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Ozet

Ozofagus karsinomu ge¢ semptom vermesi, teshisin
genellikle ileri devrelerde konulabilmesi, erken lemfatik
yayilim yapmasi ve multisentrisite 06zelligi nedeniyle
tedavisinde zorluklar yasanan bir hastaliktir. Klinigimizde
1990 - 2000 yillar1 arasinda 6zofagus karsinomu tanis1 alarak
cerrahi tedavi uyguladifimiz 55 olguyu retrospektif olarak
inceledik.

Materyal ve Metod:

Biitiin olgulara preoperatif olarak rutin hematolojik ve
biokimyasal tetkikleri ile beraber baryumlu 6zofagus-mide
pasaj grafisi, toraks tomografisi, abdominal ultrasonografisi ve
rijit 6zofagoskopi yapildi. Tetkik sonuglarina gore girisim
planlandi. Postoperatif hastalar takip edilip morbidite,
mortalite ve yasam siireleri degerlendirildi.

Olgularimizin 16’s1 kadin (%30), 39’u erkek (%70) idi. En
kiictik olgumuz 18, en yash olgumuz ise 76 yasinda erkek
(ortalama yas 52 + 1) olgu idi.

Olgularimizda goriilen en sik semptom disfaji (%95) ve kilo
kayb1 (%30) idi. Olgularimizin histopatolojik incelemesinde
49 olgu (%90) yasst hiicreli, 6 olgu (%10) adeno hiicreli karsi-
nomdu. Olgularimizin ¢ogunda karsinom 6zofagusun orta 1 /3
(%45), alt 1 / 3 (%38), ust 1 / 3 (%7) ve
kardiada (%10) yerlesim gostermekteydi.

Olgularimizin 20 tanesinde laparatomi + sag torakotomi +
distal 6zofajektomi + 6zofagogastrostomi uygulandi. Olgularimizin
18 tanesinde sol torakofrenolaparatomi + distal 6zofajektomi +
proksimal gastrektomi + 6zofagogastrostomi uygulandi. Dort
olguya da laparatomi + total 6zofajektomi + total larenjektomi
+ radikal boyun diseksiyonu +
orofaringogastrostomi uygulandi. Olgularimizin ¢ogunda
replasman igin mide kullanildi. Bir hastamiza da daha 6nce
peptik ulcus nedeniyle mide opere edildiginden laparatomi +
sag torakotomi + Ozofagojejunostomi uygulandi. Hastalarimiz-
dan biri postoperatif 7. giinde MI nedeniyle kaybedildi. iki has-
tamizda fistiil gelisti. Postoperatif takip edilebilen hastalarda
yasam siiresi ortalama 15 ay bulundu.

Anahtar kelimeler: Ozofagus karsinomu, cerrahi

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.
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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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Giris

Ozofagus karsinomu, genis submukozal yayilimi nedeniyle
gec semptom vermesi, erken lemfatik metastaz nedeniyle de
bolgesel yayilim gostermesi ve multisentrisite ozelliginden
dolay1 prognozu kotii maligniteler arasindadir. Ayrica daha ¢ok
ileri yaglarda goriildiigiinden, 6nemli kardiyovaskiiler ve
pulmoner problemler nedeniyle olgularin toleranslarinin koti
olmasi da prognozu kétiilestiren nedenler arasindadir [2]. Son
zamanlara kadar yapilan ¢alismalar gostermistir ki, asil tedavi
cerrahidir [2,4,5]. Bunun yanisira birlikte kemoterapi
ve/veya radyoterapi de uygulanmaktadir. Bu yontemler ile
tedavi edilen genis retrospektif serilerde 5 yillik yasam oranlari
%4-10 arasinda bildirilmistir [6-9].
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Materyal ve Metod

Erkek olgu sayist 39 (%70), kadin olgu sayist 16 (%30) olan
toplam 55 olgumuzda ortalama yas 52 (18-76) olarak
saptand1 (Tablo 1). Kadin ve erkek olgularin yas dagilimina
bakildiginda 5. dekatta yogunlastig1 gozlendi (Tablo 2).

M orkek
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Tablo 1: Olgularimizin cinsiyetlerine gore dagilimi

En sik goriilen semptom olgularin tamaminda izlenen ve

Tablo 2: Olgularimizin yaglarina gére dagilimi

cogunlukla kat1 gidalara gelisen disfajiydi. Fizik muayene ve
anamnezde saptanan kilo kaybr ikinci siklikta goriilen
bulguydu. Olgularimizin 15 tanesine nutrisyonel destek
uyguladik. Olgularin biiyiikk bir g¢ogunlugu Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yasamaktaydilar (%65).
Karsinom olgularin 4’iinde (%7) tist 1 / 3, 25’inde (%45) orta
1/ 3 de, 20’sinde (%38) alt 1 / 3 6zofagusta ve 6 olgudada
(%10) kardiada tespit edildi. Endoskopik biopsi tanisi 49
olguda (%90) yass1 hiicreli karsinom, 6 olguda (%10)
adenokarsinom idi (Tablo 3).

Preoperatif yapilan baryumlu 6zofagus-mide pasaj grafisi,

IH
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Tablo 3: Olgularin tiimor lokalizasyonu ve cinsine gore

ultrasonografi, 6zofagoskopi ve tomografik incelemelerde
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olgularin genelde evre 1lI’de (%50) oldugunu saptadik. Bu
durumu peroperatuvar ve patolojik incelemede de gozledik.
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
IIT olarak saptanmuslardi.

Operasyon sekli tiimor lokalizasyonuna gore belirlendi. Bir
olguda daha once peptik iilser nedeniyle mide rezeksiyonu
yapilmasindan dolay1 jejunum kullanildi.

Diger olgularin hepsinde 6zofagus rekonstriiksiyonunda mide
kullanildi. Operasyon uygulanan olgularin 12’si (%22)

eviella mvrellk  swvmmlil vV

Tablo 4: Olgularin peroperatuvar ve patoloji raporlarina gore
dagilimi

peroperatuvar anrezektabil bulundu. Bu olgularin 4’iine
internal derivasyon, 8’ine gastrostomi operasyonu uygulandi.
Bu olgularin tiimii adjuvan tedavi igin onkoloji klinigine
gonderilmistir.

Bulgular

Olgularimizin 43’ (%78) operabildi. Bu olgularimizdan
20’sine laparatomi + sag torakotomi + distal dzofajektomi +
proksimal gasrektomi + Ozofagogastrostomi uygulandi. Bir
olguya laparatomi + sag torakotomi + 6zofagojejunostomi
uygulandi. 18 olguya sol torakofrenolaparotomi + distal 6zofa-
jektomi + proksimal gastrektomi + dzofago-gastrostomi uygu-
lanmigtir. Dort olguyada laparatomi + total 6zofajektomi +
t o t a 1
larenjektomi + radikal boyun diseksiyonu + orofaringogastrosto-
mi operasyonu uygulanmstir (Tablo 5).

Tablo 5: Olgulara uygulanan cerrahi tedavi

Olgularimizin hepsinde barsak sesleri bagladiktan sonra,
metilen mavisi ile anastomoz kacaginin kontrolu yapild.
Nazogastrik tiip cekilerek oral tedaviye baglanildi. Ortalama
3-4 giinde olgularda oral gida alimina baglanildi. Olgularimiz-
dan biri postoperatif 7. giinde MI nedeniyle exitus oldu.
Servikal anastomozlu iki olguda fistiil gelisti. Irrigasyon ve
drenaj ile kapandi.

Diger olgularimiz salah ile taburcu edildiler. Postoperatif
donemde takip edilebilen 30 olgudan stage 1V olan olgularin
yasam siiresi 5.3 ay, stage IIB ve III olan olgularda 17 ay, stage
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IIA olan iki olgudan biri 38 ay yasadi. Digeri ise postoperatif
24. ayda olup halen takibimiz altindadir. Yiiksek rezeksiyon
yapilan hastalarda niiks orani daha az bulundu.

Tartisma

Ozofagus karsinomu prognozu kotii maligniteler arasindadir.
Tek basina veya kombine cerrahi tedavi ile bildirilen 5 yillik
yasam oranlar1 %4-10 arasindadir [7-11]. Ozofagus
karsinomunun tedaviye yanit oraninin diisiikliigii karsinomun
cesitli Ozelliklerinden kaynaklanir. Bunlardan biri genis
submukozal yayihim potansiyelinden dolayr ge¢ semptom
vermesi, digeri erken lemfatik yayilim nedeniyle erken bolge-
sel yayilim gostermesidir. Bir diger ozellik ise tiimoriin ¢ogu
kez multisentrik olmasidir. Tiimoriin, uzun siireli yasam ve
lokal niiksii etkileyen en 6nemli prognostik verileri lenfbezi
tutulumu ile mural ve ekstramural tiimor invazyonudur. Cer-
rahi tedavi uygulanan olgularda ise uzun siireli yagsami etk-
ileyen en 6nemli faktor ise tiimor rekiirrensidir [2,9,16,19,20].
Ozofagus karsinomunun teshisinde rutin tetkiklerin ve uzak
metastazlarin taranmasinin yanisira baryumlu 6zofagus-mide
pasaj grafisi, toraks tomografisi ve endoozofagial ultrasono-
grafi tetkikinin yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle son zaman-
larda rutin tetkik arasina giren endodzofageal ultrasonografi
tiimoriin derecesini belirlemede 6nemli bir yer tutmaktadir.
A y r 1 [¢ a
preoperatif lugol boyama testide cerrahi sinirin belirtilmesinde
ve buna bagli olarak uzun donemde niiksii ve uzun siireli
yasamu etkileyen 6nemli bir testtir [14,16].

Calismamizdaki hastalardan c¢ikartilan sonuglarda 6zofagus
kanserleri daha ¢ok 5. dekatta ve erkeklerde goriildiigi,
hastalarin ¢ogunda disfaji ve kilo kaybinin oldugu, buna bagh
olarakta nutrisyonel destek gerektigidir. Hastalarimizin ¢ogun-
Iugunun Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yasadigini
ve Ozofagus kanserlerinin evrelerininde iilkemizde son evrel-
erde oldugunu gozledik [11,12,16].

Ozofagus replasmami icin literatiirle uyumlu olarak
klinigimizde de yaygin olarak mide tercih edilmektedir.
Midenin 6zofagus i¢in ideal bir replasman organi olarak tercih
edilmesinin sebebi, gerek mesafe olarak boyuna kadar uzatila-
bilmesi ve gerekse kanlanmasinin iyi olmasidir. Ayrica daha
fazla anastomoz gerektirmediginden cerrahi siireyi de kisalt-
maktadir. Ozofagus cerrahisinde ayrica onemli  bir
hususda cerrahi sinirin iyi belirlenmesidir ve buna gérede gir-
isimin planlanmasidir. Bilindigi gibi 6zofagus tiimorlerinde
multisentrisite 6zelligi mevcuttur. Bu nedenle 6zofagusta bu
yerlerin tespiti ve buna gore cerrahi girisim uygulanmasi
gerekmektedir. Bu amacgla uygulanan lugol boyamasi en ideal
tespit seklidir. Klinigimizde de yeni uygulanmaya
baslanilmistir. Bunun yapilamadigi durumlardada bu 6zellik
akilda tutularak Ozofagus rezeksiyonu miimkiin oldugunca
genis tutulmalidir. [11,16,17,19,20].

Son zamanlarda uygulanan neoadjuvan amagli kemoterapi
ve/veya radyoterapi ile kombine formlarinin, cerrahi tedaviye
ve uzun siireli yasama belirgin ustlinliigii gosterilememistir.
Halen genisletilmis lemfbezi disseksiyonlu cerrahi tedavi
ozofagus karsinomunun temel tedavi seklini olusturmaktadir
[1,5,18].
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