanýldý. Olgularýmýz-
dan biri postoperatif 7. günde MI nedeniyle exitus oldu.
Servikal anastomozlu iki olguda fistül geliþti. Ýrrigasyon ve
drenaj ile kapandý.
Diðer olgularýmýz salah ile taburcu edildiler. Postoperatif
dönemde takip edilebilen 30 olgudan stage lV olan olgularýn
yaþam süresi 5.3 ay, stage IIB ve III olan olgularda 17 ay, stage
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Tablo 2: Olgularýmýzýn yaþlarýna göre daðýlýmý

Tablo 5: Olgulara uygulanan cerrahi tedavi

Tablo 4: Olgularýn peroperatuvar ve patoloji raporlarýna göre
daðýlýmý

Tablo 1: Olgularýmýzýn cinsiyetlerine göre daðýlýmý

Tablo 3: Olgularýn tümör lokalizasyonu ve cinsine göre
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IIA olan iki olgudan biri 38 ay yaþadý. Diðeri ise postoperatif
24. ayda olup halen takibimiz altýndadýr. Yüksek rezeksiyon
yapýlan hastalarda nüks oraný daha az bulundu.

Tartýþma
Özofagus karsinomu prognozu kötü maligniteler arasýndadýr.
Tek baþýna veya kombine cerrahi tedavi ile bildirilen 5 yýllýk
yaþam oranlarý %4-10 arasýndadýr [7-11]. Özofagus
karsinomunun tedaviye yanýt oranýnýn düþüklüðü karsinomun
çeþitli özelliklerinden kaynaklanýr. Bunlardan biri geniþ
submukozal yayýlým potansiyelinden dolayý geç semptom
vermesi, diðeri erken lemfatik yayýlým nedeniyle erken bölge-
sel yayýlým göstermesidir. Bir diðer özellik ise tümörün çoðu
kez multisentrik olmasýdýr. Tümörün, uzun süreli yaþam ve
lokal nüksü etkileyen en önemli prognostik verileri lenfbezi
tutulumu ile mural ve ekstramural tümör invazyonudur. Cer-
rahi tedavi uygulanan olgularda ise uzun süreli yaþamý etk-
ileyen en önemli faktör ise tümör rekürrensidir [2,9,16,19,20]. 
Özofagus karsinomunun teþhisinde rutin tetkiklerin ve uzak
metastazlarýn  taranmasýnýn yanýsýra baryumlu özofagus-mide
pasaj grafisi, toraks tomografisi ve endoözofagial ultrasono-
grafi tetkikinin yapýlmasý gerekmektedir. Özellikle son zaman-
larda  rutin tetkik arasýna giren endoözofageal ultrasonografi
tümörün derecesini belirlemede önemli bir yer tutmaktadýr.
A y r ý c a
preoperatif lugol boyama testide cerrahi sýnýrýn belirtilmesinde
ve buna baðlý olarak uzun dönemde nüksü ve uzun süreli
yaþamý etkileyen önemli bir testtir [14,16].
Çalýþmamýzdaki hastalardan çýkartýlan sonuçlarda özofagus
kanserleri daha çok 5. dekatta ve erkeklerde görüldüðü,
hastalarýn çoðunda disfaji ve kilo kaybýnýn olduðu, buna baðlý
olarakta nutrisyonel destek gerektiðidir. Hastalarýmýzýn çoðun-
luðunun Doðu ve Güneydoðu Anadolu Bölgesi’nde yaþadýðýný
ve özofagus kanserlerinin evrelerininde ülkemizde son evrel-
erde olduðunu gözledik [11,12,16].
Özofagus replasmaný için literatürle uyumlu olarak
kliniðimizde de yaygýn olarak mide tercih edilmektedir.
Midenin özofagus için ideal bir replasman organý olarak tercih
edilmesinin sebebi, gerek mesafe olarak boyuna kadar uzatýla-
bilmesi ve gerekse kanlanmasýnýn iyi olmasýdýr. Ayrýca daha
fazla anastomoz gerektirmediðinden cerrahi süreyi de kýsalt-
maktadýr. Özofagus cerrahisinde ayrýca önemli bir
hususda cerrahi sýnýrýn iyi belirlenmesidir ve buna görede gir-
iþimin planlanmasýdýr. Bilindiði gibi özofagus tümörlerinde
multisentrisite özelliði mevcuttur. Bu nedenle özofagusta bu
yerlerin tespiti ve buna göre cerrahi giriþim uygulanmasý
gerekmektedir. Bu amaçla uygulanan lugol boyamasý en ideal
tespit þeklidir. Kliniðimizde de yeni uygulanmaya
baþlanýlmýþtýr. Bunun yapýlamadýðý durumlardada bu özellik
akýlda tutularak özofagus rezeksiyonu mümkün olduðunca
geniþ tutulmalýdýr.  [11,16,17,19,20]. 
Son zamanlarda uygulanan neoadjuvan amaçlý kemoterapi
ve/veya radyoterapi ile kombine formlarýnýn, cerrahi tedaviye
ve uzun süreli yaþama belirgin üstünlüðü gösterilememiþtir.
Halen geniþletilmiþ lemfbezi disseksiyonlu cerrahi tedavi
özofagus karsinomunun temel tedavi þeklini oluþturmaktadýr
[1,5,18].
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