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Bölüm

ERKEN DÖNEM TANI 
KONULAN ÖZOFAGUS CA 

OLGUSUNDA LAPARASKOPİK 
VE TORAKOSKOPİK TOTAL 

ÖZOFAJEKTOMİ29

Mustafa YAVUZ36

GİRİŞ

Özofagus, boyundaki farinks ve batındaki mide arasında bağlantı sağlayan müs-
küler, düz kaslardan oluşmuş borudur. Yaklaşık boyutu 25-30 cm dir. Kesici diş-
lerden kardiyo özofageal kısma değin mesafe erkeklerde yaklaşık 40 cm, kadınlar-
da da 37 cm dir (endoskop ölçümünde) (1) (Bkz Resim 1-2).

Resim 1. Özofagusun mesafeleri ve darlıkları (1)
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çapı 3 cm özofagus orta segment yerleşimli ve çıkarılan 15 lenf nodunda metastaz 
yok şeklinde geliyor.Onkoloji takibine yönlendirilen hastanın adjuvan tedavisine 
gerek duyulmuyor ve 3 aylık takiplerine devam ediliyor.

Sonuç
Malesef özofagus kanserlerinde de diğer birçok kanserde olduğu gibi yuka-

rıdaki bilgilerin ve istatistiklerin ışığında görüyoruz ki küratif tedavi olabilecek 
dönemde tanı konulması oldukça önemli ve toplumlar maalesef halen bu konuda 
çok bilgisiz,ilgisiz. Erken tanı konmuş, yukarıda olgu olarak anlattığımız vakada 
hasta, erken tanı ve kısmen daha az invazif olan laparaskopik ve torakoskopik 
cerrahi sayesinde böylesine agresif bir tümörden hızlıca kurtulmuş, daha az ağrı, 
daha az komplikasyon ve ek tedavi ile ek tedavinin problemleriyle uğraşmadan 
daha çabuk normal hayata dönme konforunu yaşamıştır. Yoğun bakım hizmetle-
rinin gelişmesi, cerrahi aletlerin gelişmesi, endovision sistemlerinin gelişmesi de 
kesinlikle hem cerrah hem hasta için büyük konfor sağlamaktadır. Maligniteler 
için erken tanı konabilmesi adına toplumlar bilinçlendirilmeli, tarama faaliyetleri 
artırılmalı, cerrahlar mutlaka daha invazif küratif operasyonlar için eğitilmeli,-
medikal teknolojiye ve cerrahi anatomiye dikkat çekilmelidir.Palyatif kemoradyo-
terapilerin ve cerrahi müdahalelerin küratif tedavilere göre kesinlikle toplumlara 
ve devletlere hem manen,hem madden daha maliyetli olduğu tıbbi toplantılarda 
dile getirilmelidir.Her ne kadar kemoradyoterapi yöntemleri gelişsede, gelişen 
daha az invazif cerrahi yöntemlerin daha küratif ve daha az maliyetli olduğu,daha 
az psikolojik travma ve daha az hastanede kalma,daha az hastaneye gidip gelme 
sağladığı unutulmamalı. Ender ve nadir olarak erken yakalanabilen ve bize denk 
gelerek günümüzdeki bilinen en konforlu şekilde tedavi sağlayabildiğimiz olgu-
muzun literatüre ve cost-efektif çalışmalara ışık tutması dileğiyle.

Anahtar Kelimeler: Özofagus,Torakoskopik,Laparaskopik
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