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GIRIS
Ozofagus, boyundaki farinks ve batindaki mide arasinda baglanti saglayan mis-
kiiler, diiz kaslardan olusmus borudur. Yaklasik boyutu 25-30 cm dir. Kesici dis-

lerden kardiyo 6zofageal kisma degin mesafe erkeklerde yaklasik 40 cm, kadinlar-
da da 37 cm dir (endoskop 6l¢timiinde) (1) (Bkz Resim 1-2).
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Resim 1. Ozofagusun mesafeleri ve darliklar1 (1)
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¢ap1 3 cm 6zofagus orta segment yerlesimli ve ¢ikarilan 15 lenf nodunda metastaz
yok seklinde geliyor.Onkoloji takibine yonlendirilen hastanin adjuvan tedavisine
gerek duyulmuyor ve 3 aylik takiplerine devam ediliyor.

Sonug

Malesef 6zofagus kanserlerinde de diger birgok kanserde oldugu gibi yuka-
ridaki bilgilerin ve istatistiklerin 15181nda goriiyoruz ki kiiratif tedavi olabilecek
donemde tan1 konulmasi oldukc¢a 6nemli ve toplumlar maalesef halen bu konuda
ok bilgisiz,ilgisiz. Erken tani konmus, yukarida olgu olarak anlattigimiz vakada
hasta, erken tan1 ve kismen daha az invazif olan laparaskopik ve torakoskopik
cerrahi sayesinde boylesine agresif bir timorden hizlica kurtulmus, daha az agr,
daha az komplikasyon ve ek tedavi ile ek tedavinin problemleriyle ugrasmadan
daha ¢abuk normal hayata donme konforunu yagamustir. Yogun bakim hizmetle-
rinin gelismesi, cerrahi aletlerin gelismesi, endovision sistemlerinin gelismesi de
kesinlikle hem cerrah hem hasta i¢in biiyiik konfor saglamaktadir. Maligniteler
i¢in erken tani konabilmesi adina toplumlar bilinglendirilmeli, tarama faaliyetleri
artirilmali, cerrahlar mutlaka daha invazif kiiratif operasyonlar i¢in egitilmeli,-
medikal teknolojiye ve cerrahi anatomiye dikkat ¢cekilmelidir.Palyatif kemoradyo-
terapilerin ve cerrahi miidahalelerin kiiratif tedavilere gore kesinlikle toplumlara
ve devletlere hem manen,hem madden daha maliyetli oldugu tibbi toplantilarda
dile getirilmelidir.Her ne kadar kemoradyoterapi yontemleri gelissede, gelisen
daha az invazif cerrahi yontemlerin daha kiiratif ve daha az maliyetli oldugu,daha
az psikolojik travma ve daha az hastanede kalma,daha az hastaneye gidip gelme
sagladigi unutulmamali. Ender ve nadir olarak erken yakalanabilen ve bize denk
gelerek giiniimiizdeki bilinen en konforlu sekilde tedavi saglayabildigimiz olgu-
muzun literatiire ve cost-efektif caligmalara 151k tutmasi dilegiyle.
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