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Özefagus Kanserinde Endoskopik Lugol Boyama Yöntemi ‹le

Proksimal Cerrahi Rezeksiyon S›n›r›n›n Tespiti

DETERMINATION OF THE PROXIMAL RESECTION LINE IN ESOPHAGEAL
CARCINOMA USING ENDOSCOPIC EXAMINATION WITH LUGOL STAINING
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Özet

Amaç: Özefagus kanserli hastalarda, normal özefegus mukozas›n›n Lugol solüsyonu ile boyanma özelli¤inden yararlanarak cerrahi
tedavide güvenli rezeksiyon s›n›r›n› belirlemedeki de¤erini araflt›rmakt›r.
Materyal ve Metod: Ocak 2001-May›s 2003 aras›nda özefegus kanseri nedeniyle rezeksiyon uygulanan 17 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Hastalarda, preoperatif endoskopik Lugol boyama uygulanarak tümörün proksimal yay›l›m s›n›rlar› belirlendi. Rezeksiyon
sonras› özefagus spesmeninde Lugol boyama tekrarland›. Boyal› spesmenlerin foto¤raf› çekildi ve spesmenler histopatolojik olarak
incelenerek patoloji haritalar› ç›kar›ld›. Elde edilen histopatoloji haritalar› ile Lugol boyal› spesmenlerin fotograflar› karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Olgular›n dokuzu erkek, sekizi kad›n idi. Yafl ortalamas› 59 ± 11.4 y›l ortalama de¤er (45-76) bulundu. Histopatolojik
de¤erlendirmede 15 olguda epidermoid karsinom, iki olguda adenokarsinom tespit edildi. Tümör, hastalar›n yedisinde (%41) özefagus
1/3 alt segmentinde lokalize idi. Olgular›n %59’unun Evre III oldu¤u tespit edildi. Lugol boyama ile 12 olguda (%70) tümörün
makroskopik yay›l›mdan daha genifl oldu¤u gözlendi. 
Sonuç: Özefagus kanserinin ve mukozal yay›l›m›n belirlenmesinde güvenli bir rezeksiyon s›n›r› elde edebilmek için Lugol boyama
kolay, pratik ve güvenli bir yöntem olarak uygulanabilir. 

Anahtar kelimeler: Özofagus kanseri, Lugol boyama, adenokarsinom, epidermoid karsinom
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Summary

Background: The purpose of this study is to research the value of determination of the safe resection line in the surgical treatment by
using the property that healthy esophageal mucosa can be stained with Lugol solution in the patients with esophageal carcinoma. 
Methods: Seventeen cases who underwent resection because of esophageal carcinoma were studied between January 2001 and May
2003. In these patients the proximal spread lines of the tumor were determined by using endoscopic Lugol staining preoperatively.
After resection, the Lugol staining was repeated in the esophagus specimen. The photos of the stained specimens were taken. Then
the maps of the specimens were determined by histopathologically. The photos of the histopathologic maps and the specimens stained
with lugol were compared.
Results: Nine of the cases were female and eight were male with mean age 59 ± 11.4 years (range 45 to 76). In 15 cases epidermoid
carcinoma, in two cases adeno carcinoma were determined in histopathologic evaluation. Tumors were localized in seven patients at
1/3 lower segment of the esophagus. Fifty-nine percent of the patients were in stage III. It was observed that macroscopic spread with
lugol staning was larger in 12 (70%) cases.
Conclusions: It has been confirmed that the Lugol staining can be put in to practice as a simple, practical and safe method to obtain
a safe resection line in the determination of the esophageal carcinoma and the mucosal spread.
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Girifl

Özefagus kanseri, gastrointestinal sistem kanserlerinin %5-
7’sini oluflturur. Özefagus kanserli hastalar tan› konuldu¤u
anda %90’dan fazlas› ileri evredirler [1]. Geç dönemde

hastal›¤›n cerrahi tedavisi palyatif amaçla yap›lmaktad›r.
Prognozun iyileflmesi, erken tan› yöntemlerinin gelifltirilmesi
ve tümörün total olarak ç›kar›lmas› ile mümkündür. Olgular›n
%75’inde ameliyat esnas›nda lokal tümör invazyonu veya uzak
metastaz tespit edildi¤inden yap›lan tedavi küratif
olmamaktad›r [1-3]. 
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Günümüzde özefagus kanserinin erken evrede teflhisi ile tedavi
sonundaki düzelme flans›n›n h›zla artt›¤› görülmektedir.
Özellikle son y›llarda diyagnostik yöntemler ve endoskopideki
geliflmelere ba¤l› olarak erken tan› konulan özefagus kanseri
say›s› artmaktad›r [3,4].
Bu nedenle, araflt›rmac›lar taraf›ndan tümör mukoza
seviyesinde iken tan› koymak amac›yla pek çok çal›flma
yap›lm›flt›r [1,5,6]. Lugol boyama yöntemi son zamanlarda
özefagus kanser ameliyatlar›nda, rezeksiyon s›n›r›n›
belirlemede kullan›lmaktad›r. Rezeksiyon öncesi endoskopik
yol ile yap›lan boyama kanseröz lezyonlar› ve lezyonlar›n
yayg›nl›¤›n›n tespitini kolaylaflt›r›r [6].
Çal›flman›n amac›, Lugol boyama yönteminin özefagus
kanserli hastalar›n ameliyatlar›nda ana lezyon d›fl›nda,
aksesuvar lezyon ve epitelyal yay›l›m da göz önünde
bulundurarak rezeksiyon s›n›r›n› belirlemedeki güvenilirli¤ini
araflt›rmakt›r. 

Materyal ve Metod

Ocak 2001 – May›s 2003 tarihleri aras›nda özefagus kanseri
nedeniyle rezeksiyon yap›lan hastalardan 17’si çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar›n preoperatif de¤erlendirilmesinde rutin kan
analizleri, direk akci¤er radyografisi, özefagus-mide-
duedonum grafisi, toraks bilgisayarl› tomografisi,
özefagoskopi ve biyopsi, bronkoskopi ve bat›n ultrasonografisi
uyguland› (fiekil-1A,B).
Özefagus kanseri tan›s› konulan hastalara ameliyat öncesi
özefagoskopi s›ras›nda Lugol boyama uyguland›. Kullan›lan
Lugol solüsyonu 100 mL distile suda 2.4 g KI (potasyum
iyodür) ve 2 g I (iyod) içermektedir. Rezeksiyon s›n›r›
mukozan›n Lugol ile boyanma özelli¤ine göre belirlendi.
Lugol solüsyonu hücre içi glikojen ile uyumlu olarak
keratinize olmayan yass› epiteli boyar. Lugol boyama için
öncelikle müküsün mukoza yüzeyinden uzaklaflt›r›lmas›
gerekir. Bu amaçla 1 g sodyum bikarbonat solüsyonu ince bir
kateter vas›tas›yla mukoza y›kand›. Daha sonra 20 mL
%1.5’lik Lugol solüsyonu mukozaya kateter yard›m›yla
püskürtüldü, 30-60 saniye bekledikten sonra verilen boya
aspire edildi. Özefagus 40-60 mL serum fizyolojik ile
y›kand›ktan sonra mukoza dikkatli bir flekilde muayene edildi. 
Rezeksiyon sonras›, özefagus spesmeni invitro olarak
incelendi. Spesmenler tümör olan bölgeden (tümörün
karfl›s›ndaki özefagus mukozas›n›n daha iyi gözlenmesi için)
longitudinal olarak aç›l›p gerçek boyutlar›na uygun olarak özel
haz›rlanm›fl tahta blok üzerine gerilerek tespit edildi. Özefagus
tespit iflleminden sonra Lugol solüsyonu ile tekrar boyamaya
tabi tutuldu. Rezeksiyon s›n›rlar› kontrol edildi. Boyanm›fl
özefagus spesmenlerinin foto¤raflar› çekildi.
Bu ifllemlerden sonra özefagus spesmenleri %10’luk formol
solüsyonu ile 48 saat tespit edildi. Tespitten sonra 2 x 0.5 cm
ebatlar›nda çok say›da kesitler al›narak parafin bloklama
yap›ld›. Kesitlerin özefagusu longitudinal olarak
örneklemesine dikkat edildi. Boyal› spesmende flüpheli
görülen alanlardan çok say›da kesitler al›nd›. Hematoksilen-
eozin ile boyanan kesitler ›fl›k mikroskobunda incelenerek
patolojik haritalar ç›kar›ld›. Ç›kar›lan bu patolojik haritalar
Lugol boyama foto¤raf› ile karfl›laflt›r›larak de¤erlendirme
yap›ld›. Evrelendirme uluslararas› kanser birli¤i (UICC)
s›n›flamas›na göre yap›ld›. Hipofarenks yerleflimli tümörler
çal›flmaya dahil edilmedi.

Bulgular

Olgular›n dokuzu erkek, sekizi kad›n idi. Yafl ortalamas› 59 ±
11.4 y›l (45-76) bulundu. Olgular›n 11’nin (%65) altm›fl yafl ve
üzerinde oldu¤u görüldü. Semptomlar aras›nda en s›k 16
olguda (%94) yutma güçlü¤ü ve 12 olguda (%71) zay›flama
görüldü.
Histopatolojik de¤erlendirmede 15 olguda epidermoid
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fiekil 1 A,B. Kontrasl› özefagus grafisi ve toraks BT’sinde
özefagus alt 1/3’lük segmentteki tümör.



karsinom, iki olguda adenokarsinom tespit edildi. Tümör,
hastalar›n yedisinde (%41) özefagus 1/3 alt segmentte,
alt›s›nda (%35) 1/3 orta segmentte, dördünde (%24) 1/3 üst
segmentte lokalize idi. 
Olgular›n 12’sine subtotal özefajektomi, proksimal
gastrektomi ve intratorasik anastomoz yap›ld›. Üst 1/3
proksimal özefagus tutulumu olan dört olgu ve ileri derecede
torakal kifozu olan bir olguya subtotal özefajektomi ve servikal
özefago-gastrik anastomoz uyguland› (Tablo 1).
Rekonstrüksiyon organ› olarak tüm olgularda mide kullan›ld›.
Çal›flma grubundaki 10 olgunun (%59) Evre III oldu¤u tespit
edildi. Olgular›n dördünde periözefajiyal lenf nodlar›n›n (N1)
histopatolojik incelenmesi sonucunda metastaz gözlendi.
Olgularda uzak metastaz tespit edilmedi (Tablo 2).
Her hasta için ortalama 42 (30-63) kesit al›nd›. Rezeke edilen
özefagus spesmenlerinin al›nan örneklerin yap›lan
histopatolojik incelemesi sonucu içten d›fla do¤ru tümör
derinlikleri dokuz olguda özefagus duvar›nda tam kat
infiltrasyon ve çevre dokulara invazyon (T4), dört olguda
adventisya tutulumu (T3), iki olguda musküler tabaka
tutulumu (T2), iki olguda mukozada in-situ karsinom (Tis)
fleklinde tespit edildi (Tablo 2).
Özefagus rezeksiyon seviyesi tespiti endoskopi ve boyama
bulgular› de¤erlendirilerek planland›. ‹ntraoperatif uygulanan
Lugol boyama ile 12 olguda (%70.6) makroskopik yay›l›m›n

daha genifl oldu¤u tespit edildi. Bu bulgulara göre, özefagusta
tümör proksimalinde normal özefagus segment uzunlu¤u
Lugol ile boyama öncesi ortalama 7.6 ± 2.9 cm (4.3-14 cm),
Lugol boyama sonras› ortalama 7.2 ±  2.7 cm (4.3-13.5 cm)
olarak tespit edildi (Tablo 3). 
Olgular›m›z›n birinde (11. olgu) mikroskopik mukozal
yay›l›m›n, makroskopik yay›l›mdan tümörün proksimalinde 14
mm, distalde 2 mm, di¤er bir olguda (17. olgu) proksimalde 5
mm daha fazlayd›. Bu yay›l›m in-situ karsinom fleklindeydi.
Bir olguda (14. olgu), tümör distalinde 15 mm in-situ karsinom
ve bunu takip eden 15 mm’lik alanda displazi tespit edildi.
Mukozada s›n›rl› olan iki olguda (2. ve 3. olgu) ise 2-3 cm’lik
bir özefagus segmentinde yer yer displazi ve in-situ karsinom
alanlar› kar›fl›k olarak görüldü. Olgular›n yedisinde tümöre
komflu çevrede proksimalde 16 mm ve distalde 10 mm’ye
varan hafif, orta ve fliddetli displazi alanlar› tespit edildi ve
displazi alanlar›n›n yer yer birbirleri ile kar›fl›k bir biçimde
oldu¤u gözlendi. Kalan befl olguda ise tümörün makroskopik
görünümü ile mikroskopik mukozal yay›l›m› aras›nda bir fark
tespit edilmedi (Tablo 3).
Mukozada s›n›rl› olan bir olguda (2. olgu) lezyonun 3-4 cm
proksimalinde ve 5-6 cm distalinde ikifler adet hafif boyanm›fl
alan tespit edildi. Buradan yap›lan histolojik inceleme sonucu
mukoza alt›nda yayg›n bir flekilde 7 mm derinli¤e ulaflan
leiyomyom tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 1. Yap›lan ameliyatlar ve giriflim yollar›.

Laparotomi + Sa¤ torakotomi Laparotomi + Sol torakotomi Trans-hiyatal Toplam

Subtotal özefajektomi + 10 2 - 12
özefagogastrostomi

Subtotal özefajektomi + - - 5 5
servikal özefagogastrostomi

Toplam 10 2 5 17

Tablo 2. Olgular›n histopatolojik da¤›l›m› ve TNM s›n›flamas›.

Olgu Mikroskopi TNM Evre

1. olgu Epidermoid karsinom T4 N0 M0 III
2. olgu Epidermoid karsinom Tis N0 M0 0
3. olgu Epidermoid karsinom Tis N0 M0 0
4. olgu Epidermoid karsinom T3 N0 M0 IIa

5. olgu Epidermoid karsinom T4 N0 M0 III
6. olgu Epidermoid karsinom T4 N0 M0 III
7. olgu Adeno karsinom T4 N1 M0 III
8. olgu Epidermoid karsinom T3 N0 M0 IIa

9. olgu Epidermoid karsinom T4 N0 M0 III
10. olgu Epidermoid karsinom T4 N0 M0 III
11. olgu Epidermoid karsinom T3 N0 M0 IIa

12. olgu Epidermoid karsinom T3 N1 M0 III
13. olgu Epidermoid karsinom T2 N1 M0 IIb

14. olgu Epidermoid karsinom T2 N0 M0 IIa

15. olgu Epidermoid karsinom T4 N1 M0 III
16. olgu Adeno karsinom T4 N0 M0 III
17. olgu Epidermoid karsinom T4 N0 M0 III



‹ki olguda (7. ve 9. olgu) lezyon çevresinde normal mukozaya
göre daha koyu boyanan alanlar tespit edildi. Bu k›s›mlardan
yap›lan histolojik inceleme sonucu epitelde yer yer kal›nlaflma
(akantozis) görüldü.
Histopatolojik incelemede, iki olguda (4 ve 14. olgu)
submukozal yerleflimli skip metastaz belirlendi. Bu lezyonlar›n

biri tümörün 5 cm proksimalinde, di¤erinde 1.5 cm distalinde
tespit edildi. Bunlar Lugol boyama ile gösterilemedi. Distal
lezyonun üzerindeki mukozada displazi vard›. Di¤erinde,
mukoza normal görünümdeydi (Tablo 4).
Bir olguda tümörün proksimalinde 5.1 cm mesafeye kadar
devam eden mukozada düzensiz boyanma tespit edildi.
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Tablo 3. Endoskopik bulgulara göre rezeksiyon seviyesi tespiti.

Olgu Boyas›z temiz proksimal uzunluk* Boyal› temiz proksimal uzunluk** Aradaki fark

1 5 cm 5 cm -
2 6 cm 6 cm -
3 7 cm 7 cm -
4 6 cm 6 cm -
5 5.4 cm 5.4 cm -
6 5 cm 5 cm -
7 5.3 cm 5.3 cm -
8 11 cm 11 cm -
9 10 cm 8.4 cm 1.6 cm
10 7.2 cm 7.2 cm -
11 7.8 cm 6.4 cm 1.4 cm
12 6.9 cm 5.7 cm 1.2 cm
13 11.2 cm 10 cm 1.2 cm
14 12 cm 12 cm -
15 5 cm 4.7 cm 0.3 cm
16 4.3 cm 4.3 cm -
17 14 cm 13.5 cm 0.5 cm

Ortalama 7.6 ± 2.9 cm 7.2 ± 2.7 cm -

*Lugol boyama öncesi özefagoskopi ile tespit edilen proksimal cerrahi s›n›r.
**Lugol boyama sonras› özefagoskopi ile tespit edilen proksimal cerrahi s›n›r.

Tablo 4. Tümörün yayg›nl›¤› ana lezyona olan uzakl›¤›.

Olgu Tümör boyu ‹n-situ karsinom Displazi Skip metastaz Benign lezyon

1 4 cm - distal 10 mm - -
2 2 cm kendisi kendisi - leiyomyom
3 3 cm kendisi kendisi - -
4 3 cm - - proksimal 50 mm -
5 4.7 cm - distal 4 mm - -
6 5 cm cm distal 3 mm distal 3 mm -
7 9 cm - - - akantozis
8 3 cm - - - -
9 6 cm - proksimal 16 mm - ülser, proksimal

100 mm
akantozis

10 5 cm - - - -
11 3 cm proksimal 14 mm - - -

distal 2 mm
12 8 cm - proksimal 12 mm - -
13 9.3 cm - proksimal 12 mm - -

distal 4 mm
14 3 cm distal 15 mm distal 15 mm distal 15 mm proksimal mukoza

suprabazal
ayr›lma 51 mm

15 6 cm - proksimal 3 mm - -
16 4 cm - - - -
17 5 cm proksimal 5 mm - - -



Buradan yap›lan histopatolojik inceleme sonucu epitelde yer
yer suprabazal ayr›lmalar görüldü. Di¤er bir olguda tümörün
10 cm proksimalinde 1x1 cm’lik boyanmayan alan tespit
edildi. Buradan yap›lan histolojik inceleme sonucu benign
ülser oldu¤u görüldü (Tablo 4). 
Lugol boyama foto¤raflar› ile histopatolojik inceleme sonucu
elde edilen patolojik harita karfl›laflt›r›ld› (fiekil 2,3). Lugol
boyama ile tüm olgulardaki mukozadaki lezyonlar›n tamam›
gösterildi. Ancak submukozal skip metastazlar Lugol boyama
ile tespit edilemedi. 
Operatif mortalite görülmedi. ‹ki olguda anastomoz s›z›nt›s› ve
ampiyem geliflti, drenaj uygulanarak tedavi edildi. Postoperatif
takipde olgular›n hiçbirinde anastomoz hatt›nda nüks
izlenmedi. Yaflayan 16 olgunun dördü üçüncü y›l›nda, dördü
ikinci y›l›nda takip edilmektedir. Di¤er sekiz olgu postoperatif
5.-21. aylarda takip edilmektedir. Bir olgu (7.olgu) postoperatif
15. ayda uzak metastaza ba¤l› olarak kaybedildi.

Tart›flma  

Özefagus kanseri kötü prognoz gösterir, çünkü tan› konuldu¤u
anda hastalar›n %90’dan fazlas› ileri evredirler. Olgular›n
%75’inde ameliyat esnas›nda lokal tümör invazyonu veya uzak
metastaz tespit edildi¤inden yap›lan tedavi küratif
olmamaktad›r. Baflar›l› sonuçlar elde edebilmek için primer
lezyona efllik eden di¤er lezyonlar›n ortaya ç›kar›lmas› gerekir

[1-3,7]. Uzun yaflam süresi sa¤lamak için, özofagus kanseri
mümkün oldu¤unca erken evrede tespit edilmelidir [8].
Özefagus kanserinin erken teflhisi için endoskopik Lugol
boyama yap›l›r. Bu yöntem ile tümörün erken evrede
yakalanmas› sa¤lanabilir ve tümörün mukozal yay›l›m›, efllik
eden di¤er lezyonlar gösterilebilir [1]. Sugimachi ve
arkadafllar› [5] 1965’den 1984’e kadar özefagus kanserli
hastalar›n hiçbirinde mukozal veya epitelyal karsinom tespit
edemediklerini, endoskopik Lugol boyamaya bafllad›klar›
1984-1987 y›llar› aras›nda ise alt› hastada mukozal ve
intraepitelyal karsinom tespit ettiklerini bildirmifllerdir.
Normal özefagus mukoza hücreleri glikojenden zengindir.
Lugol solüsyonu intrasellüler glikojen ile iodid reaksiyonu
meydana getirerek mukozay› do¤al renginden siyah-gri renge
dönüfltürür. Patolojik mukozada iodid reaksiyonu oluflmad›¤›
için renk de¤iflimi olmaz ve mukoza normal rengini korur. Bu
yöntem patolojik mukozay› ortaya ç›karmak için ideal bir
yöntemdir. Displazik alanlar olgular›n %50’sinde pozitif olarak
boyan›r [9,10]. Lugol ile boyanmayan alanda glikojen içeren
hücreler ya hiç yok, ya da üst k›s›mda ince bir tabaka
halindedir [1]. Normal yass› epitelden invaziv karsinom, in-
situ karsinom veya fliddetli displazi alan›na geçifl keskin olur.
Bu s›n›r Lugol boyama ile belirgin bir flekilde görülür. Bununla
birlikte atrofi, özefajit, orta derecede veya hafif displazide
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fiekil 2. 15 no’lu olgunun subtotal özefajektomi materyalinin
incelenmesi.

fiekil 3. 12 no’lu olgunun subtotal özefajektomi materyalinin
incelenmesi.



geçifl aflamal› bir flekilde daha siliktir ve Lugol boyama ile s›n›r
net de¤ildir. Bu da, Lugol solüsyonu epiteldeki glikojen
içeri¤ini çok iyi yans›tmaktad›r [1].
Ana lezyonun invazyonu artt›kça intra-epitelyal karsinomun
proksimal ve distal yönde görülme s›kl›¤›n›n azald›¤› tespit
edilmifltir [11]. Çal›flmam›zda, ileri evre olarak de¤erlendirilen
5 olguda (4,7,8,10,16. olgular) tümörün makroskopik
görünümü ile Lugol boyama ve histopatolojik inceleme sonucu
görülen yay›l›m›n›n ayn› oldu¤unu tespit ettik. Bunlar›n
tamam› T3 ve T4 tümörlerdi.
Özefagus kanseri nedeniyle subtotal özefajektomi yap›lan
hastalarda anastomotik nüks oran› %8-17’dir. Bu oranlar›n
yüksek olmas› özefagus kanserinin mukozal ve submukozal
yay›l›m›, skip metastazlar›n ve multipl lezyonlar›n varl›¤›ndan
kaynaklanmaktad›r. Bu etkenler göz önünde tutuldu¤unda
anastomoz hatt›ndan kaynaklanan nükslerin azalt›labilmesi
tümörsüz özefagus mukozas›nda gerçeklefltirilecek olan
özefagogastrik anastomoz ile mümkün olmaktad›r. Sa¤l›kl› bir
anastomoz için operasyon s›ras›nda inspeksiyon ve palpasyon
yetersizdir. Frozen section kullan›m› ise zaman almaktad›r ve
%21 oran›nda yanl›fl pozitiflik söz konusudur [3,12-15]. 
Rezeksiyon s›n›r›n›n kontrolünde Lugol solüsyonu kullanmak
kolay ve h›zl› bir inceleme yöntemidir. Lugol boyaman›n
kullan›lmas› ile daha güvenli bir rezeksiyon s›n›r› elde edilir.
Lugol boyamada yanl›fl pozitiflik oran› da düflüktür. Fakat
submukozal yay›l›m gözden kaçabilir. fiüpheli durumlarda bu
alanlardan frozen section çal›fl›lmal›d›r. Rezeksiyon s›n›r›
tümörsüz olan vakalarda normal k›sm›n ötesinde subepitelyal
aksesuvar lezyon kalma ihtimali %5’tir [12,14]. 
Çal›flmam›zda rezeksiyon s›n›r›n›n kontrolünde Lugol boyama
yönteminden yararland›k. Preoperatif endoskopik Lugol
boyama ile lezyonun proksimal yay›l›m s›n›rlar›n› araflt›rd›k.
Tüm özefagus mukozas›n›n ve özellikle rezeksiyon s›n›r›n›n
boyanma durumu de¤erlendirildi. Olgular›m›zda rezeksiyon
s›n›r›nda Lugol boyama ile mukozal yay›l›m tespit edilmedi.
Histopatolojik incelemeler Lugol boyama ile uyumlu bulundu. 
Özefagus kanserinde cerrahi tedavi sonras› özellikle ilk 2 y›l
içersinde nüks s›k görülür. Bu nüksler anastomoz hatt›nda veya
bölgesel nüksler fleklindedir. Postoperatif takipte olgular›m›z›n
hiçbirinde anastomoz hatt›nda nüks görülmedi. 
Proksimal ve distaldeki skip metastazlar›n yay›l›m›, flekli ve
görülme s›kl›¤›nda bir farkl›l›k olmad›¤› yap›lan çal›flmalar
sonucu anlafl›lm›flt›r [11,16]. Subepitelyal skip metastazlar
rezeksiyon s›n›r› pozitifli¤inin en s›k nedenlerinden biridir. Bu
lezyonlar genellikle tespit edilemez. Rezeke edilen spesmen
intraoperatif incelense de görülemeyebilir. Uzun bir proksimal
k›s›mla yap›lan özofagus rezeksiyonu idealdir [17].
Çal›flmam›zda skip metastazlar›n proksimal ve distal yay›l›m›
aras›nda belirgin bir fark olmad›¤›n› gördük. Bir olguda (4.
olgu) ana lezyonun 5 cm proksimalinde histolojik inceleme
sonucu submukozada skip metastaz tespit edildi. Ondördüncü
olgunun özofagus spesmeninde postoperatif histopatolojik
inceleme ile lezyonun 1.5 cm distalinde submukozada skip
metastaz tespit edildi. Her iki olguda mukoza normal
görünümde oldu¤undan lezyon lugol boyama ile tespit
edilemedi.
Özefagus kanseri için güvenli rezeksiyon s›n›r› konusunda
tart›flmalar devam etmektedir. Akiyama [18] uzak intramural
yay›l›m› olan özefagus kanserli hastalarda yapt›¤› çal›flmada
rezeksiyon s›n›r›n›n do¤ru olarak belirlenemeyece¤ini
söylemifltir. Soga ve arkadafllar› [19], 179 özefagus kanserli

olgunun 11’inde (%6.1) ana lezyondan 20 mm veya daha
uzakta intramukozal karsinom yay›l›m›n› tespit etmifllerdir.
Hennessy ve arkadafllar› [20], 5 cm’lik tümörsüz bölgeden
özefajektomi yapt›klar› 72 olguluk serilerinde, proksimal
rezeksiyon s›n›r›nda %15 mikroskopik tutulum tespit ettiler.
Tam ve arkadafllar› [21], rezeksiyon yapt›klar› 100 olguda total
anastomoz rekürensini %16 olarak bildirmifllerdir. Ayn› seride
proksimal rezeksiyon s›n›r› 5 cm’den daha az olan olgularda
anastomoz rekürensini %20, 5-10 cm aras›nda olan olgularda
%8 olarak bildirmifller ve 10 cm’den daha fazla tümörsüz
bölgede rezeksiyon yapt›klar› 25 olguda anastomoz hatt›nda
rekürens bildirmemifllerdir. 
Çal›flmam›zda proksimal cerrahi rezeksiyon s›n›r›n› mümkün
olan en üst seviyede tutuldu. Tümörden uzakl›k ortalama 7.2 ±
2.7 cm idi. Bir olguda ana lezyonun proksimalinde ana
lezyondan 5 cm uzakta subepitelyal skip metastaz tespit edildi. 
Son y›llarda diyagnostik yöntemlerin geliflmesine ba¤l› olarak
tan› konulabilen süperfisyal özefagus karsinomu say›s› h›zla
artm›flt›r. Lugol boyama yönteminin geliflmesi bu erken evre
lezyonlar›n tespitinde önemli faktörlerden biridir [3,4].
Radikal cerrahi giriflim uygulanan bu hastalarda 5 y›ll›k sa¤
kal›m %90’›n üzerindedir [2,3].
Nabeya ve arkadafllar›n›n [22] yapt›klar› çal›flmada, otuz erken
özefagus kanserli hastada endoskopik muayene ile 32 lezyon
tespit edilmifl, lezyonu intra-epitelyal dönemde yakalama flans›
%80, muskularis mukozada yakalama flans› %80,
submukozada yakalama flans› %94 olarak tespit edilirken
lezyonlar›n s›n›r›n› çizebilme oran› %75 olarak bulunmufltur.
Ancak muayenede Lugol solüsyonu kullan›ld›¤› takdirde bu
oranlar %100’e ulaflm›flt›r. 
Misumi ve arkadafllar› [23], 11 erken özefagus kanserli olguda
retrospektif olarak yapt›klar› çal›flmada olgular›n %86.7’sinde
k›zar›kl›k fleklinde mukozal renk de¤iflikli¤i tespit etmifllerdir.
Rezeksiyon sonras›, rezeksiyon materyelinin Lugol ile
boyanmas› sonucunda radyolojik ve endoskopik muayenede
tespit edilemeyen yeni bir lezyon ortaya konulmufltur. 
Semptomatik özefagus kanserlerinin tedavi sonuçlar› yüz
güldürücü de¤ildir. Bu hastalarda 5 y›ll›k yaflam ortalama %8-
20 olarak bildirilmektedir. Japonya ve Çin gibi özefagus
kanserinin endemik oldu¤u bölgelerde yüksek risk gruplar›n›n
sitolojik takipleriyle hastalar semptomsuz dönemde erken
teflhis edilerek, tedavide daha iyi sonuçlar elde edilmifltir.
Erken cerrahi tedavi uygulanan olgularda 5 y›ll›k yaflam %70-
90 aras›nda de¤iflmektedir [24].
Çal›flmam›zda olgular›m›z›n büyük ço¤unlu¤unda ileri evre
özefagus karsinomu tespit edildi. Olgulara subtotal
özefajektomi+özefagogastrostomi uyguland›. Operatif
mortalite görülmedi. Yaflayan olgular›n sekizi postoperatif
ikinci y›l›n› hastal›ks›z olarak geçirmifllerdir. Klini¤imizde,
özefagus kanserinin cerrahi tedavisinde Ocak 2001 tarihinden
itibaren kullan›lan Lugol boyama yöntemi ile rezeksiyon s›n›r›
daha güvenli bir flekilde tespit edilmekte ve cerrahi buna göre
planlanmaktad›r. Bu flekilde cerrahi uygulad›¤›m›z olgularda
önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan lokal nükslere
rastlan›lmad›.
Sonuç olarak özefagus karsinomlar› ve fliddetli displazi gibi
özefagus lezyonlar›n›n teflhisi için Lugol boyama uygulanmas›
kolay, pratik ve güvenli bir yöntemdir. Özefagus kanser
ameliyat›nda rezeksiyon s›n›r›n› tam ve do¤ru olarak tespit
etmek ve lezyon yayg›nl›¤›n› görmek için Lugol boyama
gereklidir. Rezeke edilen özefagus spesmeninde kesitlerin

Akda¤ ve Arkadafllar›
Özefagus Kanseri

Türk Gö¤üs Kalp Damar Cer Derg
2005;13:24-30

29

G
Ö

⁄
Ü

S
 C

E
R

R
A

H
‹S

‹



Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
2005;13:24-30

Akda¤ et al
Esophageal Carcinoma

30

T
H

O
R

A
C

IC
 S

U
R

G
E

R
Y

uygun yerlerden al›nmas› ve ek patolojilerin belirlenmesinde
Lugol boyama önemli bir yard›mc› yöntemdir. Ülkemizde
Lugol boyama yönteminin rutin kullan›m› özefagus kanserinde
erken tan› flans›n› ve cerrahi tedavi baflar›s›n› art›rabilir.
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