OZOFAGUS CERRAHISINDE KOLON VE JEJENUM
INTERPOZISYONU

ENDIKASYONLAR

Ozofajektomi sonrasi 6zofageal rekonstriiksiyo-
nun ana gostergeleri; timor eksizyonu, koroziv
maddeye bagli yaralanma, radyasyon hasar1 ve
konjenital hastalig1 icerir.(1) Ozofagusun adeno-
karsinoma veya skuamoz hiicreli karsinoma has-
talar1 icin de 6zofajektomi gerekebilir. Bu hastalar
genellikle 6zofajektomi 6ncesinde radyoterapi ve
kemoterapi alirlar.(2)

Korozif maddeleri igen hastalar i¢in 6zofajek-
tomi gerekebilir. pH degeri asir1 diisiik (2'den kii-
ciik) veya asir1 yiiksek (12'den biiyiik) olan mad-
deler 6zofagusta ciddi yaralanmalara ve yaniklara
neden olabilir.(3) Ilk yaralanma derecesine bagl
olarak hemen 6zofajektomi gerekebilir. Herhangi
bir kaustik 6zofageal yaralanmasi olan hastalar
skuamoz ve adenokarsinoma 6zofageal kanseri
riski altindadir.(4) Bu hastalar uzun dénemli ta-
kip gerektirir.

Ozofageal atrezi, tist gastrointestinal sistemin
konjenital bir bozuklugudur ve diinya ¢apinda
yayginligi 2500 canli dogumda 1'den 4500 canli
dogumda 1'e kadar degisir.(5) Potansiyel trakeo-
zofageal fistiille birlikte olan 6zofageal atrezi tii-
riine ve siddetine bagli olarak primer 6zofageal
anastomoz denenir.(6) Uzun bir farklilik varsa,
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mide, kolon veya jejenum kullanilarak 6zofage-
al interpozisyon grefti kullanilabilir. Cocuklar-
da 6zofageal tasiyici olarak kolon interpozisyon
grefti birincil tercihtir.(7)

Ozofajektomi, Ivor Lewis 6zofajektomi, trans-
hiatal 6zofajektomi veya Mckeown {ii¢ insizyon
ozofajektomi gibi farkli tekniklerle gergeklesti-
rilebilir.(8) Ug farkli potansiyel insizyon kombi-
nasyonu kullanan ii¢ 6zofajektomi tiirti bulun-
maktadur. {1k insizyon, 6zofageal rekonstriiksiyon
tagtyicisini (mide, kolon veya jejenum) hazir-
lamak igin karin insizyonudur. Ikinci insizyon,
mediastinal 6zofagus maruziyeti ve anastomoz
icin sag torakotomidir. Ugiincii insizyon, servikal
Ozofagus maruziyeti ve anastomoz i¢in sol boyun
insizyonudur. Ivor Lewis 6zofajektomi karin ve
sag torakotomi kullanir. Transhial 6zofajektomi,
sag torakotomi olmadan karin ve sol boyun insiz-
yonunu kullanir, kiint mediastinal disseksiyonla.
Mckeown ti¢ insizyon ozofajektomi, karin, sag
torakotomi ve sol boyun insizyonunu kullanir.
Bu operasyonlar ayni zamanda laparaskopik veya
acik bir sekilde gerceklestirilebilir.(9) Tiimoriin
konumuna, cerrah deneyimine ve hasta 6zellik-
lerine bagli olarak en uygun 6zofajektomi teknigi
belirlenecektir.
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ri ve 6zofageal dilatasyon ihtiyaci konusunda
bilgilendirilmelidir. (16,17)

KOMPLIKASYONLAR

Ozofajektomi ile dzofageal rekonstriiksiyon bii-
yilk ve karmagik bir operasyondur. Ozofageal
rekonstriiksiyon sonrasi komplikasyonlar yay-
gindir. 17.000'den fazla hasta iceren biiyiik bir
sistemik incelemede, 6zofajektomi sonrasi genel
morbidite %50.8, mortalite ise %8.7 olarak bulun-
mugtur.(18) En yaygin komplikasyonlar sirasiyla
%29.9 ile pulmoner, %14.9 ile gastrointestinal,
%10.4 ile kardiyovaskiiler, %7.8 ile isleme ozgii
ve %7.0 ile enfeksiyondur. Genel mortalite %8.7
olarak bulunmugtur. Yitksek hacimli merkezlerle
diigiik hacimli merkezleri karsilagtirildiginda ge-
nel mortalitede 6nemli bir azalma goriilmistiir.

Isleme 6zgii komplikasyonlar arasinda anas-
tomotik sizinti, taginan segmentin iskemisi veya
anastomotik darlik bulunur. Ozofajektomi sonrasi
anastomotik sizint1 insidansi degiskenlik goster-
mekle birlikte genellikle %10 civarinda bildirilir.
(19) Servikal anastomoz, mediastinal anastomoz-
lara gore daha yiiksek oranda sizintiya neden ola-
bilir.(20) Sizint1 orani servikal anastomozu olan
hastalarda intratorasik anastomozu olanlara ki-
yasla daha yiiksek bulunmustur, sirasiyla %12.3
ve %9.3 (p = 0.006). Bu, anastomoz i¢in gereken
ozofageal tastyict uzunlugunun iskemi oranlarini
artirma egiliminde olmasi1 nedeniyle muhtemelen
olabilir. Bir anastomotik sizint1 tespit edildiginde,
siv1 birikiminin diizgiin bir sekilde drene edildi-
ginden emin olmak onemlidir. Sizint1 iyi drene
ediliyorsa, hastanin genis spektrumlu antibiyotik-
lerle gozlem altina alinmasi, oralin kapatilmas ve
jejunostomi tiipii ile enteral besleme yapilmasi ge-
rekmektedir. Hastanin iyi drene edildigi durumda,
gogu sizint1 haftalar veya aylar siiresince ¢oziile-
cektir. S1zint1 spontan olarak ¢oziilmezse, standart
bakim, endoskopik stent yerlestirmektir.(21)

Drene edilememis cok miktarda sizintilari
olan veya septik hale gelen hastalarin , 6zofage-
al s1izintinin onarimi ve drene edilmesi i¢in tora-
kotomi ile tekrar ameliyat edilmesi gerekebilir.

Eger 6zofageal tastyicida biiyiik bir agiklik varsa,
hastanin servikal 6zofageostomi ve jejunostomi
ile 6zofageal rezeksiyon ve deviyasyon ihtiyaci
olacaktir.

Ozofajektomi sonrasi taginan segmentin is-
kemisi yaklasik %10 olarak bildirilmistir. Iskemi,
anastomotik s1zint1 ve darliga yol acabilir. Anas-
tomotik darliklar hastalarin yaklagik %20-25'inde
goriilir. Bu darliklar seri dilatasyonla giivenli
bir sekilde yonetilebilir. Cogu darlik ilk birkag
ay icinde ortaya ¢ikar.(22) Ge¢ darliklar kanser
niiksii i¢in endise kaynag: olabilir ve biyopsiler
alinmalidir.

Ozofageal rekonstriiksiyon i¢in kolon interpo-
zisyonlari kullanilirken, en yaygin ge¢ komplikas-
yon fazla miktarda kullanilan kolon segmentidir.
Bu mekanik disfonksiyonuna neden olur ve oriji-
nal cerrahiden on yillar sonra gelisebilecek semp-
tomlara yol acar. Kolonda gida retansiyonuna
bagl semptomlar gelistiginde cerrahi diizeltme
gerekebilir.(23)
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