Torasik Ozofagus Karsinomlarinda

Transhiatal Ozofajektomi

Dr. Hakan HALICI, Dr. Musa AKOGLU, Dr. Vedat KTRIMLIOGLU,
Dr. Onay GONES, Dr. Haldun GUNDOGDU, Dr. Ozar AKALIN, Dr. Orhan ELBIR

Ozet: 1991 yils iginde iig olgumuza transhiatal ézo-
fajektomi uygulandi. Amcliyat sirasinda hemorajiy-
le kargilagilmadi. Toraks tiipii yerlegtirilmeyen has-
talarda promotoroks veya hemotoraks gériilmedi.
Nervus laryngeus inferior yaralanmasi olmadi.
Ameliyatlar, ortalama 3 saat 45 dakika sitrdii. Pos-
toperatif 8. giin ¢cktirilen pasaj grafilerinde sizdir-
ma olmadig: anlagildi. Cikartilan piyesierin patolo-
Jik incelenmesinde proksimal kcnarda tiimér
hiicresine rastlanilmadi. Postoperatif 3. ay yapilan
cndoskopik kontrollerinde pasajin normal oldugu,

nitks bulunmadigt sa ptandi.

Anahtar Kelimeler:Ozofagus karsinomu, Transhiatal ozofa-
jektomi.

Ozofagus karsinomlu hastalarnin 5y:lhk ya-
sam stireleri %5'den azdir (1-2). Geleneksel
6zofagus rezeksiyonlan bazi hastalarda tedavi
saglamakla birlikte, yash ve genel durumu
digkiin olanlarda %10-46 morbiditeye yol ag-
maktadir (3-4). Mortalite oranlari%10-12 ola-
rak bildirilmistir (3-5).

Transhiatal (abdomino-servikal) 6zofajektomi,
ameliyat siiresini kisaltan, minimal respiratu-
ar morbiditeyle seyreden girigsim olarak 6zofa-
gus karsinomlarimin tedavisinde yaygin ola-
rak kullamlmaktadir (6).

Transhiatal 6zofajektomi (THO) 1913 yihinda
Denk (7) ve VonAch (8) tarafindan tarif edil
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Summary: TRANSHIATAL ESOPHAGECTOMY
WITHOUT THORACOTOMY FOR CARCINOMA
OF THE THORACIC ESOPHAGUS

In 1991 , we performed threc transhiatal esophagec-
tomices for the paticnts who suffered from esophage-
al carcinom. We did not have any hemo or pneu-
mothorax., N. Laryngeus inferior was not injured.
Opcrations lasted approximatcly 3 hours and 45

minutes. No leak was confirmed in the passage

graphies which were complected on the 8th postope-
rative day. Microscopilly we didn not have any resi-
dual tumor at the proximal edge of the specimen.
Three months later control endoscopies werc comp-
lcted. There were no sign of the tumor recurrence.

Key Words: Esophageal carcinoma, Transhiatal esophagec-
tomy.

mistir. 1933 yilinda Turner, torasik 6zofagus
karsinomu igin ilk bagarith THO'yii gergekles-
tirmistir (9). Transtorasik ozofajektomilerin
(TTO) giincellestigi 1950'li yillarda gozard
edilen transhiatal girisim, 1970'li y:allarda pra-
tik ve yeterli olmasi nedeniyle yeniden cerrahi
giindeme gelmistir.

Bu yazida, 6zofagus karsinomlu hastalarda
transhiatal ozofajektomi yaparak elde ettigi-
miz erken sonuglar sunduk.

MATERYAL ve METOD

T. Y. I. H. Gastroenteroloji Cerrahisi Servisin-
de1991 yihnda 6zofagus karsinomu tamsiyla 3
olguya THO yapildi. Olgularimizin ikisi ka-
din, biri erkek olup 32,50 ve 82 yaglarindalar-
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Sekil 1: Transhiatal ozofajektomide shdominal ve

servikal kesiler.

di. Anamnezlerindeki temel yakinma kat: g-
dalara kars: disfaji olup kilo kaybettiklerini
bildirdiler. Baryumlu o6zofagus-mide pasaj
grafilerinde darhik ve dolma defekti gorildi.
Ozofago-gastroskopilerinde, bir olguda 27-30
cm'de infiltratif lezyon, bir olguda 28. cm'de
iilserovejetan kitle, bir diger olguda 30-35
cm’lerde vejetan kitle saptands. Endoskopik
biopsi patolojileri squaméz hiicreli karsinom
olarak rapor edildi. Her ii¢ hastanin abdomi-
nal ultrasonografilerinde metastaz, bilgisa-
yarh tomografilerinde ¢evre dokulara invaz-
yon olmadigr goriildi. Preoperatif total
paranteral niitrisyon uygulandi. Peroperatuar
tek doz sefriakson profilaksisi yapildi. Abdo-
mene gobek tisti median kesi tle girildi (Sekil
1). A. gastroepiploica dextra korunarak mide
iskeletize edildi. Olgularimizin ikisine piloro-
miyotomi, birine piloroplasti yapildi. Serbest-
lestirilen ozofagus ve mide, servikal kesiden
boyuna ¢ekildi. Ozofajektomi tamamlanarak
servikal 6zofagusla, mide arasinda o6zofago-
gastrostomi gerceklestirildi (Sekil 2). Olgula-
rimiza torasik tiip konulmad.

TARTISMA

Ozofagus karsinomlarinda ideal tedavi, mini-
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Sekil 2: Servikal planda ozofagegastiostomi.

mal mortalite ve morbiditeyle, timorin ve
niikse neden olabilecek ¢evre dokularin ¢ika-
rilmas), semptomlar: ortadan kaldirarak uzun
yasam siiresi elde edilmesidir (10).

THO, radikal kiiratif cerrahi prensiplere uy-
madi@ igin elestirilmistir (11). Transtimoral
yayihm (%91), lenf nodlar metastaz (9:80) ol-
sa bile, hayati organlara yakinhk 6zofagus
karsinomlarinda yeterli radikal rezeksiyona
engel olmaktadir (12). Papachristou bilateral
torakotomi yapmaksizin mediastinal lenf no-
du temizliginin mimkiin olmayacag@: goriisiin-
dedir (G). Belki bu nedenlerden, transhiatal
veya transtorasik gergeklestirilen degisik 6zo-
fajektomi serilerinde ii¢ yilhk yasam siirele-
rinde farkhlik olmadigy goriiliir. THO uygula-
yan Orringer'in (13) serisinde 3 yilhik yasam
suresi %17 iken TTO uygulayan Skinnerin
(11) serisinde %14'tiir. THO sonrast servikal
ozofagogastrostomi yapilmas: ¢esitli avantaj-
lar saglamaktadir. Servikal 6zofagogastrosto-
mi, teknik olarak, toraks iginde gergeklestiri-
len anastomozlardan daha hizh ve kolay
olmaktadir. THO uyguladigimiz kendi seri-
mizde ortalama ameliyatsiiresi 3 saat 45 daki-
ka ikenTTO girisimlerimizde bu siire 4 saat
30 dakikadir. TTO girisimleri sonrasi anasto-
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Tablo I: Transhiatal Ozofajoktomi Serileri

Yazar Referans Basta Mortalite Kardio Hemoreji
Yih Saym % Respirntuor nedeniyle
Morbidite Tara:kotomi
Tryzelaar (19) 1982 13 13 15
Orringer {13) 1984 100 6
Baker (20) 1986 20
Terz (21) 1987 36 8 35 3

mozun mediastene sizdirnas ve geligen respi-
ratuar komplikasyonlar mortalitenin 6nemli
nedenlerindendir (14). Servikal anastomozda
sizdirma olsa bile yerlegtirilen dren yardimy-
la komplikasyonlarin oéniine gegilir. Anasto-
moz kagaklan spontan olarak kapanmaktadir
(10).

Ozofagus karsinomlarinda, rezeksiyon kenari-
nin proksimal uzunluguyla, anastomoz yerin-
de tumor niksi insidans: ters orantihdir (15).
Parsiyel ozofajektomi sonrasi spesmenlerin
%25'inde squamoz karsinomlarin submukozal
infilitrasyonlar1 nedeniyle proksimal rezeksi-
yon ¢izgisinde artik timor saptanmigtir(16),
THO uygulamalarimizin patolojik incelenme-
sinde artik timor hiicresi gorilmedi.

Torakotomi yap:lmamas), servikal anastomo-
zu mimkin kilmas1 THO'niin avantajlan ara-
sinda sayilabilir. Girigimin kérleme yapilmas:
nedeniyle mediastinal yapilanin travimatize
edilmesi ihtimali unutulmamahdir (17). THO
girisimi sirasinda mediastinal plevra yaralan-
masina bagl pnémotoraks insidansi olduke¢a
yuksektir. Orringer, olgularinin %63'ine dre-
naj gerektigini bildirmistir (13). Biz pnémoto-
raksla karsilagmadik. S. Starno korleme dis-
seksiyon sirasinda trakeal bifurkasyon, sag
plevra tepesi ve aort kavsindeki anatomik fik-
sasyonlara dikkat etmek gerektigini bildir-
mektedir (18).

Nervus laryngeus inferior yaralanmas: kargi-
lasilabilecek bir diger komplikasyondur. Got-
ley serisinde %11 olarak bildirmistir (12). Ol-
gularimizda bu komplikasyonu gérmedik.

THO sonras), torakotomiye gerektirecek he-
moraji ite karsilasmadik. Tryzellar (19) ontg
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Sekil 3: Posaperaut’ K. gundu gekilen posaj gralisi.

olguluk, Baker (20) yirmi olguluk THO serile-
rinde hemoraji olmadigimi bildirdiler. Otuzalt:
olguluk THO serisinde ii¢ torakotomiyi gerek-
tiren hemorajiyle kargilagan Terz (21), bunun
sebebinin timor tarafindan invaze olan V.
azygosun yaralanmasi oldugunu bildirmistir.
THO girisimi sonrasi hemoraji nedeniyle yapi-
lacak torakotomi insidans: %1,5, TT'O sonras
hemoraji nedeniyle torakotomi insidansi ise
%2 olarak belirtilmistir (22).

TTO girisimlerinde respiratuar fonksiyonlarin
kisitlandigr bir gergektir (23). Birgok yazar,
ozellikle torasik rezeksiyonu kaldiramayacak
respiratuar fonksiyon bozuklugu olan 6zofa-
gus karsinomlu hastalarda THO girisimini
tercih etmektedir (24).

THO girisimi, 6zofagus karsinonilu hastalarin
tedavisinde morbitide ve mortalite a¢sindan
enaz torakotomiyle gerceklestirilen 6zofajek-
tomiler kadar basarihdir. Erken postoperatif
sonuglar, THO'niin 6zofagus karsinomunun
tedavisinde givenilir ve yeterli girisim oldu-
gunu gostermistir,

SONUGLAR

THO girigimleri ortalama 3 saat 45 dakika



380

sirdi. Peroperatuar 3-4 tinite kan transfiizyo-
nu yapildi. Postoperatif 1., 6., 12,, saatlerde ve
hergiin toraks grafileri ¢ekildi. Pnémotoraks
ve hemotoraks olmadi@ gorildu. Total paren-
teral nutrisyona devam edildi. Postoperatif 8.
gin ézofagus pasaj grafileri c¢ektirildi (Sekil
3). Anastomozlarin normal oldugu, sizdirma
olmadigr gozlendi. Hastalara oral beslenme
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