POlte UST GASTROINTESTINAL

36 TUMORLERE BAGLI AGRI

Mehmet PATMANO !
Giilcin PATMANO 2

GIRIS

Ozefagus ve mide kanserleri cografi bolgelere gore degismekle birlikte sik kargila-
silan kanserler arasinda yer almaktadir. Tan1 anindan itibaren hastalar da yasam
kalitesini bozacak diizeyde agr sikayeti olmakta ve tedavisi nem arzetmektedir.
Bu yazimizda 6zefagus ve mide kanserinin etiyopatogenezi, klinigi, tedavisi ve
ozellikle kansere bagl agr1 hakkinda bilgi vermeyi amagladik.

OZEFAGUS KANSERLERI

Epidemiyoloji

Ozefagus kanser insidansi cografi bolgelere gore oldukca degiskenlik gos-
termektedir. En sik Giiney Afrika ve Cinde karsimiza ¢ikmaktadir. Ingiltere ve
Amerikada 100000de 20 iken, Afrika ve Cinde 8 kat daha fazla goriilmektedir.
Insidansin yiiksek oldugu bolgelerde 6zel bir cevresel etken tespit edilememistir,
beslenme aligkanligina bagh oldugu diistiniilmektedir. Sigara ve alkol tiiketiminin
fazla oldugu Kuzey Amerika ve Avrupada skuamoz hiicreli karsinom sik goriil-
mektedir (1).

Ozefagus kanserlerinin biiyiitk kismini skuaméz hiicreli kanserler olugtur-
maktadir. Ozefagus adenokarsinom sikligi1 6zellikle batili toplumlarda giderek
artmaktadir. Primer 6zefagus adenokarsinomlarinda en énemli etiyolojik faktor
gastroozefagial reflii zemininde gelisen Barret 6zefagusudur.
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islem sonrasinda agr1 palyasyonu i¢in kullanilmaktadir. Ust abdominal cerrahi,
torakotomi i¢in kateter yerlesimi T6-8 hizasindan ve T4-6 diizeyinde duyu bloku
olusturacak sekilde, alt abdominal cerrahi icin ise T8-11 hizasindan ve T2-4 di-
zeyinde duyu bloku olusturacak sekilde uygulanmalidir. Torakal epidural analjezi
sadece analjezi saglamaz; T5-L1 aras1 sempatik liflerin blokajiyla parasempatik
aktivite artisi ile ileus onlenir. Ileusun olmamasi igin kateterin T12 seviyesinin
tzerinde yerlestirilmesi gereklidir (33).

SONUC

Kanser ¢agimizin hastalig1 olarak anilmaktadir. Kanser ve hastaliga bagli ortaya
¢ikan semptomlar yasam kalitesini bozmaktadir. Kanser hastalarinda agri 6nemli
bir sorundur. Hasta ve hekim isbirligi ile en kisa siirede hafifletilmeli ve tekrar:
onlenmelidir.

Anahtar kelimeler: 6zefagus, mide, kanser, agr
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