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TORAKOLAPAROSKOPİK ÖZOFAGUS KANSERİ 
CERRAHİSİ

10. BÖLÜM

Giriş

Günümüzdeki	teknolojik	gelişmeler	ve	cerrahların	bu	sürece	uyumlarının	gi-
derek	artması	sonucu	minimal	 invaziv	cerrahilerin	uygulanabilirliği	de	giderek	
çoğalmaktadır.	Önceki	yıllarda	daha	seçilmiş	hastalar	 için	bu	tür	operasyonlar	
planlanırken;	günümüzde	neredeyse	tüm	hastaların	minimal	invaziv	girişimlerle	
tedavi	edilmesi	giderek	standart	haline	gelmektedir.

Özofagus	kanseri	dünyada	en	sık	görülen	sekizinci	kanser	iken;	kansere	bağlı	
ölümlerde	ise	altıncı	sıradadır	(1).	Aynı	zamanda	hastaların	operasyon	sonrası	
dönemdeki	uzun	yatış	süreleri	de	ciddi	maliyetlere	yol	açmaktadır.	Neoadjuvan	
kemoradyoterapi	uygulamalarının	artması	ile	tedavi	öncesi	anrezektabl	gibi	gö-
rünen	birçok	özofagus	kanseri	operabl	hale	gelmektedir.	Bu	nedenle	özofagus	
kanserinde	de	diğer	gastrointestinal	kanserlerde	olduğu	gibi	minimal	invaziv	gi-
rişimler	ön	plana	çıkmaya	başlamıştır.	Bu	cerrahiler	torakolaparoskopik	ya	da	ro-
bot	yardımlı	olabildiği	gibi	hibrid	olarak	da	uygulanabilmektedir	(2).	Bu	bölüm-
de	torakolaparoskopik	özofagus	cerrahisini	oluşturan	basamaklarını	açıklayıp	ve	
özofagus	kanserinde	minimal	invaziv	cerrahinin	geleneksel	açık	cerrahiye	göre	
onkolojik	sonuçlarını	kıyaslamaya	çalışacağız.	Bu	bölümde	cerrahinin	komplikas-
yonları	ve	yönetimlerinden	bahsedilmeyecektir.
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lan	hastalarda	boyun	insizyonları	olası	fistüller	için	kontrol	edilmelidir.	Hastaya	
oral	beslenme	aynı	günlerde	nazogastrik	tüp	çekilerek	başlanabilir.	Boyun	dreni	
de	kaçak	bulgusu	yoksa	çekilebilir.	Beslenmeye	başlamadan	önce	oral	opak	ile	
çekilen	grafilerin	kullanılmasına	öneren	yayınlar	da	mevcuttur.

	Hastalar	genellikle	sıvı	ağırlıklı	diyet	ile	postoperatif	7.	Gün	tabuırcu	edilebi-
lir.	Hastaya	beslenme	jejunostomisi	yerleştirmiş	ise	bu	yol	da	kalori	ihityacı	için	
kullanılabilir.	Taburculuk	sonrası	bir	 iki	hafta	 içerisinde	bir	dityetisyen	kontro-
lünde	hastaların	aşamalı	olarak	yumuşak	gıdalardan	katı	gıdalara	geçmesi	sağ-
lanmalıdır.

 Sonuç

 Cerrahların	 teknolojiye	erişimlerindeki	kolaylıklar	sonrası	deneyim	kazan-
maları	ile	özofagus	kanseri	için	minimal	invaziv	cerrahiler	benzer	onkolojik	so-
nuçlar	ve	daha	az	morbidite	ile	başarı	ile	uygulanabilmektedir.
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