
BÖLÜM

1

1

ÖZOFAGUSUN CERRAHİ ANATOMİSİ

Yavuz Selim ANGIN1

ÖZET

Özofagus yaklaşık 25 cm uzunluğunda 2 cm genişliğinde tüp şeklinde bir organ-
dır. C6 seviyesinde farinksten başlar ve T10 seviyesinde diyafragmayı geçerek 
mide kardiyasına kadar uzanır. Servikal, torasik ve abdominal olmak üzere üç bö-
lümden oluşur. Özofagus cerrahileri genellikle sağ transtorasik yapılır çünkü bu 
alanda özofagusun tek çaprazladığı yapı vena azigozun terminalidir. Özofagus 
baştan sona nonkeratinize çok katlı yassı epitel ile örtülüdür. İnferior tiroid arter, 
aorttan ayrılan direkt dallar ve sol gastrik arterden gelen dallar ile zengin bir kan 
akımına sahiptir. Özofagusun distalinde sol gastrik ven ile vena azigoz arasında 
önemli bir portosistemik şant bulunur ki portal hipertansiyonda oluşan özofage-
yal varislerden bu şant sorumludur. Distal özofagusta anatomik bir sfinkter yapısı 
olmamasına rağmen geğirme ve kusma esnasında gevşeyen karmaşık bir fizyo-
lojik sfinkter mekanizması mevcuttur.

GIRIŞ

Özofagus, farenksin laringeal kısmının alt sınırı ile midenin kardiyası arasında yer 
alan, 25-28 cm uzunluğunda, yaklaşık 2 cm çapında, tüp benzeri bir organdır. Pri-
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Parasempatik innervasyon

Farinks ve özofagus üst kısmını innerve eden parasempatik lifler nükleus ambi-
gustan gelir. Özofagusun innervasyonu öncelikle beynin dorsal vagal çekirdek-
lerinden köken alan vagus sinirleri tarafından gerçekleştirilir. Servikal özofagus, 
her iki rekürren laringeal sinirden ince dallar alır. Hem sol hem de sağ rekürren 
laringeal sinirler vagus sinirinden kaynaklanır, ancak sol tarafta rekürren laringeal 
sinir aortik arka sağda ise subklavyen artere daha yakındır. Son olarak, sol ve sağ 
rekürren laringeal sinirler, trakea ve özofagus arasındaki sulkustan geçer. Torasik 
özofagus öncelikle vagus sinirleri tarafından innerve edilir, ancak torasik özofa-
gusun üst kısmı sol rekürren laringeal sinirden bazı lifler alır. Vagus sinir lifleri tra-
keal bifurkasyon altında iki ila dört dal oluşturur ve bu sinir dalları özofagusun ön 
yüzünde posterior mediasten seviyesinde yer alır. Özofageal hiatus yakınında, bu 
sinir dalları birleşir ve iki vagal sinir gövdesi oluşturur. Vagotomi sırasında vagal 
gövdelerin varyasyonu önemlidir.

Sempatik innervasyon

Özofagusun üst kısmı, aşağı doğru giderken üst servikal ganglionlar, orta servi-
kal ganglionlar ve vertebral ganglionların sempatik gövdeleri tarafından impulslar 
alan farengeal pleksus tarafından innerve edilir. Torasik özofagusun üst kısımları 
stellat ganglion ve subklavian ansa tarafından innerve edilir. Torasik özofagusun 
alt kısımları, çölyak pleksusta biten büyük splanknik sinirler tarafından innerve 
edilir. Sol büyük splanknik sinir ve sağ alt frenik sinir abdominal özofagusu inner-
ve eder (20).
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