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GIRIŞ

Özefagus ve mide kanserleri coğrafi bölgelere göre değişmekle birlikte sık karşıla-
şılan kanserler arasında yer almaktadır. Tanı anından itibaren hastalar da yaşam 
kalitesini bozacak düzeyde ağrı şikayeti olmakta ve tedavisi önem arzetmektedir. 
Bu yazımızda özefagus ve mide kanserinin etiyopatogenezi, kliniği, tedavisi ve 
özellikle kansere bağlı ağrı hakkında bilgi vermeyi amaçladık. 

ÖZEFAGUS KANSERLERI
Epidemiyoloji
Özefagus kanser insidansı coğrafi bölgelere göre oldukça değişkenlik gös-

termektedir. En sık Güney Afrika ve Çin’de karşımıza çıkmaktadır. İngiltere ve 
Amerika’da 100000’de 20 iken, Afrika ve Çin’de 8 kat daha fazla görülmektedir. 
İnsidansın yüksek olduğu bölgelerde özel bir çevresel etken tespit edilememiştir, 
beslenme alışkanlığına bağlı olduğu düşünülmektedir. Sigara ve alkol tüketiminin 
fazla olduğu Kuzey Amerika ve Avrupa’da skuamöz hücreli karsinom sık görül-
mektedir (1).

Özefagus kanserlerinin büyük kısmını skuamöz hücreli kanserler oluştur-
maktadır. Özefagus adenokarsinom sıklığı özellikle batılı toplumlarda giderek 
artmaktadır. Primer özefagus adenokarsinomlarında en önemli etiyolojik faktör 
gastroözefagial reflü zemininde gelişen Barret özefagusudur.
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işlem sonrasında ağrı palyasyonu için kullanılmaktadır. Üst abdominal cerrahi, 
torakotomi için kateter yerleşimi T6-8 hizasından ve T4-6 düzeyinde duyu bloku 
oluşturacak şekilde, alt abdominal cerrahi için ise T8-11 hizasından ve T2-4 dü-
zeyinde duyu bloku oluşturacak şekilde uygulanmalıdır. Torakal epidural analjezi 
sadece analjezi sağlamaz; T5-L1 arası sempatik liflerin blokajıyla parasempatik 
aktivite artışı ile ileus önlenir. İleusun olmaması için kateterin T12 seviyesinin 
üzerinde yerleştirilmesi gereklidir (33).

SONUÇ

Kanser çağımızın hastalığı olarak anılmaktadır. Kanser ve hastalığa bağlı ortaya 
çıkan semptomlar yaşam kalitesini bozmaktadır. Kanser hastalarında ağrı önemli 
bir sorundur. Hasta ve hekim işbirliği ile en kısa sürede hafifletilmeli ve tekrarı 
önlenmelidir.

Anahtar kelimeler: özefagus, mide, kanser, ağrı
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