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EDITORDEN

Uzun ve yorucu bir yayin siirecinin ardindan yaymlamis oldugumuz ‘Ustadan
Giraga Ozofagus Hastaliklarr’ isimli kitabin her agamasinda emegi bulunan kiy-
metli hocalarima ve meslektaslarima tesekkiirii borg bilirim. Eserimizin, cerrahi
bilgi ve becerilere katk: saglamasi timidiyle...

Asistanlik stirecinden operator doktorluk siirecime kadar bilgi ve becerilerini
paylasan ve cerrahi ufkumu agan sayin hocalarim Prof. Dr. Mehmet Cetin KO-
TAN ve Prof. Dr. Mehmet Faik OZCELIK’ e ayrica tesekkiirii borg bilirim...

Dr. Tolga KALAYCI



ONSOZ

Ozofagus cerrahisi diger major kanser cerrahilerine kiyasla, cerrahin sik¢a
tztldigh bir ugrasa tekabiil etmektedir. Yiiksek voliimde 6zofagus kanseri cerra-
hisi yapilan ve tiim 6gretim iiyelerinin konvansiyonel, teknolojik/enstriimantas-
yon esasli tiim teknikleri uygulayabildikleri klinigimizin artik en kidemli mensu-
bu olarak, ben de bu duyguyu, hasta kaybetmenin hiizniinii, azabini, pismanlik
duygusunu nadir olmayarak yasamaktayim. Bu nedenle, Dr Kalayci 6zofagusa
dair giincel bilgi birikiminin yansitildig1 bu galigmanin 6nséziinii yazmamu iste-
diginde kisisel 6zofagus miiktesabatimin, bilimsel hiilasasindan ziyade basarisiz
oldugum olgular hafizamda tazelendi.

Sanirim kisisel 6zofagus cerrahisi deneyimi/hafizasi basar1 ve mutluluktan
ibaret olan cerrah yoktur. Louis Aragon'un Mutlu Ask Yoktur siirinden ilhamla
‘Mutlu Ozofagus Cerrah1 Yoktur’ diyesim var.

Ameliyat teknigini kendi adiyla tanimlayan Orringer ‘irili ufakl’’ komplikas-
yon oranini ‘dortte {i¢’ olarak yazdi; sekiz olgusunu ameliyat masasinda profiiz
kanama nedeni ile kaybettigini bildirdi.

Gegmiste yiiksek birikim ve deneyimi nedeni ile davetimizle ‘seyirlik’ giizellik-
te teknolojik 6zofagus ameliyatini bityiileyerek izledigimiz iistad hocamiza dor-
diincii giine kadar iyilik haberlerini keyifle verdigimiz hastamizin kaybini, neden
sorusunu somut olarak yanitlayamadan, besinci giin hiiziinle iletmigtik.

Naif bir dilek olarak gelecekte bir giin 6zofagus kanserinin rezeksiyonel teda-
visinin gerekmiyecegi tedavi protokollerinin 6zlemi icerisindeyim. Bu dilegimin
bilimsel 6zofagus anlatisinda nispeten karsilik buldugunu bu ¢aliymanin sayfa-
larinda da bulabileceksiniz; evet 6zofagus kanseri tedavisinde cerrahi digt mo-
daliteler standart halini almis ve giderek artan oranda tam yanit bildirilmekte ve
cerrahisiz tedavi modaliteleri paragraf konusu olmaktan baslik haline gelmis bu-
lunmaktadir.

Tarihsel Ipek Yolu giizergahi iizerinde bulunan Van sehri ve gevre illeri, 6zel-
likle volkanik zemine sahip Tendiirek bolgesindeki yerlesim yerlerinde ¢ok sik
goriilen 6zofagus kanserinin bolgesel epidemiyolojisinde ¢ok ilging bir sayisal
bulgumuz var. Tip Fakiiltesi patoloji departmaninda kanser tanis1 almig olgularin
geriye doniik analizinde, kadin popiilasyonda, 6zofagus ve mide kanseri sikliginin
jinekolojik kanserler dahil, diger tiim kanserlerden daha fazla oldugu saptandi. Bu
bulgu ¢ok &zel ve Van'a has olsa gerektir. Komgu Iran'in Van gehri ile benzer sos-
yokiiltiirel, cografi ve demografik 6zellikler tagtyan Urumiye ve Tebriz kentlerinin



tiniversite hastanelerinin cerrahi kliniklerine yaptigimiz bir ziyaretimizde, kadin
ozofagus kanseri olgularinin fazlaligini hasta vizitimizde ampirik olarak gozlem-
lemistik.

Universiter kimligimize dair bir 6zelestiri olarak da kabul edilebilir; koruyucu
hekimlik uygulamalarini hayata gegirip toplumsal bilinglendirme ve uygulanabi-
lir bir tarama programi olusturamadik, tedavi edici hekimligimiz, asil olmas: ge-
reken prevantif cabalarimiza baskin geldi; sonugta gok genis olgu serimizde erken
evre olgu yok denecek kadar az, prekanser6z sathada saptanan olgumuz yok. Bu
¢aligma i¢in yogun emek sarf eden arkadaslarimin bir sonraki hedeflerinin saglik
idaresi, yerel idare ve cerrahi derneklerinin de destekleri ile ulusal, bolgesel bir
tarama, dahasi prevansiyon programi olusturmak oldugunu ifade etmeliyim.

Emek veren tiim arkadaslarimi kutluyor, bilimsel ¢abalarinin siirekli olmasini

diliyorum.

Prof. Dr. Mehmet Cetin KOTAN
Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Ana Bilim Dali



ONSOZ

Ozofagus hastaliklarinin cerrahi tedavisi perioperatif bakim ve yagam destegi
olanaklarinin ilerlemesine kosut olarak oldukga ge¢ gelismis cerrahi uygulamalar-
dir. Giiniimiizde endiistri 3.0 dénemi cerrahi ve tip teknolojilerinin uygulamaya
girmesiyle selim ve malign 6zofagus hastaliklarina yonelik ameliyatlar optimal
mortalite ve mortaliteyle gerceklestirilmektedir. Ulkemizde 6zofagus hastalikla-
rinin cerrahi tedavileri ¢agdas yontemlerle bagariyla yapilmaktadir. Kiiresel in-
sidansina benzer bir sekilde 6zofagus kanserine yurdumuzun dogu bélgelerinde
daha sik rastlanilmaktadir. Dogu anadolu bolgesindeki cerrahlarda da bu tedavi-
lere ilgi olgu sayisina orantili olarak artmaktadir.

Ozofagus cerrahi hastaliklari ile ilgili teorik bilgi aktarimina katki saglayacak
‘Ustadan Ciraga Ozofagus Hastaliklarr’ bashikli bu eser pratik uygulamalara
katk: saglayacak yararli bir kaynak olacaktir. Eserin hazirlanmasinda emegi olan
editor Dr. Tolga KALAYCI ve diger boliim yazarlarini, meslektaslarimi bu giizel
ve yararli ¢alismalari i¢in kutlarim.

Prof. Dr. Mehmet Faik OZCELIK
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
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OZOFAGUS ANATOMISI ve HISTOLOJISI

Dr. Orhan BEGER

Ozofagus Anatomisi

Sindirim sisteminin farinks ve mide arasindaki kismini olusturan 6zofagus;
ortalama 25 cm uzunlugunda (erkeklerde 19-25 cm ve kadinlarda 18-22 ¢cm ara-
sinda 6zofagus uzunlugu degismektedir) boru seklinde muskiiler bir organdir
(Resim 1.1).!

Resim 1.1: Anatomik Ozofagus Diseksiyonu.
(SAB: Sag ve sol ana bronslar, AA: Aortik ark, BT: Brakiosefalik trunkus, SAKA: Sol ana karotis
arteri, SSA: Sol subklavyen arter, VS: Vagus siniri, SFS: Sag ve sol frenik sinirler, TA: Torasik
aort).

Ozofagus krikoid kikirdagin alt kenari ve altinci servikal (C6) vertebra hiza-
sina denk gelen faringo-6zofageal bileskeden baslar ve on birinci torakal (T11)
omur seviyesinde bulunan gastro-6zofageal bileskede sonlanir.?

Faringeal konstriktor kaslarin bicimlendirdigi huni seklindeki farinksin tepesi
olarak boyunda baslayan 6zofagus; gogiis boslugunda iist ve arka mediasten bo-



goriilmesi ve plevra-6zofageal, bronko-6zofageal veya tiro-6zofagus gibi varyatif
kaslarin varlig1 6zofagusun anatomik varyasyonlari olarak kabul edilmektedir.?®

[k kez 1844 yilinda Hyrtl tarafindan bildirilen plevra-6zofageal kasi sol plev-
radan baslar ve torasik aortu gectikten sonra 6zofagusun sol kenarina tutunur.
Histolojik olarak bu kasin diiz kas liflerinden olustugu bildirilmektedir. Yine ilk
kez Hyrtl tarafindan bildirilen bronko-6zofageal kasi, bronkus veya trakeanin ar-
kasindan iki demet olarak ¢ikar ve 6zofagusun 6n yiiziindeki longutidinal kasa
tutunmaktadir. Bu varyatif kaslarin olduk¢a nadir goriildiigii bildirilmektedir.?”
Fakat Cunningham® 14 vakada yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, 13 vakada plev-
ra-Ozofageal ve 10 vakada bronko-6zofageal kasin oldugunu bildirmektedir. Bu
varyatif kaslarin yutma esnasinda 6zofagusu sabit tuturak, fonksiyonunu destek-
ledigi bildirilmektedir. Bir bagka goriise gore ise bu varyatif kaslar 6zofagus da-

marlarini basinca kars1 korumaktadir.®®

Kaynaklar

1. Oezcelik A, DeMeester SR. General anatomy of the esophagus. Thorac Surg Clin
2011; 21(2): 289-297.

2. Leo AD, Zanoni A, Giacopuzzi S, Ricci E de Manzoni G. Surgical anatomy of the
esophagus and esophagogastric junction. Germany: Springer International Publis-
hing; 2017: p. 245-259.

3. Riddell AM, Davies DC, Allum WH, Wotherspoon AC, Richardson C, Brown G. Hi-
gh-resolution MRI in evaluation of the surgical anatomy of the esophagus and poste-
rior mediastinum. AJR Am ] Roentgenol 2007; 188 (1): 37-43.

4. Dobrucali A. Cerrahpasa I¢ Hastaliklar1 Ders Kitabi. Istanbul: istanbul Medikal ya-
yincilik; 2005.

5. Skandalakis JE, Ellis H. Embryologic and anatomic basis of esophageal surgery. Surg
Clin North Am 2000; 80(1): 85-155.

6. Standring S, Borley NR, Collins P, Crossman AR, Gatzoulis MA, Healy JC. Gray’s
anatomy: the anatomical basis of clinical practice. 40th ed. London: Elsevier; 2008.

7. Cha YD, Lee SK, Kim TJ, Han TH. The neck crease as a landmark of Chassaignac’s
tubercle in stellate ganglion block: anatomical and radiological evaluation. Acta Ana-
esthesiol Scand 2002; 46(1): 100-2.

8. Patti MG, Gantert W, Way LW. Surgery of the esophagus. Anatomy and physiology.
Surg Clin North Am 1997; 77(5): 959-970.

9. Bombeck CT, Dillard DH, Nyhus LM. Muscular anatomy of the gastroesophageal
junction and role of phrenoesophageal ligament; autopsy study of sphincter mecha-
nism. Ann Surg 1966; 164(4): 643-654.

10. Eliska O. Phrenoesophageal membrane and its role in the development of hiatal her-
nia. Acta Anat 1973; 86(1): 137-150.

11. Kwok H, Marriz Y, Al-Ali S, Windsor JA. Phrenoesophageal ligament revisited. Clin
Anat 1999; 12(3): 164-170.

12. Sivarao DV, Goyal RK. Functional anatomy and physiology of the upper esophageal
sphincter. Am ] Med 2000; 108(4a): 27-37.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Anagiotos A, Preuss SE, Koebke J. Morphometric and anthropometric analysis of Kil-
lian’s triangle. Laryngoscope 2010; 120(6): 1082-1088.

Kumoi K, Ohtsuki N, Teramoto Y. Pharyngoesophageal diverticulum arising from
Laimer’s triangle. Eur Arch Otorhinolaryngol 2001; 258(4): 184-187.

Rubesin SE, Levine MS. Killian-Jamieson diverticula: radiographic findings in 16 pa-
tients. AJR Am ] Roentgenol 2001; 177(1): 85-89.

Mittal RK, Balaban DH. The esophagogastric junction. N Engl ] Med 1997; 336(13):
924-932.

Preiksaitis HG, Diamant NE. Regional differences in cholinergic activity of muscle
tibers from the human gastroesophageal junction. Am J Physiol 1997; 272(6): 1321-
1327.

Takubo K, Aida ], Sawabe M, Arai T, Kato H, Pech O et al. The normal anatomy
around the esophagogastric junction: a histopathologic view and correlation with en-
doscopy. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2008; 22(4): 569-583.

Huang Q. Definition of the esophagogastric junction: a critical mini review. Arch
Pathol Lab Med 2011; 135(3): 384-389.

Miura T, Grillo HC. The contribution of the inferior thyroid artery to the blood supp-
ly of the human trachea. Surg Gynecol Obstet 1966; 123(1): 99-102.
Liebermann-Meftert D, Liischer U, Neft U, Ritedi TP, Allgéwer M. Esophagectomy
without thoracotomy: is there a risk of intramediastinal bleeding? A study on blood
supply of the esophagus. Ann Surg 1987; 206(2): 184-192.

Liebermann-Meftert D, Siewert JR. Arterial anatomy of the esophagus. A review of
literature with brief comments on clinical aspects. Gullet 1992; 2: 3-10.

Williams DB, Payne WS. Observations on esophageal blood supply. Mayo Clin Proc
1982; 57(7): 448-453

Yan Y, Chen C, Chen Y, Wu Y, Shi Z. Arterial patterns in the thoracic and abdominal
segments of the esophagus: anatomy and clinical significance. Surg Radiol Anat 1998;
20(6): 399-402.

Liebermann-Meffert D, Walbrun B, Hiebert CA, Siewert JR. Recurrent and superior
laryngeal nerves: a new look with implications for the esophageal surgeon. Ann Tho-
rac Surg 1999; 67(1):217-223.

Bilge O, Servet C, Aktug H. The pleura-esophageal muscle: a disregarded anatomical
structure. Anat Sci Int 2013; 88(2): 97-100.

Watanabe K. Esophagus. Bergman’s comprehensive encyclopedia of human anatomic
variation. New Jersey: Wiley-Blackwell; 2016.

Cunningham D]J. Notes on the broncho-oesophageal and pleuraoesophageal muscles.
J Anat Physiol 1876; 10(2): 320-3.




OZOFAGUS FiZYOLOJisi

Dr. Bilent SONMEZ

Sindirim sistemi, beslenme yolu ile viicut igin gerekli olan su, elektrolitler, vita-
minler ve gesitli besinlerin alinip; sindirilmesi ve viicuda faydali hale getirilmesini
saglar.!

Sindirim sisteminin dort ana fonksiyonu vardir:

1. Motilite: Yiyeceklerin kiigiik parcalara boliinmesini, karistirilmasini ve iletil-
mesini saglayan kas aktivitesidir.

2. Sekresyon: Enzimler, mukus ve elektrolitlerden olusan sulu sivinin salgilan-
masidir.

3. Sindirim: Biiyiik besin molekiillerinin sindirim kanalinda mekanik ve kimya-
sal olarak daha kii¢iik partikiillere ayrilmasidir.

4. Emilim (Absorpsiyon): Parcalanan kiigiik molekiillerin organizma tarafindan
alinmasidir. Diger bir ifadeyle kii¢iik besin molekiillerinin ince bagirsaklardan
kana ve lenf dolagimina ge¢mesidir.

Her boliim 6zel islevlerine uyarlanmistir: Ozofagus yiyeceklerin gecisi; mide gi-
dalarin saklanmasy; ince bagirsak sindirim ve emilim gibi 6zellikli islevleri bulun-
maktadir.! Bu boliimde 6zofagusun fonksiyonunu ve 6zel islevlerini tartisacagiz.

Ozofagusun baslica iki gérevi yutulan gidalarin mideye ulagmasini saglamak
ve mide ve/veya barsak igeriginin 6zofagus igine dogru geriye refliisiine engel ol-
maktir. Bu fonksiyonlarin gergeklesmesi i¢in gerekli olan ii¢ fonksiyon, yutma,
6zofagusun peristaltik aktivitesi ve alt 6zofagus sfinkterinin fonksiyonudur.’

Yutma XXlemi

Esas olarak yutma hareketi ii¢ ana evrede ger¢eklesir:

» Oral
» Faringeal
» Ozofageal



yida basit miikoz bezler yer alir. Ozofagusun mide ucunda ve daha az miktarda
baglangi¢ boliimiindeki bilesik miikdz bezler bulunur. Ust boliimiindeki bilegik

bezler tarafinda salgilanan mukus 6zofagusa giren besinlerin mukozay: tahris

etmesini Onlerken; 6zofagus ile midenin birlesim yerine yakin bulunan bilesik

bezler ise mideden 6zofagusun alt boliimiine geri gelen mide sivilarinin 6zofagus

duvarini sindirmelerine engel olur.!

~
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OZOFAGUS EMBRIiYOLOJiSi

Dr. Tuba OKYAY

Ozofagus, gidalarin agizdan mideye tasginmasinda rol alan bir kanaldir. Ama-
cina uygun olarak peristaltizmi saglamak icin farkli kas tabakalari ile kaplidir.
Liimen ig ylizi stratifiye skuamoz epitel ile kaplidir. Bu epitel tabakas1 6zofageal
submukozal bezlerden gelen salgilarla birlikte sert yiyeceklerin taginimini kolay-
lagtirir.

Embriyolojik gelisim esnasinda 6zofagus ve trakea baslangicta embriyolojik
6n barsagin anterior bolgesinde tek limeni paylasirlar. Organogenez siiresince
6n barsagin anterior bolgesi ventrale dogru trakea ve dorsale dogru 6zofagusu
olusturacak sekilde ayrilir. Bu trako-6zofageal ayrim insanlarda ortalama 4. - 6.
Gestasyonel haftalarda ger¢eklesir. Sindirim kanali epiteli ve bezlerinin ¢ogu en-
dodermden, kraniyal kisim ag1z taslagi ektodermden, kaudal kisim ise anal kanal
ektoderminden gelisir. Kas bag dokulari ile diger tabakalar splanknik mezoderm-
den gelisir. Ozofagus, 6n barsagin faringeal kisminin kaudalinden sekillenir (so-
lunum divertikiiliiniin kaudalinden).!

Baslangicta cok kisa olan 6zofagus, akciger ve kalbin asagi inmesi ile birlikte
hizla uzar. Tki ayr1 kanal halinde ancak birbiriyle devamlilik gosteren dzofagus
ve trakea, gestasyonun 4. haftasinda birbirine yaklasan lateral kivrimlarin kars:
karsiya gelmesiyle birlikte karina seviyesinden baslayarak birbirinden ayrilir. Ay-
rilma siireci trakeal bifurkasyon 4. torakal vertebra hizasina gelene kadar devam
eder ve gestasyonun 5. haftasinda tamamlanir. Ayrilma siirecindeki duraklama
ozofagus ile trakea arasindaki fistiil6z iligkinin devam etmesine neden olur. En sik
goriilen 6zofagus anomalisi proksimal kismin kor kese olarak sonlandigi, distal
kisminda trakeal bifurkasyona fistiilize oldugu durumdur. Ozofagus anomalileri
ile birlikte polihidroamnioz gozlenir.”

Ozofagusun embriolojik gelisiminde olusabilecek herhangi bir defekt nede-
niyle 6zofagus atrezisi ve trakeodzofagial fistiil, konjenital 6zofagial stenoz, 6zo-



fegeal dublikasyon kisti gibi farkli konjenital malformasyonlar olusabilmektedir.*
Bu konjenital malformasyonlar ileriki boliimlerde ayrintili olarak anlatilacaktir.

Konjenital 6zofagus malformasyonlarinin prenatal donemde en 6nemli bulgu-
su polihidroamniyozdur.*

Kesin seliiler ve molekiiler mekanizmalarin tanimlanmasi zor olmasina rag-
men fare genetik modellemerinde yapilan son ¢aligmalarda dorso-ventral ayrilma
patternlerinde belirli sinyal mollekiillerinin ( bmps, wnts ) ve bazi transkripsiyon
faktorlerinin ( SOX2, NKX2.1) rol oynadig: gosterilmistir. Bu ekspresyon patter-
nlerinin engellenmesi trakeodzoafageal fistiiller ile birlikteligi olan ya da olmayan
ozofageal atreziler gibi degisik anomalilere sebep olur."”

Bazi sinyal molekiiller ve transkripsiyon faktorleri 6zofagusun ileri gelisimin-
de ozellikle basit kolumnar epitelden stratifiye skuamoz epitele olan morfojenezde
onemli yer tutar. Bu molekiiller yetiskin 6zofagusunun epitelinin korunmasinda
da gorev yapmaktadir. Alakali sinyal yollarindaki anormal aktiviteler ve trans-
kripsiyon faktorlerinin anormal ekspresyonlari eozinofilik 6zofajit, Barret 6zofa-
gusu ve hatta 6zofagus kanseri ile iligkilendirilmistir.'

Sonug olarak; prenatal dénem takiplerinde goriilen polihidroamniyozun kon-
jenital 6zofageal anomalilerin en nemli belirteci oldugu unutulmamalidir. Ozo-
fagusun embriyolojik gelisimindeki karanlik noktalar teknolojinin gelisimi ile
aydinlatilmaya devam etmektedir. Sinyal molekiilleri transkripsiyon faktorlerinin
belirlenmesi erken tan1 koymayi kolaylastiracak gelismelerdendir. Genetik tedavi
ve fetal cerrahi gelecek i¢in umut vadeden gelismelerdir.
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OZOFAGUS HASTALIKLARINDA
TANI YONTEMLERI

Dr. Heybet SEMUR

Biitiin hastaliklarin ve organlarin degerlendirilmesi ve tanisinda oldugu gibi
6zofagus hastaliklarinda da bir disiplin dahilinde degerlendirme yapilmalidir. Te-
davi kararindan 6nce altta yatan anatomik ve fonksiyonel bozuklugun tam ola-
rak anlagilmasy; tedavi basarisi icin ¢ok énemlidir. Oncelikle hastadan detayl bir
anamnez alinmali, detayli bir fizik muayene yapilmali ve sonrasinda radyoloji,
laboratuvar ve girisimsel islemler yapilmalidir.

Ozofagus hastaliklarinda kullanilan tanisal testler 4 ana gruba ayrilir:
Ozofagusun yapisal anomalilerinin tespitinde kullanilan testler

Ozofagusun fonksiyonel anomalilerinin tespitinde kullanilan testler
Ozofagusun artmig gastrik asit temasina yonelik testler

Ll .

Ozofagus hastaliklar ile iligkili olan mide, duodenum, peritoneal bosluk, tra-
kea ve bronslar ile toraks bosluklarini endoskopi veya laparoskopik olarak de-
gerlendirilmesi ile ilgili islemlerdir."?

Buna gore asagida maddeler halinde belirtilen tetkiklerin ve islemlerin yapil-
mas1 gerekmektedir.

Anamnez

Fizik muayene

Radyolojik tetkikler

Endoskopik islemler

Manometrik ¢aligmalar

Empedans ¢aligmasi

Ozofagus ph 6lgiimleri

Mide-duodenum tetkikleri

Laparoskopik batin ve toraks degerlendirilmesi

XX NS

10. Laboratuvar ¢alismalari



da koter artefaktina neden olur. Bu durum histopatolojik degerlendirmede zor-
luklara neden olabileceginden, biyopsi sirasinda dokuya hassas davranilmalidir.

Endoskopik biyopsiler siklikla mukozal diizensizlikler nedeniyle yapilmakta-
dir. Ancak bazen mukoza normal gériiniimde olabilir ya da bazi hastaliklar (gast-
roozofageal reflii gibi inflamatuar 6zofajitlerde) 6zofagus mukozasinda yamasal
tutulum yapabilir. Bu durumlarda ¢oklu biyopsiler tan1 koymada daha etkilidir.*s

Ozofagusun tiiméral lezyonlarinda da saglam mukozay: icerecek sekilde ge-
¢is mukozasindan ve nonnekrotik tiiméral dokudan ¢oklu biyopsiler alinmalidir.
Hastanin yasi, cinsiyeti, sikayetleri, eslik eden hastaliklarin varlig1 ve varsa kullan-
dig1 ilaglarin bilinmesinin yaninda, mukozanin endoskopik goriiniimii ve alinan
biyopsinin lokalizasyonunun endoskopist tarafindan tanimlanmasi, patologun
gordiigii mikroskopik goriintiiyii yorumlamasi agisindan degerlidir. Ornegin dis-
tal 6zofagusta goriilen kolumnar metaplazi ile proksimal gastrik kardiya muko-
zasint histolojik olarak ayirmak imkansizdir. Bu durumda endoskopistin biyopsi
lokalizasyonu ve Z ¢izgisi ile gastro6zofageal bileske arasindaki iligkiyi belirtmesi
onemlidir.*’

Ozofagus neoplastik ya da nonneoplastik hastaliklarinin tanisinda endoskopik
bulgular ve histopatolojik goriiniim birlikte yorumlanmalidir. Dolayisiyla endos-
kopist ve patolog arasindaki bilgi paylasimi esastir.
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KONJENITAL OZOFAGUS ATREZiSI

Dr. Burhan BEGER

Giris

Ozofagus atrezisi (OA), trakeodzofageal fistiil (TEF) olsun veya olmasin, nadir
goriilen bir konjenital anomalidir."?> Konjenital 6zofagus atrezisi (OA) ilk olarak
1670 yilinda William Durston tarafindan yapisik ikiz vakasinda tanimlanmis-
tir. Proksimalde atrezi, distalde trakeo-6zofageal fistiil (TOF) bulunan ilk vaka
Thomas Gibson tarafindan 1697 yilinda bildirilmistir. ilk kez Cameron Haight ve
Towsley 1941 yilinda ekstra-plevral yaklagimla ve tek seansta fistiil onarimini ve
anastomozu basarili sekilde ger¢eklestirmistir. Embriyolojik olarak bu patolojinin
Wilhelm His’in lateral kivrimlarin fiizyonu ile meydana gelen bir septumun 6n
bagirsagl, arkada 6zofagus 6nde trakea olacak sekilde ikiye boldiigii tezi iizerine
kurulmugtur. Diger taraftan OA ve TOF patolojilerini vaskiiler yetmezlik, enfla-
masyon ve iilserasyonla agiklamaya ¢aligan modeller de mevcuttur.?

Ozofagus atrezileri ve Trakeoozofageal fistiil (TOF) goriilme sikliklarina gore
5 ana gruba ayrilir. Bunlar:

1- Ozofagus atrezisi + distal TOF (%86)

2- Izole 6zofagus atrezisi (%8)

3- Izole TOF (H tipi fistiil) (%4)

4- Ozofagus atrezisi + proksimal TOF (%1)

5- Ozofagus atrezisi + distal + proksimal TOF (%1)diir.

Ozofagus atrezisi her zaman ¢ocuk cerrahisine damgasini vurmug bir pato-
lojidir. Ge¢miste, daha ¢ok malformasyonun yontemi iizerine durulmusken; son
yillarda, 6zofagus atrezisi ve tiim sekellerinin yonetimine vurgu yapilmaktadir.*

Ozofagus atrezisi (OA) ve trakeodzofageal fistiil (TOF) 1/2500-1/4500 oranin-
da goriilen; cerrahi olarak diizeltilmedigi takdirde yasami tehdit eden dogumsal
anomalilerdir."* OA’li bebeklerin % 30-70’ inde ilave bagka anomaliler de bulun-
maktadir.> OA/TOF olgular1 artan siklikta genetik hastaliklar ve sendromlarla bir-
liktelikleri goriilmektedir.



Mortalite

2000 yilina kadar % 30-75 olarak bildirilen mortalite'®; son yillarda % 1-10
kadar azalmigtir. 1 yillik sagkalim olasilig1 izole OA hastalarinda yaklasik % 96
ve ¢oklu dogumsal kusurlar: olanlarda % 81 idi. Beklendigi gibi, yasamin ilk y1-
lindaki sagkalim i¢in diger 6nemli prognostik faktorler diigitk dogum agirligiydi
(<2500 g). ve prematiirite (<37 gebelik haftalar1); Hem izole EAda hem de ¢ok-
lu anomalili hastalarda anlamli derecede artmis mortalite gozlenmistir.® Cerrahi
tekniklerin ve yenidogan yogun bakim y6netiminin ilerlemesi % 90'dan fazla do-
gum sonrasi sagkalim oranlari saglanabilmistir®

Ozofagus atrezisi olan ¢ocuklarda beslenme bozukluklar: klinik pratikte sik
goriiliir, ancak bu gozlemleri destekleyen literatiir sinirlidir. Disfaji, OA hastala-
rinda sik goriilen bir sikayettir ve nedenleri arasinda dismotilite, anatomik lez-
yonlar, 6zofagus ¢ikis tikanikligi ve 6zofageal inflamasyon bulunur. OAli hasta-
larda bildirilen yutma giicliigii prevalans: % 38 ile % 85 arasinda degismektedir
Anastomotik darliklar OA’l hastalarin % 8-% 59” unda bildirilmistir ve bu has-
talarda disfaji ve beslenme giicliigiine katkida bulunabilir.! Ozofagus iltihabi OA
hastalarinda sik goriiliir ve siklikla disfaji nedeni olarak goriiliir Castilloux ve ark.
endoskopik olarak degerlendirilen 6zofagus atrezisi olan 45 hastanin % 31’inde
histolojik 6zofajit bulgulari, % 36’sinda mide metaplazisi vardi.'**

Ozofagus atrezisi tan1 ve tedavisi iyi bilinen konjenital bir hastaliktir. Yenido-
gan bakiminin yapilabilecegi merkezlerde takip ve tedavisinin yapilmasi mortali-
teyi azaltacaktir. Erigkin yaslara kadar yapilacak yakin takip ile komplikasyonlar
ve ek hastaliklar agisindan dikkatli olunmalidir.
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OZOFAGUSUN DIiGER KONJENITAL
ANOMALILERI

Dr. Metin SIMSEK

Giris

Konjenital 6zofagus anomalileri genis bir deformite grubunu igermektedir.
Konjenital 6zofagus anomalilerinin ortaya ¢itkma mekanizmasi hakkinda cesitli
teoriler one siirtilmistiir. Giiniimiizde kabul goren patogenez mekanizmast, 6zo-
fagusun 6. ve 7. gelisim haftalarinda, mezodermal bir tabakanin ilerleyip sindirim
ve solunum sistemlerini diizgiin olarak birbirinden ayirmasi sirasinda ortaya ¢i-
kan bir gelisim sorunu oldugudur.*?

Anomalilerin goériilme siklig1, ortalama 3000-5000 dogumda birdir. Erkek ¢o-
cuklarda daha sik goriilme egilimi vardir. Bu hastalarin % 50 - % 75’inde, 6zo-
fagus anomalisine eslik eden bagka sistemlerde bir veya birka¢ anomali daha
gozlenebilir.” Bu ek anomaliler: safra yolu ve ince bagirsak atrezisi veya stenozu,
imperfore aniis, hipertrofik pilor stenozu gibi gastrointestinal sistem bozuklukla-
r1 olabilecegi gibi uzak organ anomalileri de olabilir. Kardiyovaskiiler anomaliler
arasinda atrial veya ventrikiiler septal defekt, patent duktus arteriosus, aort koark-
tasyonu, dekstrokardi, Fallot tetralojisi, pulmoner stenoz, trikiispit atrezisi veya
biiytik damar transpozisyonu sayilabilir. Ayrica at nali bobrek veya iireter agenezi-
si gibi genitoiiriner, spina bifida veya hidrosefali gibi santral sinir sistemi, vertebra
veya gogilis duvar1 anomalileri gibi iskelet sistemini de etkileyebilir. Tek basina
bulunabilecekleri gibi VATER/VACTERL association (vertebra defekti, anal at-
rezi, trakeodzofajiyal atrezi, renal disgenezi/ekstremite ve kardiyak anomaliler)
veya CHARGE sendromlarinin (koanal atrezi, kalp anomalileri, 6zofagus atrezisi
ve gastrointestinal sistem anomalileri birlikteligi) bir parcasi olarak da karsimiza
¢cikabilir."*

Konjenital Laringotrakeoozofajiyal Kleft

Genellikle laringeal kleft olarak adlandirilan laringo6zogajial kleft; larin-
go-trakeal eksenle faringo-6zofageal eksen arasinda anormal baglantiya neden



respiratuar distres, yutma giigliigii ve basiya bagli beslenme intoleransi goriilebil-
mektedir. Tanida 6zofagografi (Resim 6.2), bilgisayarli tomografi ve baryumlu
yutma grafisi yararlidir.*>** Tedavide ise komplet cerrahi eksizyon genellikle kiira-
tiftir. Niiks ¢ok nadir vakalarda goriilmektedir.*>*

Resim 6.2. Trakeal deviasyon yapan 6zofagus duplikasyon kisti.>*

Konjenital Kisa Ozogafus

Konjenital kisa 6zofagus, genellikle intratorasik mide goriilmesi ile karakterize
gok nadir goriilen bir anomalidir.***

Embriyolojik vakalarin biiyiik gogunlugu konjenital kaynakli oldugu bildirilse
de destekleyici. giiglii kanitlar eksiktir.***’

Antenatal manyetik rezonans goriintiileme 6zofagogastrik bileskeyi tanimla-
mak ve 6zofagusun uzunlugunu belirlemek igin yararlidir.*®

Tani i¢in Oncelikle detayli fizik muayene, akciger grafisi ve baryumlu pasaj
grafisi kullanilabilir. Baz1 durumlarda endoskopik goriintiileme de kesin tan1 ko-
nulmasi i¢in gerekli olmaktadir. Sadece takip onerilen asemptomatik vakalar di-
sinda tedavinin temelinde cerrahi tedavi yer almaktadir.*
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OZOFAGUS MOTILITE BOZUKLUKLARI

Dr. Hiseyin AKDENiZ

Giris

Ozofagusun motilite bozukluklarinin etiyolojisi ve fizyopatolojisi net olarak
ortaya konamamigtir. Ozofagus fonksiyonlarinin degerlendirilmesi endoskopi,
manometri ve radyolojik incelemelerle yapilabilmektedir. Bu gesitli teknikler,
ozofagus motilitesi ile ilgili tamamlayic1 bilgi verir. Ozofagus motilitesi hakkinda
kantitatif basing bilgisini sadece manometrik ¢aligmalar saglayabilirken; radyog-
rafik incelemeler 6zofagus anatomisini ve peristaltizmini daha iyi degerlendirebi-
lir. Bu nedenle, bu ¢alismalar 6zofagus motor bozukluklar: semptomlar: ile bas-
vuran hastalar i¢in siklikla bir arada kullanilir.!

Ozofagus motilite bozukluklari; Primer, Sekonder ve Konjenital motilite bo-
zukluklari1 olarak siniflandirilabilmektedir (Tablo 7.1).%*

Ozofagus motilite bozukluklari, klinikte en sik disfaji ve gdgiis agrisi seklinde
semptom verir. Kat1 gidalara kars: oldugu kadar, siv1 gidalara kars1 da intermitant
ve non-progresif disfaji gozlenir. Bazi hastalarda, anjina pektoris ile karisabilecek
gogiis agrisi olabilir.*

Ozofagus motilite bozukluklarindan siiphelenildiginde baryumlu 6zofagograf,
list gastrointestinal sistem endoskopisi ve baz1 durumlarda da manometrik ince-
lemeler yapilmalidir. Baryumlu 6zofagografi, disfaji sikayeti ile gelen hastalarda
ilk olarak yapilmasi gereken incelemedir. Mekanik obstruksiyonu ekarte etmek ve
6zofagus motilitesini degerlendirmek igin oldukga faydali bir metotdur. Ust gast-
rointestinal sistem endoskopisi, maligniteler basta olmak iizere mekanik obstriik-
siyon sebeblerini ekarte etmek icin 6zellikle degerlidir. Ozofagusun inflamatuar
hastaliklarina veya stenozuna baglanamayan disfaji icin, 6zofagusta manometrik
incelemeler yapilmalidir.*



En sik neden Sklerodermadir. Bu hastalarin ¢ogunda disfaji mevcuttur. Ne-

den alt 6zofagusta ve AOS’te fibroz dokunun gelismesidir. Manometride AOS

basinci yoktur ve diiz kaslarda kontraksiyon amplitiidii bozulmustur. Buna bagl

reflii, harabiyet ve striktiir gelisir.

Chagas hastalig1: Trypanosoma cruzi parazit enfeksiyonunun neden oldugu

kardiyomiyopati, megakolon ve megaiireter gibi sistemik durumlarin eglik ettigi

akalazya benzeri bir tabloya neden olur. Ayrica kronik idiyopatik intestinal pso-

do-obstriiksiyon distal 6zofagusta anormal hareketlilik ve aperistaltisizm ile aka-

lazyayi taklit edebilir. Amiloidoz, alkolizm, miksédem ve multipl sklerozda distal

ozofagusta hipokontraksiyonlar olabilmektedir.’
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AKALAZYA VE CERRAHI YONETIMI

Dr. Ozan OKYAY

Akalazya ‘gevseme yetersizligi’ anlamina gelmektedir. Akalazya distal 6zofa-
gusta peristaltizm kaybiyla seyreden; etiyolojisi tam olarak ortaya konulamamis
olmasina karsin otoimmiin, enfeksiydz ve norodejeneratif temelleri olan bir has-
talik oldugu diisiniilmektedir. Apersitaltizm, yutkunma sirasinda alt 6zofageal
sfinkterin (AOS) gevseyememesi ve artmig AOS tonusuna bagli olustugu gos-
terilmigtir.! Ozofagus duvarindaki sinir hiicrelerinde dejenerasyon ile inhibitér
noéronlarda kayip olusmaktadir.

Akalazya en sik karsilagilan primer 6zofagus motilite bozuklugudur. Insidansi
¢ocuklarda 100.000 de 0,25 den yilda ortalama 100.000 de 1% artarak 85 yas iis-
tiinde 100.000de 35% yiikselmektedir.>?

Klinik olarak hem kati hem de siv1 gidalara kars: gelisen yutma giigliigi ve
regiirjitasyon ile kendini gosterir. Disfaji akalazyanin birincil semptomudur ve
hastalarin semptomlari ilerleyici bir bicimde kendini gostermektedir. Gogiiste
yanma hissi, agrili yutkunma, gogiis agrisi, sindirilmemis gidalarin regiirjitas-
yonu, agiz kokusu da siklikla goriilen semptomlardir. Gidalarin regiirjitasyonu
hastalarda oksiiriik, astim, aspirasyon, ses kisiklig1 ve bogaz kurulugu gibi diger
semptomlarin gelismesine sebep olmaktadir.’

Eckardt skoru (Tablo 8.1) akalazya i¢in en sik kullanilan skorlama sistemidir.
Bu skorlama sistemi kilo kaybinin miktari, disfajinin derecesi, regiirjitasyon, ve
retrosternal agr1 olmasina ve sikliginin skorlanmasina dayanmaktadir.*



hi yapilmig hastalarda dahi ikincil olarak POEM uygulanabilir. Otoriteler relatif
kontrendikasyon olarak genis hiatal hernisi olan hastalar1 belirtmekte ve bu has-
talarda laparoskopik heller myotomi ile birlikte herni onarimi ve parsiyel fundop-
likasyon 6nermektedir.'*"”

Islem 6ncesi 24 saatte sivi diyet ve antibiyotik profilaksisi, mukozal 6demi
azaltmak icin ise 10 mg deksametazon onerilmektedir. Islem genel anestezi gerek-
tirmekte olup ameliyathane sartlarinda islem uygulanmalidur.

islem Sonrasi Bakim

Postoperatif birinci giin oral beslenmeye gecilmeden 6nce suda ¢oziinebilen
kontrast 6zofagografi ile perforasyon kontrolii yapilmalidir. Takip edilen 7 giinliik
zaman zarfinda piire diyeti uygulanmali. Bir ay sonrasinda endoskopi kontrolii
gergeklestirilmelidir. Reflii agisindan 6 ay sonra pH monitdrizasyon yapilmalidir.
Bu hastalara skuamoz hiicreli 6zofagus kanseri agisindan 5 yillik endoskopik ta-
kip planlanmalidir.'*"

Sonug olarak; akalazya oldukea nadir bir hastaliktir. Tan1 ve tedavisi ile ilgili
cerrahiye alternatif yontemler gelismekte olup, tecriibeli kliniklerde bile tedaviye
ragmen disfajinin yiiksek oranlarda tekrar edebilecegi gosterilmistir. Hastalarda
islem sonrasi olast komplikasyonlar akilda tutulmalidir.
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GASTRO-OZOFAGEAL REFLU HASTALIGI
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Giris

Fizyolojik bir olay olan gastroozofageal reflii, semptom ve/veya komplikas-
yonlara yol a¢tig1 zaman gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) olarak adlandi-
rilmaktadir.! Bat1 toplumunun en sik sindirim sistemi hastaliklarindan biri olan
GORH; batt toplumunun % 10-40’1nda” goriilmekte iken; iilkemizde ise niifusun
%20 kadarini etkilemektedir.?

GORH tani ve tedavi masraflari ile hem birey ekonomisine hem de iilke eko-
nomisine ciddi bir yiik getirmektedir.* Diinyada sadece NEXIUM(Astrazeneca)
i¢in 2009 yilinda 6,4 milyar dolar para 6denmis olmasi bu hastaligin medikal te-
davisinin maliyetinin ne kadar pahali oldugu konusunda bize yol gostermektedir.”

GORH’nin maliyeti tani ve tedavi masraflari ile sinirli olmayip; caligma veri-
minde azalmadan kaynaklanan maliyetler de s6z konusudur. Maliyetin yanisira
GORH yagam kalitesini de olumsuz etkilemekte ve dzellikle gastrodzofageal bi-
leskede kanser goriilme oranini 5 kat artirmaktadir.®

Risk Faktorleri

GORH icin risk faktorleri arasinda obezite, hiatal herni, gebelik, gecikmis
gastrik bosalma, konnektif doku hastaliklari, kotii beslenme, fiziksel aktivite ek-
sikligi, tiitiin ve alkol kulanimi ve solunum yolu hastalig1 sayilabilir.*”

Semptomlar

GORH’niin semptomlari tipik (6zofageal), atipik (extradzofageal) ve bunlarin
alarm semptomlari olarak siniflandirilabilir.’”

En 6nemli tipik semptomlar retrosternal yanma ve regiirgitasyondur. Globus



Endoskopik Tedavi

Bu yontem heniiz belli merkezlerde yapilmakta olup; Transoral insizyonsuz
fundoplikasyon (TIF) olarak adlandirilmaktadir.

Bu islem Esophyx olarak adlandirilan bir cihazla yapilmaktadir. Saglikli, BKI
<30 kg/m? ve hiatal hernisi 2 cm den kiigiik hastalara uygulanabilmektedir.®

Erken dénem sonuglar1 % 37-% 49 oraninda asit regurgitasyonunu onledigi ve
alt 6zofageal sfinkter istirahat basincini artirdigini gostermektedir.*!

GORH Komplikasyonlarinda Tedavi

Barret Ozofagus

Cerrahi tedavi ile medikal tedaviyi karsilastiran caligmalarda Barret Ozofagus-
lu hastalarda cerrahi grubunda histolojik regresyon oranlarinin daha fazla oldugu
goriilmiis.*>** Bu ¢aligmalar sirasinda her iki grupta da maligniteye rastlanildig:
i¢in endoskopik takip devam ettirilmelidir. Malignite oranlari uzun segment bar-
retli hastalarda daha yiiksek bulunmustur.**

High grade displazisi olmayan yasli, asemptomatik ve kisa segment barret 6zo-
faguslu hastalar i¢in medikal tedavi; semptomatik kisa segmet barret 6zofaguslu
ve asemptomatik olsa bile 6zellikle geng ve uzun segment barret 6zofaguslu has-
talar icin cerrahi tedavi tercih edilebilir."®

Ekstraozofageal Manifestasyonlar

Reflitye bagl astim hastalig1 gibi respiratuar problemlerde cerrahi tedavi yapi-
labilir. Bu grup hastalar cerrahi tedaviden fayda goriirler. Ses kisiklig1 gibi otola-
ringeal sikayetlerde medikal tedavi tavsiye edilmektedir. Cerrrahi tedaviler nadi-
ren uygulanmaktadir.'®

Striktir

Giintimiizde daha az rastlanmaktadir. Geng ve performans durumu iyi olan
hastalarda dilatasyonla birlikte cerrahi tedavi; yash ve performans durumu kétii
olan hastalarda ise medikal tedavi uygun secenektir.”
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OZOFAGUS KANAMALARI

Dr. Mesut AYDIN

Anatomik olarak Treitz ligamentinin proksimalinden olan kanamalar iist gast-
rointestinal sistem (GIS)kanamalari olarak adlandirilir.!

GIS kanamalari; endoskopi ve anjiyografideki gelismelere ragmen, yiiksek
morbidite, mortalite ve yatis maliyeti nedeniyle 6nemli bir medikal sorundur.?

GIS kanamalarinda mortalite orani yiiksek olup; tiim endoskopik tani ve teda-
vi yontemlerindeki gelismelere ragmen, ortalama % 2-10 civarindadir.’

Ozofagus kaynakli kanamalar iist GIS kanamalar1 icinde énemli bir yer tutar
(Sekil 10.1).* Ust GIS kanamalarinin etyolojisine bakildiginda peptik ilseri 6zo-
fajit ve eroziv hastalik takip eder.’ Ozofagus kanamalarinin en sik nedeni reflii
6zofajittir.* Bu durum gastroozofageal reflii hastaliginin yaygin goriilmesine bagl
olabilir.

Eroziv duodenit

Maligniteler

Peptik flser Mallory-Weiss sendromu
26%
Varisler
8%
4Y%  Portal hipertansif gastropati
. 2% vaskiler ektazi
16%

Gastrit/Erozyon Sebebi bulunamayanlar

Ozofajit

Sekil 10.1. Ust GIS kanama nedenleri.?
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OZOFAGUS DIiVERTIKULER
HASTALIKLARI

Dr. Ozkan YILMAZ
Dr. Iskan CALLI

Girig

Divertikiiller, liiminal bir organin disa dogru protrude olarak pos halini almas:
durumudur. Ozofagusta divertikiiller nadir gériilen patolojiler olup; goriilme sik-
liklar1 % 0,1 olarak bildirilmektedir. Her yasta goriilebilmelerine ragmen, en sik
yetiskin yas grubunda goriiliirler.!

Ozofagus divertikiilleri olusum mekanizmasina gore ikiye, yerlesim yerine
gore lice ayrilarak incelenir.!

Olusum mekanizmasina gore, yalanci divertikiil ve gergek divertikiil olarak
ayrilir. Divertikiil ait oldugu luminal organin tiim duvar yapilarini tam kat iceri-
yor ise gercek divertikiil (Traksiyon divertikiilii); eger mukoza ve submukozanin
muskuler tabaka i¢ine herniasyonu seklinde ise yalanci divertikiil (pulsiyon diver-
tikiilii) adini alir.

Yerlesim yerine gore ise; ti¢ ayr1 grupta incelenir. Bunlar:

1. Farenks ve 6zofagus kavsaginda olusan Zenker divertikiilii

2. Orta o6zofagusta trakeal bifurkasyon diizeyinde olusan parabronsiyal diverti-
kil

3. Alt 6zofagusta diyafragmanin hemen tizerinde olusan epifrenik divertikiildiir.

Divertikiillerin medikal tedavisi miimkiin olmadigindan; yutma giigligi, go-
glis agris, regiirjitasyona sekonder gelisen pulmoner problemler gibi semptomlar
varliginda cerrahi tedavileri giindeme gelir. Bu boliimde; 6zofagus divertikiilleri
ile ilgili bilgileri hatirlamak ve son yillardaki tan1 ve tedavideki gelismeleri incele-
mek amaclanmaktadir.

Zenker Divertikiilleri

Zenker divertikiilii, ist gastrointestinal sistemin en sik gériilen divertikiltidiir.
Ludlow tarafindan 1769 tanimlanmis olmasina ragmen 1877de intrafarengeal ba-
sing ile divertikiil arasindaki iligkiyi tanimlayan zenker adiyla anilmaktadirlar.?
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OZOFAGEAL HERNILER

Dr. Ozgiir KEMIK
Dr. M. Akif AYDIN

Giris

Hiatal herniler ¢ok uzun yillardir bilinen bir anatomik patolojidir. Ambrose
Pare, 1610 yilinda yaptig1 bir olgu sunumunda midenin toraks i¢ine herniasyonu-
nu sunmugtur. 1889 yilinda ise Potemski hiatal herni nedeni ile ilk bagarili ameli-
yat1 gerceklestirmistir.!

Hiatal herni, siklikla mide olmak tizere abdominal organlarin gogiis boslugu-
na dogru yer degistirmesi ile olugur.

Ozofageal hiatus sag ve sol diyafram kruslari tarafindan olusturulan bir agik-
liktir. Torasik 6zofagus ve vagus siniri bu agiklig1 katederek, karin igine ulasir.
Diyafragmatik kruslar; kas lifleri, fibrokonnektif doku ve periton yapragindan
olusur.? Distal 6zofagus posteriorda frenodzofageal ligament araciligiyla 6zofa-
geal hiatusa yapisiktir. Bu yapi siispansiyon gorevi gorerek yutma sirasinda distal
6zofagusun yukar1 dogru haraketine izin verirken; yutma sonrasinda tekrar eski
pozisyonunu almasini saglar.’

Etiyoloji

Hiatal hernilerin etyolojisinden ¢ok c¢esitli sebepler sorumlu tutulmaktadr.
Intra abdominal basinci arttiran sebepler (obezite, gebelik vb.) hiatal herni ge-
lisimine zemin hazirlar. Obez kisilerde viicut kitle indeksi arttikea, hiatal herni
goriilme olasilig1 artar.* Tipki obezite gibi intra abdominal basincin arttig1 gebelik
stireci de hiatal herni i¢in bir risk faktoriidiir.” Freno6zofageal membranin esnek-
liginin bozuldugu 6zellikle yashlarda hiatal herni daha sik goriiliir.

Gastrektomi ameliyatlari, anti-reflii ameliyatlar1 ve heller myotomi gibi 6zo-
fagogastrik bolge ameliyatlar1 bu bolgenin anatomisinin bozularak fitiklasmaya
sebep olabilir. Bununla birlikte Torako-abdominal travmalar da risk faktorleri
arasindadir. Iskelet sistemi deformiteleri (skolyoz, kifoz, pektus ekskavatum) de
diafram anatomisini bozarak herni olusumuna katki saglar.>



ancak daha siddetli olanlarinda endoskopik balon dilatasyonu gerekebilir. Balon
dilatasyonlarina ragmen diizelmeyen ve uzayan olgularda laparoskopik Nissen
fundoplikasyonu, Toupet fundoplikasyonuna ¢evrilmesi gerekebilir.

Ozellikle 6zofagusun iyi mobilize edilmedigi veya kisa 6zofagus durumunda
fundoplikasyon herniasyonu da gegmeyen disfajiye sebep olabilir. Bu durumda
yeniden diizeltici bir ameliyat gerektirir. Fundoplikasyonun agilmas: ise reflii
semptomlarinin tekrar olusmasi ile sonuglanir. Fundoplikasyonu olustururken
emilmeyen siitur kullanilmasi ve gerilimsiz bir teknik kullanilmasi bu riski azaltir
ancak yinede boyle bir durum gelistiginde diizeltici bir ameliyat gereklidir.*
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OZOFAGUS PERFORASYONLARI

Dr. Musluh HAKSEVEN

Giris

Ozofagus perforasyonlari, iatrojenik olsun veya olmasin ¢esitli travmalar so-
nucunda 6zofagus biitiinliigiiniin bozulmasi sonucu, gok kisa siirede mediastinal
ve plevral enflamasyon ve enfeksiyona sekonder sepsise neden olabilen; morbidite
ve mortalite ile sonuglanabilen ve mulltidisipliner tedavi gerektiren énemli bir
problemdir.!

Ozofagus perforasyonunun tanisi ve tedavisi zorlu bir siirectir. Endoskopik
yontemlerin kullaniminin giderek artmasi nedeniyle 6zofagus perforasyonla-
rindan sorumlu asil etken iatrojenik perforasyonlardir. Dogru tani ve etkili te-
davi; klinik belirtilerin erken ortaya ¢ikmasi ve radyolojik bulgularin zamaninda
ve dogru yorumlanmasina baglhidir.!

Tedaviye verilen yanit; yaralanmanin nedenine ve yerine, es zamanli 6zofagus
hastalig1 olup olmadigina ve yaralanma zamani ile miidahale edilinceye kadar ge-
¢en siireye baghdir.!

Ozofagus perforasyonlarinda erken donemde bulgular belirsizdir. Yanlis tani
veya gecikmis tedavi, morbidite ve mortaliteyi onemli 6l¢lide arttirmaktadir. Te-
davi edilen vakalarda ge¢ donemde striktiirler gelisebilmektedir.

Ozofagus perforasyonlari; cerrahi tekniklerde meydana gelen gelismelere, kli-
nik deneyimlere ve yeniliklere ragmen hala tartisilmaya devam edilmektedir.

Ozofagus perforasyonlari ii¢ ayr1 anatomik bolgede goriilebilecegi icin degisik
semptomlarla karsimiza ¢ikar. Semptomlarin ¢ogu nonspesifik oldugundan tan
gecikebilir. Tetkik ve tedavi yontemlerinde belirgin gelismeler olmasina ragmen;
6zofagus perforasyonu mortalite orani % 50’ ye varan hayati tehdit edici bir du-
rum olmaya devam etmektedir. ABD’ de 6zofagus perforasyon orani 3/100.000
olup; bunlarin % 54’ i1 intratorasik yerlesimli, % 27’ si servikal yerlesimli ve % 19’
u intraabdominal yerlesimlidir.?
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OZOFAGUS KOSTIiK YARALANMALARI

Dr. Baran Serdar KIZILYILDIZ

Giris

Kostik madde igimi halk egitim programlar1 ve diger onleyici gabalara rag-
men; bat1 {ilkelerinde hala 6nemli bir saglik sorunu olarak varligini korudugu gibi
gelismekte olan tilkelerde de artan siklikta bildirilmektedir. Literatiirdeki veriler
daha ¢ok gelismis merkezlerden gelmekte ve global durumu tam olarak yansitma-
maktadir."?

Kostik madde i¢cimi tiim gastrointestinal sistemi etkileyebilecegi gibi; daha sik-
likla ag1z, larinks, 6zofagus ve mide etkilenir. Diinya ¢apinda korozif yaralanma-
nin goriildiigii olgularin % 60-80" inden fazlasini ¢ocuklar olusturur ve siklik iki
farkli yas araliginda pik yapar. ilk pik 1-5 yas aras1 pediatrik gruptayken; ikinci pik
adolesan ve geng yetigkin (21 yas ve iistii) donemindedir. Ik grupta kostik mad-
de alim1 daha ¢ok kaza ya da merak duygusu sonucu iken; ikinci grupta intihar
girisimi ana nedendir ve siklikla hayati tehdit eden agir doku hasarina yol agar.
Tiirkiye ve diger gelismekte olan iilkelerdeki prevalans net olarak bilinmemekle
beraber; Amerika Birlesik Devletler’ inde her yil ortalama 500 kostik madde i¢im
olgusu rapor edilmektedir."?

I¢ilen korozif maddeler genel olarak alkali ya da asit olarak siniflandirilir (Tab-
lo 14.1). Bat1 tilkelerinde daha ¢ok alkali madde alimi goriiliirken; gelismekte olan
diger iilkelerde kolay ulagilabilen asit maddeler ile yaralanma daha sik goriiliir.!

Kostik madde igimi sonrast % 10 olguda perforasyon ve kanama gibi akut
komplikasyonlar gelisir ve mortalite oranlar1 % 10-20 arasinda degisir. Intihar
amagli icimlerde bu oran % 75’ e yaklasabilir.?

Anatomi ve Patofizyoloji

Ozofagus gastrointestinal sistemin en dar organidir. Yenidoganda 9-10 cm
olan 6zofagus uzunlugu yetiskinde 25-30 cm’ yi bulur. Anatomik olarak farin-



nomlarin ise yaklagik % 7’ sinin 6zellikle sodyum hidroksit olmak tizere korozif
madde i¢iminden sonra gelistigi bildirilmistir. Hem adenokarsinom hem de sku-
amoz hiicreli karsinom goriilebilmektedir."*>*>*>>? Tiimoériin daha ¢ok anatomik
darlik yerlerinde goriildiigii ve 6zofageal bypass cerrahisinin kanser gelisimini
engellemedigi bildirilmistir.”

Ik yaralanma sonrasi olusan kronik inflamasyon, tekrarlayan dilatasyon is-
lemlerine bagli travma ve gida stazina bagli doku reaksiyonlar1 malignite ile ilis-
kilendirilmistir.> Kostik yaralanma ile skar dokusundan kaynaklanan kanserin or-
taya ¢ikmasi arasindaki siire 10-46,1 y1l olarak rapor edilmistir. Bu uzun interval
nedeniyle hasarlanmis 6zofagus boliimiinde mekanik, kimyasal veya termal irr-
titasyonun artik devam etmedigi olgusu da akilda tutuldugunda korozif hasar ile
malignite gelisimi arasindaki bag: ortaya koyabilmek i¢in uzun siireli prospektif
caligmalara ihtiyag oldugu gercegi ortaya ¢ikar.*’

Prognoz

En 6nemli prognostik faktér doku hasarinin derecesidir. Darlik gelisimi ve
skuamoz hiicreli karsinom yaninda alt 6zofagus sfinkter basincinda diigme de
onemli bir kronik sorundur. Reflii 6zofajit, gogiis agrisi, protein kaybettiren ente-
ropati bu olgularda sik goriiliir.'?

Sonuc¢

Saglik kurumlarina ulasmadaki zorluklar ve dolasiyla olasi gecikmeler, gerek
akut gerekse kronik komplikasyonlarin takip tedavisinde yetersizlige yol agan
sosyo-ekonomik problemler gibi olumsuz kosullar nedeniyle kostik yaralanmalar
ozellikle geri kalmis ve gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu-
dur. Kaza sonucu alimlar daha sik goriildiigii icin bu tiir maddelerin tiretimi ve
dagitimi iyi denetlenmeli, ambalajlarin tizerinde gereki uyarilar konulmali, cocuk
ve aile iiyelerinin konu hakkinda egitimi saglanmalidir.
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OZOFAGUS YABANCI CISIMLERI

Dr. Duygu MERGAN ILIKLERDEN

Giris

Ust gastrointestinal sistemin en dar yeri 6zofagustur. Bu nedenle yabanci cisim yutul-

dugunda, en sik 6zofagusta takilir.!

Ozofagus ii¢ yerde darlik géstermektedir. Bunlar:

Vv

Farenks ile birlesim yeri (en dar yerdir ve 14-15 mm’ye kadar genisleyebilir)
» Sol ana bronsu ¢aprazladigi nokta
» Diyafragmay1 gegtigi, kardiadan 3 cm yiikseklikte olan bélimdiir.'

En dar yer olan krikofaringeus kas bolgesi, sahip oldugu faringo-6zofageal sfinkter
nedeni ile ayn1 zamanda fizyolojik darlik bolgesidir ve yabanci cisimlerin en ¢ok takildig:

lokalizasyondur.”

Kiigiik yas gruplarinda, yabanci cisim yutulmalar: siklikla kaza sonucu meydana ge-
lirken; erigkinlerde tesadiifi olmaktadir.>* Ayrica eriskinlerde davranigsal problemler,
duygu durum bozukluklari, zeka geriligi gibi psikiatrik problemler ile sekonder
kazang¢ amaciyla da olugsmaktadir (Resim 15-1).'

Resim 15-1. Psikiyatrik bozuklugu olan hastanin yuttugu yabanci cisimler. (Dog. Dr.
Fuat Sayir arsivi- Van YYU Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dali).



Ozofagus yabanci cisimlerinin ¢ikarilmasi sirasinda veya beklemis olgularda
% 1-5 oraninda komplikasyon goriilebilir.** Yabanci cismin kendisi, 6zofagusta
uzun siire beklemesi veya 6zofagoskopi esnasinda islemin zorlu olmasi, 6zofa-
gus perforasyonuna ve buna ikincil olarak mediastinit, sepsis, retrofarengeal apse,
6zofagus hava yolu fistiilleri, yabanci cismin liimen disina ¢ikmasi, yalanci 6zofa-
gus divertikiilleri, aorto6zofageal fistiil gibi hayat: tehdit edici ¢ok 6nemli komp-
likasyonlara neden olabilir.** Ozofagoskopi sirasinda 6zofagusun perfore olabile-
cegi daima akilda tutulmalidir.

Endoskopi sirasindaki hiperekstansiyon, kifoz, vertebral anormal ¢ikintilar
gibi nedenlerle 6zofagus duvarinin 6. veya 7. servikal vertebraya dogru itilerek
zorlanmasi bu bolgede 6zofagus yaralanmalarini kolaylastirir, diger nedenler en-
dotrakeal tiip kafinin fazla sisirilmesi, endoskopistin tecriibesiz olmasi, divertikiil,
genis ve keskin yabanci cisimlerdir.*

Septik tablonun olmasi, 16kositoz ve radyolojik olarak perforasyon teyit edile-
bilir. Sayet perforasyon sonrasi septik tablo yoksa, posterior duvar yaralanmissa,
perforasyon servikal bolgede ise, sinirli hava direnaji varsa, distalde obstriiksiyon,
zeminde 6zofagus karsinomu ve plevral kontaminasyon yoksa konservatif yakla-

sim uygulanabilir.>

Konservatif yaklagim intravenoz antibiyotik, oral alimin kesilmesi ve parente-
ral niitrisyonu kapsar. Diger olgularda ise erken cerrahi kapama, drenaj, ekskliiz-
yon ve diversiyon gibi cerrahi teknikler uygulanmalidir. Ozofagus yabanci cisim-
lerde mortalite oldukga diisiik (< %1) orandadir. Perforasyonun yani sira gecikme
yiiksek mortalite orani ile birliktedir.”

Literatiirler irdelendiginde konservatif yaklasimlarda mortalite mediastinit
gelisen olgularda % 25 iken, cerrahi uygulanan olgularda % 18 olarak verilmek-
tedir. Ayrica ¢ocuklarda eriskinlerden anlaml sekilde daha az oldugu rapor edil-
mektedir.’
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OZOFAGUS BENiIGN TUMORLERI

Dr. Oztekin CIKMAN
Dr. Nuri Emrah (_;‘ORET
Dr. Omer Faruk OZKAN

Giris

Ozofagus malignitelerinin aksine; benign neoplazmlari ¢ok daha nadir gorii-
lar.' Yapilan galismalarda otopsi serilerinde, popiilasyonda benign lezyonlarin %
1" den az goriildiigii ve cerrahi rezeksiyon spesmenlerinde tiim 6zofagus tiimorle-
rinin % 5’ inden azini olusturdugu bildirilmistir.>?

Son yillarda radyolojik goriintiileme yontemlerinin ve endoskopik girisimle-
rin uygulanabilirliginin artmasiyla, 6zofageal benign lezyonlarinin tanisinda bir
miktar artistan soz edilmektedir. Bu lezyonlar genellikle asemptomatik olup; cogu
zaman insidental olarak saptanan ve herhangi bir girisimsel/cerrahi miidahaleye
gerek kalmadan yakin izlem ile takip edilebilen lezyonlardir. Lezyon semptoma-
tikse ya da malignite agisindan stiphe varsa mutlaka rezeksiyon yapilmasi gerek-
tigi bildirilmektedir.!

Tarih ve insidans

[k benign 6zofageal tiimor Sussius tarafindan 1550’lerde bir otopside, distal
6zofagusta histopatolojik tanis1 olmadan leiomyom olarak kaydedilmistir.*

Literatiire bakildiginda 1900’lii yillarin ortalarina dogru yapilan ¢alismalar-
da; 50 yillik, yaklasik 20 bin vakalik otopsi serilerinde yalnizca 90 vakada benign
6zofagus neoplazmi saptanmistir.® Yine 30 yillik yaklasik 15 bin vakalik bir otopsi
serisinde yalnizda 26 vaka saptanmustir.® Yine literatiirde bildirilen rakamlara ba-
kildiginda benign 6zofagus lezyonlar1 oldukga nadirdir.”"!

[lk cerrahi tedaviyi 1700’lii yillarin ortalarinda Dallas-Monro uygulamissa da;
ilk basarili cerrahi girisimi 1930’larda Sauerbach’in yaptig: bildirilmektedir.!

Lezyonlann Klasifikasyonu

Benign 6zofagus tiimorleri igin ¢ok ¢esitli klasifikasyonlar mevcuttur. Genel-
likle histopatolojik olarak hiicre tipine ve lezyonun yerlesim yerine gore yapil-
maktadir (Tablo 16.1).'2



kusma, retrosternal rahatsizlik hissi, komsu havayollarina basiya sekonder hava
yolu obtriiksiyonu goriilebilir.

Intraliiminal genellikle epitelial kaynakli lezyonlarin tedavisinde; siklikla en-
doskopik olarak rezeksiyon tercih edilirken, intraliiminal yerlesimli siklikla me-
zenkimal kokenli lezyonlarda ise endoskopik ya da cerrahi olarak rezeksiyon /
eniikleasyon kabul goren tedavi yontemleri arasindadir.
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OZOFAGUS SARKOMLARI

Dr. Lokman SOYSAL

Giris

Ozofagusun yumusak doku sarkomlari, 6zofagus kitlelerinin son derece nadir
bir nedenidir."* Tiim 6zofagus tiimérlerinin % 0,1-1,5 ini olusturur.>* Ozofagus
sarkomlar1 oldukg¢a nadir goriildiigiinden literatiirde ancak vaka sunumu ve kii-
¢iik olgu serileri olarak bildirilmigtir."?

Ozofagus sarkomlar1 kabaca gastrointestinal stromal timér (GIST), leiomyo-
sarkom ve liposarkom gibi saf mezenkimal kokenli tiimorler ve karsinosarkomlar
olarak da bilinen hem karsinomat6z hemde sarkomatoz bilesenlerin bir arada bu-
lundugu tiimorleri kapsar."?

Ozofagus sarkomlari; intraliiminal polipoid (karsinosarkomlar ve liposarkom-
lar) tiimorler veya orta ve distal 6zofagusta (liposarkomlar genellikle servikal 6z6-
fagusta geligirler) intramural invaziv tiimérler (leiomyosarkomlar ve GIST’ler)
olarak tanimlanmaktadir.!

Leiyomiyosarkom, 6zofagusun saf mezenkimal tiimorleri arasinda en yaygin
olanidir, ancak karsinosarkom gibi kombine histolojik tipleri olan sarkomlar saf
sarkomlardan daha sik goriiliir.??

Hastaligin degerlendirilmesi ve tan1 amagl yapilan testler 6zofagus karsinom-
lar1 ile aynidir. Disfaji, gogiis-sirt agrisi ve kilo kaybi en sik semptomlardir.* Na-
diren de tiimor tlserasyonuna sekonder iist gis kanamasi goriilebilir.*?

Hastalarin uzun donem surveyleri degerlendirildiginde; basta GIST olmak
tizere, rezeke edilebilir olmasi durumunda cerrahi birinci secenek olmaktadir. Bu
hastalarda cerrahi ile sag kalimin 6zofagus karsinomlu hastalardan daha iyi oldu-
gu bildirilmektedir.'

Ozofagus sarkomlarinin ¢ogunlugunun rezeksiyon ile tedavi edilebilmesine
ragmen; hastaligin nadir goriilmesi nedeniyle cerrahi konsensiis saglanamamis-
tir.! Bazi ¢alismalarda; kombine tedavilerin basarili bir sekilde kullanildiginin



vardir, ancak GIST’ ler nadiren lenf nodlarina metastaz yaptigindan ve rutin len-
fadenektomi 6nerilmemektedir."*

Neoadjuvan imatinib uygulamasi; GIST’in kiigiilmesini saglayarak rezeksiyon
kapsamini azaltmakta ve ek olarak timor riiptiirii dahil intraoperatif komplikas-
yon riskini azaltmaktadir. Literatiir bilgileri kii¢iik vaka serileriyle sinirli oldu-
gundan; 6zofageal GIST lerde neoadjuvan/adjuvan imatinib tedavisinin etkinligi
halen cevabi aranan sorudur. Neoadjuvan imatinib mesilat, baz1 vakalarda, 6zel-
likle daha biiyiik tiimorleri olan veya tam rezeksiyonu zorlastiran lokasyonlarda
diistiniilebilir. Imatinib ile adjuvan tedavi cerrahi rezeksiyon sonrasi niiks orani-
n1 azaltabilir. Imatinib; metastatik veya rekiirrens GIST’lerde tedavinin temelini
olusturur.'*"

Sonug olarak 6zofagus sarkomlar1 oldukea nadir olup; tani ve tedavi yonetimi
agisindan literatiirde ortak bir fikir birligi yoktur. Ulusal ve uluslar arasi ¢alisma
gruplart ile prospektif degerlendirmeler bu duruma yaklasimi netlestirebilir.
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Ozofageal kistler 6zofagus lezyonlarinin yaklasik % 20’ si kadar olup; benign
6zofageal tiimor/kistlerin ikinci siklikta goriilenidir. Cogunlukla konjenital olan
bu kistik lezyonlar; 6zofageal alandan kaynaklanabilecegi gibi intramural lokali-
zasyonda da olabilmektedir.

Konjenital 6zofageal veya foregut kistleri iceriklerine bagl olarak adlandirilir
ve daha az goriilen retansiyon kistlerini de igerir. Gastrointestinal duplikasyon
kisti, gastrointestinal sistemin nadir goriilen bir konjenital anomalisidir. Tiim
gastrointestinal sistemde saptanabilen bu anomali en sik ince barsaklarda goriil-
mektedir (% 40).

Ozofagus duplikasyon kistleri, tim olgularin % 20’ sini olugturmaktadir. Ozo-
fagus duplikasyon kisti, diyafragmatik hiatustan gecip; abdomen igine uzanirsa
torakoabdominal duplikasyon kisti olarak adlandirilmaktadir (Tablo 18.1).

Tablo 18.1. Ozofagus benign tiimor/kistlerinin 6zofagus duvar lokalizasyonuna

gore siniflanirilmasi.

Ozofagus duvar tabakasi Tiimér tipi

Grantiler hiicreli timér
Fibrovaskiiler polip
Skuamdz papillom
Retansiyon Kkisti

Mukozal

Lipom
Hemanjiom
Fibrom
Norofibrom

Submukozal

Leiomyom

Muskularis propria Kist

Paradzofagial doku Kist
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Biitlin 6zofageal kistler semptomatik olsun ya da olmasin enfeksiyon kayna-
g1 olabileceginden ¢ikartilmalidir. Malignite siiphesi olan lezyonlar haricinde
transtorasik igne biyopsisi yapilmamalidir.

Cerrahi eksizyonda éncelikle lezyonun entikleasyonu denenmeli, mukozal ya-
ralanmalara dikkat edilmeli ve kesilen kas tabakasi tercihen kapatilmalidir.*?
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Ozofagus hastaliklarinin tani ve tedavisine yonelik gerekli prosediirlerin ya-
pilabilmesi i¢in; hastanin anestezik ila¢ gereksinimi minimal sedasyondan genel
anestezi uygulamasina kadar degisir. Bu prosediirler; basit 6zofagoskopi, dilatas-
yon, stent yerlestirilmesi, yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, tanisal biyopsi, ablas-
yon teknikleri, endoluminal tedavi, gastro-6zofageal reflii hastaliklar1 cerrahisi,
konjenital 6zofagus anomali cerrahisi ve 6zofagomiyotomi veya 6zofajektomi gibi
komplike prosediirlere kadar degisir.'

Ozofagus cerrahisinde anestezi yonetimi ve perioperatif yaklagim 6zofagus
kanserli hastalar i¢in uygulanan 6zofajektomiye prensip olarak benzerdir.”

Ozofajektomi, cerrahi tekniklerde yeniliklere ragmen yiiksek mortalite ve
morbidite tasir. Cerrahi sonras1 major komplikasyonlar hala % 60’ 1n {izerinde ve
30 giinliik mortalite oran1 merkezler arasinda farklilik géstermekle birlikte % 8-9
kadar yiiksektir.>* Postoperatif 6liimlerin % 50’ sini pulmoner komplikasyonar
olusturur.* Ozofajektomi igin farkli yaklagimlar kullanilabilir. Transhiatal yakla-
sim ve minimal invaziv teknikle yapilan cerrahi girisimlerde diger yaklasimlara
gore pulmoner komplikasyonlarin ve yogun bakimda kalis siiresinin daha az ol-
dugu gosterilmistir.> Ozofajektomi gegirecek olan hastalarin perioperatif morbidi-
te ve mortalite riskleri spesifik risk skorlama sistemleri kullanilarak belirlenebilir.
Operayona bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasr i¢in hastalarin siki bir se-
kilde se¢imi, multidisipliner yaklasim ve adanmais ekipler gereklidir. Anestezist,
multidisipliner ekibin vazgecilmez bir tiyesidir. Hemodinami, ventilasyon, agri ve
s1v1, yonetimi sonucu onemli dl¢iide etkileyebilir. En iyi anestezi teknigi uygula-
nan cerrahi teknige bagl olarak degisebilir.”

Endoskopik GiriXimlerde Anestezi Yonetimi

Ozofageal hastaliklarin tani ve tedavisinde 6zofagoskopi, dilatasyon ve stent-
leme gibi bir¢ok endoskopik prosediir uygulanmaktadir. Bu prosediirler, hastada



Goriintiiniin 3 boyutlu olmasi nervus laryngeus recurrens’in hasarlanma sikligin
azaltabilir. Asiste robotik cerrahi kullanildiginda, vokal kord paralizisi insidan-
sinin azalmasi bir ¢alismada % 50 olarak bildirilmsitir. Diger bildirilen kompli-
kasyonlar; anastomoz kagagi, kanama, disritmi ve akut akciger hasaridir. Robotik
teknoloji daha az cerrahi komplikasyonla torasik cerrahinin giivenli bir sekilde
uygulanmasina izin vermesine ragmen intraoperatif hemodinamik bozulma ve/
veya hipoksemi bir problem olabilir. Anestezistler, akciger izolasyon tekniklerine
agina olmalidir ve operasyonun basaril bir sekilde yonetilebilmesi i¢in kapnoto-
raksin varligindan haberdar olmalidirlar. Sinir hasar1 olmamasi igin tiim ekstre-
miteler desteklenmeli ve uygun fleksiyon pozisyonlar1 verilmelidir.’

Ozofajektomide Hizlandirilmis iyilesme

Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis Iyilesme (ERAS) protokolii zofajektomiye
bagli postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasinda ve iyilesme siiresini kisalt-
mada faydali olabilir. ERAS, perioperatif bakimda hastalarin taburculuguna ve
optimal iyilesmesine odaklanan bir kavramdir.”? Bu protokolii olusturan faktorler:

» Preoperatif degerlendirme, planlama ve cerrahi 6ncesi hazirlik
Cerrahiye bagli fizyolojik stresin azaltilmasi

Perioperatif ve postoperatif agrinin yeteri kadar azaltilmasi
Erken mobilizasyon

V V VY

Erken enteral beslenmedir.

Her ne kadar bir ERAS protokolii uygulandiginda 6zofagus kanseri nedeni ile
opere olan hastalarin ¢ogunda iyilesme oraninda artis olsa da 65 yasindan kiigiik
olan veya komorbiditeleri olmayan hastalar en iyi sonuglara sahiptir.”

Tesekkiir: Bu yazida kullanilan resimler Nevval Zehra DEMIRKIRAN tara-

findan cizilmistir.
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Epidemiyoloji

Ozofagus kanseri; diinya ¢capinda kansere bagli 6liimlerin en sik 6. nedenidir.
Amerikan Kanser Birligi verilerine gore; Amerika Birlesik Devletlerinde 2018 y1-
linda 6zofagus kanserine bagli 15850 oliim olacag: (bunlarin 12850’i erkek cin-
siyet, 3000’1 kadin cinsiyet) tahmin edilmektedir. Ayni verilere gore, 2018 yilinda
17290 yeni 6zofagus kanseri vakasi saptanacagi (13480 erkek cinsiyette, 3810 ka-
din cinsiyette) tahmin edilmektedir.!

Patoloji

Ozofagus kanseri servikal 6zofagustan abdominal 6zofagusa kadar, 6zofa-
gusun herhangi bir segmentinde tespit edilebilmekle beraber; squamoz hiicreli
kanser ve adenokanser %95ten fazla siklikla en sik goriilen 2 histopatolojik tiirii
olusturmaktadir.?

Diinya ¢apinda en stk goriilen histopatolojik tip squamoz hiicreli kanser olup;
olgularin da %90’1na yakinini olusturmakta ve en sik endiistrilesmemis toplum-
larda goriilmektedir.® Sigara kullanimy, alkol tiiketimi ve akalazya squamoz hiicre-
li kanser i¢in 6nemli risk faktorleridir.* Cin, Asya kitas1 ve Afrika kitas1 squamoz
tip kanserin en sik goriildiigii bolgelerdir.>

Ozofagus adenokanseri ise Kuzey Amerikada ve Avrupada daha fazla goriil-
mektedir.>* Gastro-ozofageal Reflii Hastaligi (GERH), obezite, sigara kullanimi
ve Barret 6zofagus major risk faktorleridir.”® Barret 6zofagusunun 6nemi; Barret
6zofagus tanisi ile yillik takip edilen 100 ila 200 hastanin 1'inde saptanmasidir ki
bu da Barret 6zofagusu olmayan hasta popiilasyonuna gore 40 ila 60 kat daha fazla
riskli oldugu anlamina gelir. Tablo 1de 6zofagus kanseri squamoz tipi ve adeno-
kanser i¢in bilinen risk faktorleri siralanmigtir.”®



Adenokanser

0 Tis NO MO
1 T1 NO MO
2a T1 N1 MO
2b T2 N1 MO
3 T2 N1 MO

T3-4a NO-1 MO
4a T1-4a N2 MO

T4b NO-2 MO

T1-4 N3 MO
4b T1-4 NO-3 M1

Tedavi Modaliteleri

Dogru bir evreleme sonrasi sira tiimoriin tedavisine gelmektedir. Yiizeyel T1a
timorler EMR ile tedavi edilebilmektedir. Lokal ileri timdrlerde (T3 veya lenf
nodu tutulumlu T2 tiimérler) ise multimodalite tedavi uygulanmaktadir. Evre 4
hastalik tedavisi sistemik tedavi ve palpasyonu icermektedir.®"

Ozofagus kanseri cerrahisinde kullanilan cerrahi yontemler ve rekonstriiksi-
yon yontemleri ile sistemik tedavi modaliteleri ileri boliimlerde ayrintili olarak
anlatilacaktir.
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Giintimiizde kansere bagli 6zofagus rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu g¢ok
farkls tekniklerle yapilabilir. Timoriin lokalizasyonu ve evresi, timor segmentinin
uzunlugu, timoriin ¢evre dokularla iligkisi, hastanin yas1 ve performans durumu,
solunum fonksiyonlar1 kapasitesi, eslik eden hastaliklar ve daha 6nce gecirilmis
gastrointestinal ameliyatlar cerrahi yontem se¢iminde etkilidir. Temel hedef, tii-
morlii 6zofagusun onkolojiye uygun rezeksiyonu, lenf nodu diseksiyonu ve hasta
i¢in en uygun yontemlerle rekonstriiksiyonudur.

Ozofagus hastaliklar1 cerrahisinde temel amag sindirim sisteminin devamlili-
gini1 saglamaktir. Kolon ¢ocukluk ¢aginda halen en ¢ok tercih edilen organ olmasi
yaninda, mide eriskin ve 6zellikler kanser cerrahisinde tercih edilen temel organ
olmustur. Uzun segment jejunum yada kisa serbest jejunum grefti kullanim ise
daha az tercih edilen greft olmaktadir.’

ideal bir greftin fizyolojik ozellikleri

Agizdan mideye kadar pasaji devam ettirecek fonksiyonu gostermelidir.
Mide asit refliisit minimal olmalidir.

Konduit, respiratuar ya da kardiyak fonksiyonlar1 etkilememelidir.
Konduit herhangi bir deformiteye neden olmamalidir.

M

Konduit 6zellikle ¢ocuklarda biiyiime siireci goz 6niinde bulundurularak se-
cilmelidir.'
Cikarilan 6zofagus yerine replasman i¢in mide, sol kolon veya jejunum kulla-

nilabilir. Rekonstriiksiyonda kullanilacak her organin ¢esitli avantaj ve dezavan-
tajlar1 vardir (Tablo 21.1).!



21 Ozofagus Kanseri Cerrahisi ve Ozofageal
Rekonstriksiyon Yéntemleri

6zofagus serbestlestirmesinin lateral dekiibitus pozisyonuna gore daha kolay ve
gtivenli olduguna dair yayinlar bulunmaktadir.”® Yine de bu konuda yeni rando-
mize ¢aligmalara ihtiyag vardir. Ivor-Lewis 6zofajektominin minimal invaziv ola-
rak uygulanmas1 durumunda anastomotik kagak ve striktiir oranlar1 a¢isindan
sol servikal anastomoz uygulanan yonteme gore daha avantajli oldugu iddia edil-
mektedir.” Ayrica omentum ile anastomozun sarilmasinin kagak oranini sifira
indirebilecegi tartisilmaktadir.
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OZOFAGUS KANSERINDE
CERRAHI DISI TEDAVi YONTEMLERI

Dr. Stileyman SAHIN

Giris

Ozofagus kaynakli Ust Gastrointestinal Sistem (GIS) tiimérleri, giiniimiizde
énemli bir kiiresel saglik problemidir. Ust GIS tiimérlerinin lokalizasyonunda ve
histolojisinde; Amerika ve Avrupanin bazi kesimlerinde dramatik bir degisim
gozlenmistir. Bat1 iilkelerinde, en yaygin lokalizasyon, 6zofagogastrik bileskeyi de
iceren yemek borusunun alt 1/3 litkk kismidir.

Ozofagus kanseri, diinya ¢apinda kansere bagh 6liimlerin altinci en yaygin ne-
denidir ve erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha sik goriiliir.? Amerikada 2018
yilinda, tahmini olarak 17.290 kisinin 6zofagus kanseri tanisi alacagi ve 15.850
kisisinin bu hastaliktan 6lecegi tahmin edilmektedir.?

Cogunlukla “6zofagus kanseri kusag1” olarak adlandirilan en yiiksek riskli
alan, Kuzey Iran>dan Orta Asya cumhuriyetleri ve kuzey Cinre kadar uzanir.? Di-
ger yiiksek riskli alanlar arasinda giiney ve dogu Afrika ve Kuzey Fransa yer alir.*

Ozofagus kanserleri histolojik olarak Skuaméz Hiicreli Karsinom (SCC) veya
adenokarsinom olarak siniflandirilir.> Dogu Avrupa ve Asyada en sik goriilen his-
toloji SCC iken, adenokarsinom en ¢ok Kuzey Amerika ve Bat1 Avrupada goriiliir.
Tiitiin ve alkol titketimi SCC i¢in major risk faktorleri iken, tiitiin kullanimi ade-
nokarsinom igin orta derecede risk faktoriidiir.>® Sigara birakma sonrasinda SCC
riski 6nemli 6l¢iide azalirken; adenokarsinom riski degismeden kalmaktadir.’

Aksine, artan obezite oranlar1 nedeniyle Batrda adenokarsinom insidans: art-
migtir. Obezite ve yiiksek viicut kitle indeksi (VKI) 6zofagus adenokarsinomu
i¢in giiglii risk faktorleri olarak belirlenmistir.'!" Obezite, 6zofageal adenokarsi-
nomun altta yatan 2 temel nedeni olan Gastroozofageal Reflii hastaligi (GOR) ve
Barrett 6zofagusu gelisimine katkida bulunur.'>'* Barrett 6zofagusu olan hastalar,
genel popiilasyona gore, yemek borusu adenokarsinomu gelistirmede 30 ila 60
kat daha fazla risk tasirlar.”® Yas, erkek cinsiyet, uzun siireli GOR, hiatal herni



Pembrolizumab

Pembrolizumab, daha 6nceki tedaviler sonrasi progrese olan, alternatif teda-
vi segeneklerine sahip olmayan, rezeke edilemeyen veya metastatik MSI-H veya
dMMR tiimorlii hastalarin tedavisi i¢in 2017de FDA tarafindan onaylanmig bir
PD-1 antikorudur. Ik onay, KEYNOTE-016 ¢aligmasini da igeren MSI-H/dMMR
solid tiimorlerinde pembrolizumabin etkinligini gosteren gesitli klinik ¢aligmala-
ra dayanmaktadir.”"7

KEYNOTE-016 ¢ok merkezli, agik etiketli faz IT ¢alismasi, en az 2 seri KT al-
mis metastatik tedaviye direngli dMMR kolorektal kanserli veya dAMMR non-ko-
lorektal kanserli hastalarda pembrolizumab aktivitesini degerlendirmigtir. dMMR
non-kolorektal kanserli hastalar icin 20. haftada immiin-iligkili tiim yanit orani
% 71, immiin-iligkili progresyonsuz sag kalim orani % 67 olarak bildirilmistir.”

Bagka bir 2017 pembrolizumab onayi, floropirimidin ve platin igeren iki
veya daha fazla seri tedavi ardindan progrese olmus, lokal ileri veya metastatik
PD-L1-pozitif gastrik veya 6zofagogastrik bileske adenokarsinomu olan hastala-
rin tedavisi i¢cin alinmistir. Bu onay, iki KEYNOTE ¢aligmasinin (KEYNOTE-012
ve KEYNOTE-059) sonuglarina dayanmaktadir. KEYNOTE-012, PD-L1 pozitif
rekiirren veya metastatik gastrik veya 6zofagogastrik bileske adenokarsinomu
olan hastalarda pembrolizumabin giivenligini ve aktivitesini degerlendiren ¢ok
merkezli, agik etiketli faz-Ib ¢alismasidir.”* Tiim yanit oran1 % 22 olarak raporlan-
d1ve hastalarin % 3’ tinde yorgunluk, hipotiroidizm, periferal duyusal néropati ve
pnomoni gibi tedaviye bagl 3. ve 4. derece yan etkiler vardi.

KEYNOTE ¢alismalarina dayanarak, pembrolizumab, ¢oklu tedavi gérmiis,
PD-L1-pozitif veya MSI-H/dMMR (+) ileri evre 6zofageal veya bileske adenokar-
sinomu olan hastalarda antitiimor aktivitesi ve yonetilebilir toksisitesi ile umut
vadetmektedir.
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