BOLUM 4

TRANSHIYATAL OZEFAJEKTOMI

GIRIS

Son yillarda 6zofagus adenokarsinomlarinda go-
ritlen artis oranlar1 bu alandaki cerrahi literatiire
dikkat ¢ekilmesini saglamistir.(1) Servikal, tora-
sik ve abdominal insizyonlar1 igeren iig insizyon-
dan yapilan Ivor Lewis 6zefajektomi 6zofagus ve
gastroozefageal bileske tiimorli hastalarda sag
kalim1 arttirmis olmasina ragmen bu ameliyatin
pulmoner komplikasyonlar1 erken postoperatif
mortalite ve morbiditeye sebep olabilmektedir.
(2) Buna dikkat geken Mark B. Orringer torasik
insizyonun ortadan kaldirilmasiyla pulmoner
komplikasyonlarin azaltilabilecegini 6ngormiis-
tiir.(3) Tanimladig1 ameliyatta torasik insizyon ol-
madan sadece abdominal ve servikal insizyonlar
araciligryla mide tiip haline getirilir ve anastomoz
servikal 6zefagusla boyunda yapilir. Bu sayede
Ivor Lewis 6zefajektominin aksine olasi bir anas-
tomoz kagaginda kagak toraks boslugu yerine bo-
yuna gergeklesecegi i¢in bu agidan da morbidite
azaltilmis olur.

Transhiyatal 6zefajektomi benign sebeplerle
yapilan ameliyatlarda, erken 6zofagus kanserle-
rinde ve torakotomiyi tolere edemeyecegi diisii-
niilen hastalarda tercih edilebilen bir ameliyat
haline gelmistir. Bu ameliyatin en ¢ok elestirilen
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yanlari ise yetersiz lenfadenektomi, direkt goriis
olmadan yapilmasi ve ¢ok deneyimli bir cerrahi
ekip gereksinimi olmasidir.(4)

ENDIKASYON

Transhiyatal 6zefajektomi ilk olarak akalazya has-
talarinda uygulanmaya baslanmistir. Daha sonra-
lar1 6zofagus kanserlerine, Barrett 6zofagusa ve
striktiirlere de uygulanan bu ameliyatin popii-
lerligi torakoskopik cerrahinin gelisip Ivor Lewis
Ozefajektominin daha az invaziv hale gelmesi se-
bebiyle azalmistir. Fakat secilmis olgularda dene-
yimli cerrahlarin elinde hala siklikla yapilan bir
ameliyat olarak giincelligini devam ettirmektedir.

Timoriin ¢ok biiyiik oldugu ve toraks boslu-
gunda hayati yapilara yakin oldugu hastalarda
bu ameliyat kontrendikedir. Rolatif kontrendi-
kasyonlar arasinda ise cerrahin deneyimsizligi ve
hastanin neoadjuvan tedavi Oykiistiniin bulun-
masi mevcuttur.

AMELIYAT HAZIRLIGI

Rutin hazirliklar endoskopik biyopsi, endosko-
pik ultrasonografi, torakoabdominal ve servikal
Bilgisayarli Tomografi ¢ekilmesini igerir. Gerekli
durumlarda evreleme i¢in tanisal laparoskopi ve
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