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Giriş

Özofagus yaklaşık 22-25 cm uzunluğunda 
olup posterior mediastende yer alır ve 7. ser-
vikal vertebra seviyesinden 11. torasik verteb-
raya kadar uzanır. Bu bölümde cerrahi tedavi 
uygulanan özofagusun malign ve benign has-
talıkları özetlendi.

Özofagus Kanseri

Özofagus kanseri dünya genelinde en yaygın 
sekizinci kanser tipi olup kansere bağlı ölüm-
lerin altıncı nedenidir. İki major histopato-
lojik tipi bulunmaktadır. Skuamöz hücreli 
karsinom (SHK) günümüzde Çin ve ülkemiz-
de yaklaşık %90 oranında en yaygın görülen 
tiptir. Önceden nadir olan adenokarsinom 
son 50 yıldır hızla artarak batı dünyasında, 

özellikle Kuzey Amerika ve Avrupa’da baskın 
histopatolojik tip haline gelmiştir (1, 2).

Klinik

Özofagus kanserinde klinik semptom ve bul-
gular; tümörün büyüklüğü, lokalizasyonu, 
uzak metastazı ve bulunduğu lokalizasyon-
daki invazyonuna bağlı olarak ortaya çık-
maktadır. Özofagus kanserli olgularda ön 
plana çıkan ve en sık karşılaşılan şikâyet yut-
ma güçlüğüdür. Disfaji genellikle özofagus 
lümen çapı 13 mm’den az olduğunda ortaya 
çıkar, bu da ilerlemiş hastalığı gösterir. Dis-
fajiden sonra ikinci sıklıkla görülen şikâyet 
kilo kaybı olup %65-75 oranında görüldüğü 
bildirilmiştir (3). Göğüs ağrısı, regürjitasyon 
ve kusma, iştahsızlık, ses kısıklığı, öksürük, 
hematemez, Horner sendromu özofagus kan-
seri olgularında görülebilecek diğer semptom 
ve bulgulardır. Nadir de olsa erken evrede tes-
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Semptomatik leiomyomun tedavisi, açık 
veya torakoskopik yaklaşımla ya da laparos-
kopi yoluyla cerrahi enükleasyondur. Bununla 
birlikte, asemptomatik leiomyomun tedavisi 
tartışmalıdır. Genel olarak leiomyom enükle-
asyonu için endikasyonlar; semptomların var-
lığı, 3 cm’den büyük boyut, düzensiz sınırlar, 
ülserasyon, lezyon boyutunda artış ve bölge-
sel lenfadenopati, heterojen eko paterni veya 
mukozal anormallikler gibi maligniteden şüp-
helendiren atipik bulgulardır (25-27). Özofa-
geal leiomyomların boyutuna bakılmaksızın 
çıkarılması gerektiğini düşünüyoruz.

Özofagusun üst üçte ikisindeki tümörlere 
ulaşmak için sağ taraftan, alt üçte birindeki 
tümörler için sol taraftan yaklaşım gerekir. 
Gastroözofajiyal bileşkedeki lezyonlar için 
laparoskopi veya laparotomi uygun bir yak-
laşımdır. Tümörün tanımlanmasını kolaylaş-
tırmak ve ayrıca olası intraoperatif mukozal 
hasarı değerlendirmek için intraoperatif en-
doskopi ve ultrasonografi kullanılabilir. Genel 
olarak, 8 cm’den büyük boyut, anüler morfo-
loji, multipl veya yaygın tutulum, mukozada 
yaygın hasar ve/veya ülserasyon veya leiom-
yosarkom varlığı veya şüphesi durumunda 
özofajektomi endikasyonu bulunmaktadır. 
İntralüminal veya polipoid büyüme paterni 
olan muskularis mukozal orijinli leiomyomlar 
için bazen endoskopik eksizyon mümkündür 
(25-27).

Özofajiyal Kistler

Özofagus kistleri, benign lezyonların yaklaşık 
beşte birini oluşturur. Tipik olarak intramu-
ral bir yerleşim gösterirler. Ancak özofagusa 
bitişik olarak da oluşabilirler. Özofagusun 
konjenital kistleri bronkojenik, gastrik ve 
inklüzyon kistlerini içerir. Kistin özofagus 
duvarında bulunması, iki kas tabakası ile kap-

lı olması ve skuamöz epitel veya embriyonik 
özofagusta bulunan epitelle uyumlu bir du-
vara sahip olması özofagus kistlerinin teşhisi 
için önemli kriterlerdir (28).

Özofagus kistleri yetişkinlerde genellikle 
asemptomatik olup sıklıkla direkt radyogra-
fide insidental olarak keşfedilir. Semptomatik 
olan hastalar en sık disfaji ile başvurur. Ancak 
obstruksiyon, kanama, rüptür veya enfeksi-
yon ile kendini gösterebilir. Bu kistlerin çoğu 
özofagusun orta veya alt üçte birlik bölümün-
de ortaya çıkar ve tipik olarak distal özofagu-
sun sağ tarafında bulunur. Endoskopik biyop-
si veya kist aspirasyonu önerilmemektedir. 
Özofagus kistleri, benign olmasına rağmen 
çoğu yazar tarafından genellikle cerrahi ola-
rak çıkarılması önerilir (28).
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