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OZOFAGUSUN CERRAHI ANATOMISI

Yavuz Selim ANGIN'

OZET

Ozofagus yaklasik 25 cm uzunlugunda 2 cm genisliginde tip seklinde bir organ-
dir. C6 seviyesinde farinksten baslar ve T10 seviyesinde diyafragmayi gecerek
mide kardiyasina kadar uzanir. Servikal, torasik ve abdominal olmak tzere ¢ bo-
limden olusur. Ozofagus cerrahileri genellikle sag transtorasik yapilir ¢linki bu
alanda ©6zofagusun tek caprazladigi yapi vena azigozun terminalidir. Ozofagus
bastan sona nonkeratinize ¢ok katli yassi epitel ile ortuludur. inferior tiroid arter,
aorttan ayrilan direkt dallar ve sol gastrik arterden gelen dallar ile zengin bir kan
akimina sahiptir. Ozofagusun distalinde sol gastrik ven ile vena azigoz arasinda
onemli bir portosistemik sant bulunur ki portal hipertansiyonda olusan 6zofage-
yal varislerden bu sant sorumludur. Distal 6zofagusta anatomik bir sfinkter yapisi
olmamasina ragmen gegirme ve kusma esnasinda gevseyen karmasik bir fizyo-
lojik sfinkter mekanizmasi mevcuttur.

GIRIS
Ozofagus, farenksin laringeal kisminin alt siniri ile midenin kardiyasi arasinda yer
alan, 25-28 cm uzunlugunda, yaklasik 2 cm capinda, tip benzeri bir organdir. Pri-
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Farinks ve 0zofagus Ust kismini innerve eden parasempatik lifler nikleus ambi-
gustan gelir. Ozofagusun innervasyonu oncelikle beynin dorsal vagal cekirdek-
lerinden koken alan vagus sinirleri tarafindan gergeklestirilir. Servikal 6zofagus,
her iki rekurren laringeal sinirden ince dallar alir. Hem sol hem de sag rekurren
laringeal sinirler vagus sinirinden kaynaklanir, ancak sol tarafta rekdrren laringeal
sinir aortik arka sagda ise subklavyen artere daha yakindir. Son olarak, sol ve sag
rekUrren laringeal sinirler, trakea ve 6zofagus arasindaki sulkustan geger. Torasik
ozofagus oncelikle vagus sinirleri tarafindan innerve edilir, ancak torasik 6zofa-
gusun dst kismi sol rektirren laringeal sinirden bazi lifler alir. Vagus sinir lifleri tra-
keal bifurkasyon altinda iki ila dort dal olusturur ve bu sinir dallar 6zofagusun on
yuziinde posterior mediasten seviyesinde yer alir. Ozofageal hiatus yakininda, bu
sinir dallari birlesir ve iki vagal sinir govdesi olusturur. Vagotomi sirasinda vagal
govdelerin varyasyonu énemlidir.

Parasempatik innervasyon

Sempatik innervasyon

Ozofagusun st kismi, asagi dogru giderken Ust servikal ganglionlar, orta servi-
kal ganglionlar ve vertebral ganglionlarin sempatik govdeleri tarafindan impulslar
alan farengeal pleksus tarafindan innerve edilir. Torasik 6zofagusun Ust kisimlari
stellat ganglion ve subklavian ansa tarafindan innerve edilir. Torasik 6zofagusun
alt kisimlari, ¢olyak pleksusta biten buytk splanknik sinirler tarafindan innerve
edilir. Sol buytk splanknik sinir ve sag alt frenik sinir abdominal 6zofagusu inner-
ve eder (20).
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