10. BOLUM

TORAKOLAPAROSKOPIK OZOFAGUS KANSERI
CERRAHISI

Mesut OZDEDEOGLU'’

Giris

GUnumuzdeki teknolojik gelismeler ve cerrahlarin bu siirece uyumlarinin gi-
derek artmasi sonucu minimal invaziv cerrahilerin uygulanabilirligi de giderek
cogalmaktadir. Onceki yillarda daha segilmis hastalar icin bu tiir operasyonlar

planlanirken; glinimizde neredeyse tim hastalarin minimal invaziv girisimlerle
tedavi edilmesi giderek standart haline gelmektedir.

Ozofagus kanseri diinyada en sik goriilen sekizinci kanser iken; kansere bagli
olumlerde ise altinci siradadir (1). Ayni zamanda hastalarin operasyon sonrasi
dénemdeki uzun yatis sureleri de ciddi maliyetlere yol agmaktadir. Neoadjuvan
kemoradyoterapi uygulamalarinin artmasi ile tedavi 6ncesi anrezektabl gibi go-
rinen bircok 6zofagus kanseri operabl hale gelmektedir. Bu nedenle 6zofagus
kanserinde de diger gastrointestinal kanserlerde oldugu gibi minimal invaziv gi-
risimler 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Bu cerrahiler torakolaparoskopik ya da ro-
bot yardimli olabildigi gibi hibrid olarak da uygulanabilmektedir (2). Bu bolim-
de torakolaparoskopik 6zofagus cerrahisini olusturan basamaklarini aciklayip ve
0zofagus kanserinde minimal invaziv cerrahinin geleneksel agik cerrahiye gore
onkolojik sonuclarini kiyaslamaya calisacagiz. Bu boliimde cerrahinin komplikas-
yonlari ve yonetimlerinden bahsedilmeyecektir.
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lan hastalarda boyun insizyonlari olasi fistiller i¢in kontrol edilmelidir. Hastaya
oral beslenme ayni glinlerde nazogastrik tiip ¢ekilerek baglanabilir. Boyun dreni
de kacak bulgusu yoksa cekilebilir. Beslenmeye baslamadan dnce oral opak ile
cekilen grafilerin kullanilmasina 6éneren yayinlar da mevcuttur.

Hastalar genellikle sivi agirlikli diyet ile postoperatif 7. Gin tabuircu edilebi-
lir. Hastaya beslenme jejunostomisi yerlestirmis ise bu yol da kalori ihityaci i¢in
kullanilabilir. Taburculuk sonrasi bir iki hafta icerisinde bir dityetisyen kontro-
linde hastalarin asamali olarak yumusak gidalardan kati gidalara gegmesi sag-
lanmalidir.

Sonug

Cerrahlarin teknolojiye erisimlerindeki kolayliklar sonrasi deneyim kazan-
malari ile 6zofagus kanseri icin minimal invaziv cerrahiler benzer onkolojik so-
nuclar ve daha az morbidite ile basari ile uygulanabilmektedir.
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