Vaskiiler Anastomoz ile Yapilan Faringo-Ozofageal
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Serbest jejunum otogreft transplantasyonu ile faringo-
Ozofageal rekonstriiksiyon ilk serbest doku trans-
ferlerinden biridir. Bagarisizlik oranmin baglangigta
fazla olmasi bu uygulamaya bir siire ara verilmesine
sebsep olmustur. Glinlimiizde mikrovaskiiler teknik ve
instrumentasyonun gelismesi ile yeniden giindeme
gelmistir. Biz de hastanemizde hipofarinks Ca’li bir
hastaya hipofarinks ve servikal 0zofagus rekons-
truksiyonu i¢in pedikiillii serbest jejunum otogreft
transplantasyonu yaptik ve iskemiden korunmak icin
mikrovaskiiler teknik ile yapilan vaskiiler anastomozla
kan akimini sagladik. Basarili sonug aldik.
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Pharyngoesophageal Reconstruction With Use of
Vascular Anastomoses

Pharyngoesophageal reconstruction using free jejunal
autograft transplantation is one of the first free tissue
transplants. The low success rate of this technique at
the beginning interrupted its use for some time.
However today’s microvascular technique and instru-
mentation allowed us to reconsider this trans-
plantation. Free jejunal autograft was transplanted to
hipopharynx and cervical oesophagus for recons-
truction in a hipopharynx Ca patient in out clinics. Our
success relied on preventation of ischemia with blood
flow by means of vascular anastomosis made by
microvascular technique.
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Giris

Vaskiiler anastomozla yapilan faringo-6zofageal
rekonstruksiyon operasyonlarinda; serbest intes-
tinal greft transplantasyonu yapilarak ya da

pedikiillii bir barsak segmenti kullanilarak oral
kismin kan akimi yeniden saglanir (1).

Biz hipofarenks ve servikal ozofagus re-
konstruksiyonunda serbest jejunal greft kul-
landik. Iskemik komplikasyonu onlemek kan
akimmi temin etmek icin vaskiiler anastomoz

ilave ettik.

1946 yilinda Longmire 6zofageal rekonstruksi-
yon i¢in pedikiilli jejunum kullandi ve oral
kisimda vaskiiler anastomozla kan akimi saglan-
di (2). 1959 yilinda Seidenberg ve arkadaslar
servikal 6zofagus rekonstruksiyonunda revaskii-
larizasyonu temin edilmis izole jejunal segment
kullandilar (3). 1962’de Nakayama ve arkadaglari
kendi gelistirdikleri vaskiiler anastomoz aletleri
ile yaptiklar1 serbest sigmoid greft ve oral
kisimda revaskiilarize edilmis pedikiillii gastrik
tiip kullandilar (4). 1965°de Jurkiewicz bu prose-
diirlerin klinik yarar saglamadigin1 rapor etti (5).

#5. Ulusal Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.



Basarisizlik oraninin baslangigta fazla olmasi bu
uygulamaya bir siire ara verilmesine sebep
olmustur. Giinlimiizde bu cerrahi metodlar
mikrovaskiiler teknik ve instrumentasyonun
geligmesi ile yeniden giindeme gelmistir (6).

Biz de hastanemizde hipofarenks Ca’li bir
hastaya hipofarenks ve servikal 06zofagus
rekonstruksiyonu i¢in pedikiillii serbest jejunum
otogreft transplantasyonu yaptik ve iskemiden
korumak i¢in mikrovaskiiler teknik ile yapilan
vaskiiler anastomozla kan akimini sagladik.

Olgu

25 yil once tiroid Ca nedeni ile radikal boyun
disseksiyonu ve bilateral radyoterapi uygulanan
hasta Aralik 1997 tarihinde siv1i  gidalan
yutamama sikayeti ile KBB klinigine bagvurdu.
Alman biyopsi sonucu hipofarenks epidermoid
Ca olarak geldi. Hipofarenjektomi, total laren-
jektomi ve sag pectoralis major flebi ile
rekonstruksiyon yapildi. Flebin nekroza gitmesi
iizerine 1 ay sonra debridman yapildi ve
duodeno-jejunal flexurun distalinden 10 cm’lik
jejunum hazirlandi (Resim 1).

Resim 1. Serbest jejunum greftinin hazirlanmasi.

Jejunum  uglarimin  anastomozundan  sonra
superior mezenterik arter ve venin bu bdliimii
besleyen dallar1 disseke edilip kesildi. Ayni
zamanda daha Once her iki tarafi radyoterapi

gOrmiis olan hastanin boynunun sol tarafi disseke
edilerek saglam bulunan fasial arter ve internal
juguler ven hazirland1 (Sekil 1).

Sekil 1. Jejunum arteri-sol arteria facialis end to end, jeju-
nal ven-internal juguler ven end to side anas-
tomozun sematize sekli.

Serbest jejunum greftinin vaskiiler anastomozlari
intestinal anastomozlardan énce yapildi. internal
juguler ven klemplenmeden dnce 1 mg/kg 1.V.
heparin verildi. 3.5 biiylitmeli loop yardimi ile
jejunal ven, internal juguler vene tek tek konulan
7/0 polyprolene suturlerle end to side anastomoz
yapildi. Aymi sekilde jejunum arteri sol fasial
artere end to end anatomoz yapildi (Resim 2).

Resim 2. ejunal ven - mternal juguler ven end bo side, -
naien arten - =0l artena faoals end o end anasio-
MroEu N gorindimid



Arter ve vendeki klempler kaldirildiginda jeju-
num grefti pembe renk ald1 ve peristaltik hareket-
ler bagladi. Daha sonra jejunum greftin iist ucu
hipofarenkse, alt ucu 6zofagusa dikildi.

Postop 12. giiniinde hasta oral almaya bagladi.
Acilmis olan gastrostomi ii¢ hafta sonra kapatildi.
Bir ay sliren minimal bir fistiil oldu ve ken-
diliginden kapandi. Trakeostomisi devam eden ve
postoperatif 10. ayn1 dolduran hasta halen biitiin
gidalar1 yutabiliyor. Baryumlu o6zofagografide
pasajin agik oldugu goriilmektedir (Resim 3).

Resim 3. Postoperatif baryumlu 6zofagografide pasajin
acik oldugunun goriiniimii.

Tartisma

Farinks kanseri ve 6zofagus iist u¢ kanserlerinin
rekonstruksiyonlarinda gastrik pull-up, pedikiilli
kolon transferi ve lokal kas flepleri kullanilmakla
birlikte bunlar bir ¢ok problemi de beraberinde
kolon

getirirler (8). Serbest transferlerden;

transferi, donér sahada post anastomik sizinti

riski nedeni ile kullanilmamaktadir. Tleum ise gok
dardir, vaskiiler ag1 da kisa ve kiigiiktiir. Jejunum
iyi bir dondrdiir ve oOzellikle duodeno-jejunal
distal
anatomisi farengeal bolgeye ¢ok uygundur (7).

fleksurun  hemen kisminin  vaskiiler
Serbest jejunum otogreft transplantasyonu hizli
postoperatif iyilesme gosterir ve abdominal
komplikasyon yoktur. Preoperatif radyoterapi
anastomozun caligmasimi  etkilemedigi  gibi
postoperatif radyoterapi de jejunumun canliliini
etkilemez (9). Hastamiz da daha 6nce radyoterapi
gbérmiis ve basarisiz bir rekonstriiksiyon gegirmis
olmasina ragmen anastomozda problem olmadi

ve hizli bir iyilesme gosterdi (Resim 4).

Reslm 4. Hastarum postoperatil phedniaimi

Kisa gastrik tiip veya eski intestinal rezeksiyon
nedeni ile uzun pedikiill temin edilemedigi
durumlarda 6zofagus rekonstriiksiyonunda da
serbest greft interpozisyonu gereklidir. Fistiil
(dehiscence) 6zofagus operasyonlarinda pulmo-
ner komplikasyonlarin da eklenmesine neden
olan en sik 6lim nedenidir (10). Inoue ve arka-
daslar1 pedikiilin oral kismindaki sonuna
vaskiiler anastomoz yaparak bu komplikasyonlari

azalttigini rapor etmislerdir (1).

Son zamanlarda vaskiiler cerrahideki ilerlemeler,
servikal 6zofagus rekonstruksiyonunda serbest
intestinal greft kullanimini yayginlastirdi.



Vaskiiler anastomoz teknikleri; koroner bypass
operasyonlar1 veya mikrovaskiiler operasyonlarda
kullanilanlarin modifiye sekilleridir (11).

Her operasyonun en Onemli noktas: alicida
kullanilacak uygun damarlarin 6nceden tanimlan-
masidir. Biz internal juguler ven ve facial arteri
kullandik. Anastomoz sirasinda juguler vene
cross klemp yerlestirilebilir. Fakat eger kanser
invazyonu nedeni ile bilateral venler rezeke
edilmislerse, venéz anastomoz sirasinda parsial
okliizyon i¢in side klemp kullanilmalidir.

Hastanin durumuna gore besleyici arter olarak;
common carotid artery, transverse cervical artery,
facial artery, lingual arter, superior tyroid artery,
inferior tyroid artery, ascending cervical artery,
internal thoracic artery, brachiocephalic artery
kullanilabilir. Vaskiiler anastomozda kullanilan
alicinin veni olarak; internal juguler vein external
juguler vein, common facial vein kullanilabilir

(12).

Carotid arter genellikle anastomoz sirasinda side
klemple parsiyel klemplenir. Eger distal arterial
pulsasyon iyi ve basing 50-60 mmHg’ nin iistiinde
ise arterial anastomoz sirasinda kross-klemp
yerlestirilebilir. Eger operasyon sirasinda veya
preoperatif degerlendirmede carotis arterde ileri
sklerotik degisiklikler varsa external carotid
arterin dallar1 veya subklavian arter ve dallar
kullanilabilir.

Vaskiiler anastomozlu 06zofagus rekonstruksi-
yonunda major komplikasyonlar greft yetersizligi
ve barsak intussuceptionudur (13). Intestinal
anastomozdan Once vaskiiler anastomozun
yapilmasi, greft iskemisi veya konjesyonu olan
herhangi bir durumda vaskiiler anastomozun

revize edilmesine olanak verir.

Biz damarlara klemp koymadan 6nce 1 mg/kg
heparin 1.V. olarak verdik. Serbest jejunal greft-
teki venoz konjesyonun daha sonra trombozis
olusturacagini diisiiniiyoruz. Bu nedenle posto-
peratif 10 giin boyunca diisitk doz nadroparin
kalsiyum ile devam

ettirdik.

antikuogiilan tedaviyi

Serbest jejunal greftin ¢ikarilmasindan sonra
Urayama ve arkadaglarmin calismalarinda %8
oraninda intussusception goriildii (12).

Biz serbest jejunal grefti Treitz ligamentinin
yaninda 2. veya 3. jejunal arterlerle beslenen
kisimdan ¢ikardik. Anastomoza bitisik jejunu-
mun bir kenardan fiksasyonu, intussusception ile
sonuglanan anormal barsak harektelerinin insi-
dansmi artirabilir. Bu komplikasyondan kagin-
mak i¢gin serbest jejunal greft Treitz ligamentinin
biraz uzagindan ¢ikarilmali, biiyiikk anastomoz
orifisi olusturulmali ve mezenter diizglin bir
sekilde kapatilmalidir.

Reece ve arkadaslarinin raporunda fistiil formas-
yonuna %19 oraninda rastlanmistir (6).

Fistiil (dehiscence) olusumunda, malnutrisyon,
anastomozda iskemi, perioperatif kardiopulmoner
disfunction, infeksiyon rol oynayabilir.

Erken postoperatif disfaji ilk aylar icinde
olusabilir. Bunun sebepleri arasinda siiperior
faringeal konstruktor kaybi, asir1 proksimal
rezeksiyon, greftin biiyilk olmasi, hiperpe-
ristaltizm, 6dem, anastomoz struktiirii sayilabilir
(1, 14). Disfaji baz1 hastalarda yutma rehabilitas-
yonu ile diizelebilir. Anastomoz strukturii balon
dilatasyon ile rahatlayabilir.

Bu hastalarda kanser rekiirrensinin devamlilig
surviyi sinirlamaktadir (15). Baska bir sekilde
tedavi olma sanst olmayan hastalar1 vaskiiler
anastomozla yapilan 6zofagus rekonstruksiyonu
ile tedavi etmek miimkiindiir. Hipofarenks ve
servikal 6zofagus ameliyatlarinda operatif morbi-
dite ve mortalite diisiiktiir. Postoperatif yasam
kalitesi iyidir. Rekonstrukte 6zofagusun fonk-
siyonu 10 yila kadar iyi korunabilir (12).
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