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TRANSHIYATAL ÖZEFAJEKTOMI

GIRIŞ
Son yıllarda özofagus adenokarsinomlarında gö-
rülen artış oranları bu alandaki cerrahi literatüre 
dikkat çekilmesini sağlamıştır.(1) Servikal, tora-
sik ve abdominal insizyonları içeren üç insizyon-
dan yapılan Ivor Lewis özefajektomi özofagus ve 
gastroözefageal bileşke tümörlü hastalarda sağ 
kalımı arttırmış olmasına rağmen bu ameliyatın 
pulmoner komplikasyonları erken postoperatif 
mortalite ve morbiditeye sebep olabilmektedir.
(2) Buna dikkat çeken Mark B. Orringer torasik 
insizyonun ortadan kaldırılmasıyla pulmoner 
komplikasyonların azaltılabileceğini öngörmüş-
tür.(3) Tanımladığı ameliyatta torasik insizyon ol-
madan sadece abdominal ve servikal insizyonlar 
aracılığıyla mide tüp haline getirilir ve anastomoz 
servikal özefagusla boyunda yapılır. Bu sayede 
Ivor Lewis özefajektominin aksine olası bir anas-
tomoz kaçağında kaçak toraks boşluğu yerine bo-
yuna gerçekleşeceği için bu açıdan da morbidite 
azaltılmış olur.

Transhiyatal özefajektomi benign sebeplerle 
yapılan ameliyatlarda, erken özofagus kanserle-
rinde ve torakotomiyi tolere edemeyeceği düşü-
nülen hastalarda tercih edilebilen bir ameliyat 
haline gelmiştir. Bu ameliyatın en çok eleştirilen 

yanları ise yetersiz lenfadenektomi, direkt görüş 
olmadan yapılması ve çok deneyimli bir cerrahi 
ekip gereksinimi olmasıdır.(4)

ENDIKASYON
Transhiyatal özefajektomi ilk olarak akalazya has-
talarında uygulanmaya başlanmıştır. Daha sonra-
ları özofagus kanserlerine, Barrett özofagusa ve 
striktürlere de uygulanan bu ameliyatın popü-
lerliği torakoskopik cerrahinin gelişip Ivor Lewis 
özefajektominin daha az invaziv hale gelmesi se-
bebiyle azalmıştır. Fakat seçilmiş olgularda dene-
yimli cerrahların elinde hala sıklıkla yapılan bir 
ameliyat olarak güncelliğini devam ettirmektedir.

Tümörün çok büyük olduğu ve toraks boşlu-
ğunda hayati yapılara yakın olduğu hastalarda 
bu ameliyat kontrendikedir. Rölatif kontrendi-
kasyonlar arasında ise cerrahın deneyimsizliği ve 
hastanın neoadjuvan tedavi öyküsünün bulun-
ması mevcuttur.

AMELIYAT HAZIRLIĞI
Rutin hazırlıklar endoskopik biyopsi, endosko-
pik ultrasonografi, torakoabdominal ve servikal 
Bilgisayarlı Tomografi çekilmesini içerir. Gerekli 
durumlarda evreleme için tanısal laparoskopi ve 
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