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Ozofaqus Hastaliklari ve Tedavi Yontemleri

Giris

Ozofagus yaklagik 22-25 cm uzunlugunda
olup posterior mediastende yer alir ve 7. ser-
vikal vertebra seviyesinden 11. torasik verteb-
raya kadar uzanir. Bu bolimde cerrahi tedavi
uygulanan 6zofagusun malign ve benign has-
taliklar1 6zetlendi.

Ozofagus Kanseri

Ozofagus kanseri diinya genelinde en yaygin
sekizinci kanser tipi olup kansere bagli 6liim-
lerin altinci nedenidir. Tki major histopato-
lojik tipi bulunmaktadir. Skuamoz hiicreli
karsinom (SHK) giiniimiizde Cin ve tilkemiz-
de yaklasik %90 oraninda en yaygin goriilen
tiptir. Onceden nadir olan adenokarsinom
son 50 yildir hizla artarak bat1 diinyasinda,
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ozellikle Kuzey Amerika ve Avrupada baskin
histopatolojik tip haline gelmistir (1, 2).

Klinik

Ozofagus kanserinde klinik semptom ve bul-
gular; timortin buytkligi, lokalizasyonu,
uzak metastazi ve bulundugu lokalizasyon-
daki invazyonuna bagli olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Ozofagus kanserli olgularda &n
plana ¢ikan ve en sik karsilasilan sikayet yut-
ma gli¢lugudir. Disfaji genellikle 6zofagus
limen ¢apr 13 mmden az oldugunda ortaya
cikar, bu da ilerlemis hastaligi gosterir. Dis-
fajiden sonra ikinci siklikla goriilen sikayet
kilo kayb1 olup %65-75 oraninda gorialdugi
bildirilmistir (3). Gogiis agrisi, regiirjitasyon
ve kusma, istahsizlik, ses kisikligi, oksiiriik,
hematemez, Horner sendromu 6zofagus kan-
seri olgularinda goriilebilecek diger semptom
ve bulgulardir. Nadir de olsa erken evrede tes-
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Semptomatik leiomyomun tedavisi, agik
veya torakoskopik yaklasimla ya da laparos-
kopi yoluyla cerrahi eniikleasyondur. Bununla
birlikte, asemptomatik leiomyomun tedavisi
tartismalidir. Genel olarak leiomyom eniikle-
asyonu i¢in endikasyonlar; semptomlarin var-
l1g1, 3 cmden biiyiik boyut, diizensiz sinirlar,
tilserasyon, lezyon boyutunda artis ve bolge-
sel lenfadenopati, heterojen eko paterni veya
mukozal anormallikler gibi maligniteden siip-
helendiren atipik bulgulardir (25-27). Ozofa-
geal leiomyomlarin boyutuna bakilmaksizin
¢ikarilmasi gerektigini diisinityoruz.

Ozofagusun iist {igte ikisindeki tiimorlere
ulagmak i¢in sag taraftan, alt tigte birindeki
timorler i¢in sol taraftan yaklasim gerekir.
Gastroozofajiyal bileskedeki lezyonlar icin
laparoskopi veya laparotomi uygun bir yak-
lagimdir. Timortn tanimlanmasini kolaylag-
tirmak ve ayrica olasi intraoperatif mukozal
hasar1 degerlendirmek i¢in intraoperatif en-
doskopi ve ultrasonografi kullanilabilir. Genel
olarak, 8 cmvden biiyiik boyut, aniiler morfo-
loji, multipl veya yaygin tutulum, mukozada
yaygin hasar ve/veya iilserasyon veya leiom-
yosarkom varligi veya stiphesi durumunda
ozofajektomi endikasyonu bulunmaktadir.
Intraliiminal veya polipoid biiyiime paterni
olan muskularis mukozal orijinli leilomyomlar
i¢in bazen endoskopik eksizyon miimkiindiir
(25-27).

Ozofajiyal Kistler

Ozofagus kistleri, benign lezyonlarin yaklasik
beste birini olusturur. Tipik olarak intramu-
ral bir yerlesim gosterirler. Ancak 6zofagusa
bitisik olarak da olusabilirler. Ozofagusun
konjenital Kkistleri bronkojenik, gastrik ve
inkliizyon kistlerini igerir. Kistin o6zofagus
duvarinda bulunmasi, iki kas tabakasi ile kap-

I1 olmas: ve skuamoz epitel veya embriyonik
ozofagusta bulunan epitelle uyumlu bir du-
vara sahip olmasi 6zofagus kistlerinin teshisi
icin 6nemli kriterlerdir (28).

Ozofagus kistleri yetiskinlerde genellikle
asemptomatik olup siklikla direkt radyogra-
fide insidental olarak kesfedilir. Semptomatik
olan hastalar en sik disfaji ile bagvurur. Ancak
obstruksiyon, kanama, riiptiir veya enfeksi-
yon ile kendini gosterebilir. Bu kistlerin ¢ogu
6zofagusun orta veya alt ticte birlik bolimiin-
de ortaya ¢ikar ve tipik olarak distal 6zofagu-
sun sag tarafinda bulunur. Endoskopik biyop-
si veya kist aspirasyonu oOnerilmemektedir.
Ozofagus kistleri, benign olmasina ragmen
¢ogu yazar tarafindan genellikle cerrahi ola-
rak ¢ikarilmasi onerilir (28).
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