19.1. Ozofagus Hastaliklari

ANATOMI

Ozofagus, farenksi mideye baglayan kasli tii-
biiler bir organdir. Ozofagus, krikoid kikir-
dagin alt sinirindan (altinci servikal vertebra
seviyesinden) 11. torasik vertebra gévdesinin
yaninda midenin kardiyak orifisine kadar
uzanir.

Ozofagus servikal, torasik ve abdominal ol-
mak {izere {i¢ anatomik boliime ayrilir (Sekil 1).

Servikal segment krikofaringeusta baslar ve
suprasternal ¢entikte biter. Bu boliim, gevsek
bag dokular: ile baglandig1 trakeanin hemen
arkasinda yer alir. Arkada, prevertebral fasya
yemek borusunu altinci ila sekizinci servikal
vertebranin govdelerine baglar.

Torasik segment, {ist mediastende vertebral
kolon ile trakea arasinda yer alir ve suprasternal
centikten diyafragmaya kadar uzanir.

Son segment, abdominal segment, diyaf-
ramdan midenin fundusuna kadar uzanir.

Eriskinlerde organ tipik olarak 23-27 cm
uzunlugundadir (kadin ve erkeklerde farklilik
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gosterir). Proksimal ve distal kisminda birer
sfinkter bulunur. Mukoza keratinize olmayan
skuamoz epitel hiicrelerinden olusur. Duvarini
bag dokusu ve diiz kas lifleri olusturur. Abdo-
minal segment periton ile kapldir. Diger seg-
mentlerde bag dokusundan olusan adventisya
tabakasi bulunur.

Ozofagusun yaklagik iigte ikisi esas olarak
iskelet kasindan olusurken, distal ticte ikisi diiz
kastir. Yemek borusunun kas lifleri ¢ift yonlii-
dir, dis tabaka uzunlamasina uzanir ve i¢ ta-
baka dairesel liflerden olusur. i¢ kas tabakas,
yemek borusundan agag1 hareket ettiren ve dig
tabakadan daha kalin olan peristaltik kasilma-

lara izin verir.

Servikal 6zofagus inferior tiroid arterin dal-
lar1 yoluyla beslenir. Torasik 6zofagus, bronsiyal
arterlerin terminal dallarinda bulunan aortik
ozofagus arterleri tarafindan beslenir. Abdomi-
nal segment sol gastrik arter ve sol frenik arter
dali yoluyla kan ile beslenir. Bu arterler, 6zofa-
gusun submukozasina yogun bir ag olusturur.
Venoz kan daha sonra yukarida bahsedilen sub-
mukozal pleksustan superior vena kavaya akar.
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Sekil 2. Mukozal 6zofagus kanserinde (Cizim: Dr. Tezel).

Trakeaya, ana bronglara veya perikarda in- 3.
vazyon veya peritoneal yayilim olan olgular ino-
perabl kabul edilir. Ayrica ileri yasta ek hastalig1 4,
(kalp, karaciger veya bobrek yetmezligi) olan
hastalar da cerrahiye uygun degildir.
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