Ozofagus Karsinomlarinda Tedavi Yontemleri
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Yiiziincii Yil Universitesi Tip fakiiltesi Hastanesinde 1994-1996 yillari arasinda 30 ozofagus kanseri
olgusu tedavi edildi. 20 olgu erkek, 10 olgu kadindi. Ortalama yag 43 (28-76) idi. Yutma giicligii ve kilo
kaybi en sik rastlanan semptomlardi. Endoskopi ve biyopsi tanida esas teskil etti. Tiimériin en ¢ok yerlestigi
ver 1/3 alt boliim idi (%76.6). Hastalarin %56.7°si evre Il %43.3%i evre 1l idi. Bir olgu hari¢ tiim
hastalarda cerrahi rezeksiyon yapildi. Operatif mortalite olmadi. Tiim olgularda postoperatif kemoterapi
uvgulandr. Sosyoekonomik sartlarin bozuklugu nedeniyle hastalar radyoterapiye gonderilemedi. 13 olguda
ilk bir yil i¢inde metastaz tespit edildi ve bunlarin 8’i vefat etti. 8 olgu halen remisyondadir. Ortalama takip
siiresi 16 (5-23) aydir. Sonug olarak, ézofagus kanserinde ister kiiratif ister palyatif amagla olsun en etkili
tedavi yontemi cerrahidir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(4):434-437]
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The procedures of treatment in esophagus carcinomas

Thirty patients with esophagus carcinoma were treated in Medical Faculty Hospital of Yiiziincii Yil
University between 1994 and 1996. Twenty cases were male and 10 cases were female. The median age was
43 (28-76). Dysphagia and weight lose were the most seen symptoms. Endoscopy and biopsy were essential
diagnostic procedures. The most common site of tumor was the lower third of the esophagus (76.6%). The
stage Il patients were 56.7% and stage |l patients were 43.3%. Surgical resection was performed all of them
except one patient. The mortality did not happen operatively. Postoperative chemotherapy was carried out
all of them. We couldn’t send the patients for radiotherapy because of the socioeconomic difficulties. In 13
cases, metastases were found in the first year and 8 of them died. Eight patients are still in remission. The
mean follow up period is 16 months (5-23). In conclusion, in esophagus carcinoma, the most effective
treatment is surgery even if curative or palliative. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(4):434-
437]
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Ozofagus karsinomu biitiin kanserler arasmda %  beslenme yetersizligi, radyasyon, fazla sicak
1.5 gastrointestinal kanserler arasinda % 7 oraninda  iceceklerin stirekli alimmi, alkol ve sigara yassi
gorulmektedir (1,2). Epidemiyolojik faktorleri cok iyi hiicreli kanser olusumunda en sik suglanan etkenlerdir.
tespit edilmesine ragmen son zamanlarda o6zellikle
hucre tipinde ve diyetle olan ilgisinde belirgin
degisiklikler saptanmigtir. Farkli diyet aliskanliklari,

Ozofagus adenokanserleri ise, son yillarda hizla
artan oranda goriilmektedir. Bu kanserlerin yaklagik
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etmektedir (1,3).

Ulkemizde, 6zellikle dogu Anadolu’da “ipek yolu”
olarak adlandirilan antik yol tizerinde 6zofagus
kanserlerinin  goriilme sikhiginm yiiksek oldugu
bilinmektedir. Fakiiltemizin bulundugu Van ili, bu
bolge dahilindedir.

Ozofagusundan gelisenler teskil

Bu calismada, Yiiziincti Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nde 1994-1996 yillari
arasinda tedavi edilen 30 6zofagus kanserli hastaya ait
veriler sunularak, sonuglar literatiir esliginde
tartisilmistir.

MATERYAL VE METOD

Y.Y.U. Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nde
Ozofagus tiimori nedeniyle yatan her hastaya tani ve
takip formu dolduruldu. Bu formda:

1. Predispozan faktorler
2. Semptomlar
3. Taniya yonelik tetkik
» Ozofagografi
¢ Endoskopi ve biyopsi
e Toraks ve list karin BT’si
e Tiim karinin ultrasonografik tetkiki
4. Hastanin evresi (TNM)
5. Yapilan tedavi
6. Komplikasyonlar ile ilgili bilgiler kaydedildi.

Kasim 1996 tarihine kadar tedavi ve takip edilen
30 olgunun verileri toplandi.

BULGULAR

bagl olarak sicak iceceklerin stirekli alinimi, sigara ve
alkol en belirginleriydi. Yutma gii¢liigii ve kilo kaybi
en sik rastlanan semptomlardi. Olgularin 6zofagusta
yerlesim yerleri ve histopatolojik tani Tablo 1°de,
evreler ile yapilan ameliyat tiirleri ve komplikasyonlar
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tumér kitlesinin  bilyiikligii 3-6 cm arasinda
degismekte idi. Olgularm hastanede kalig siiresi
ortalama 16 (9-21) gin oldu. Kontrole gelmeyip
irtibat saglanamayan 9 olgu takipten cikarildi. Evre
[IT"deki 13 olguda ameliyat sonrast dénemde 5-6’mnc1
aylarda lokoregional niikks ve karaciger metastazi
tespit edildi. Metastazi olanlardan 8’i ameliyat sonrasi
8-10’uncu aylar arasinda kaybedildi. Kalan 8 olgu (II.
evrede) remisyonda olup hastaliksiz yagsamim
surdurmektedir. Ortalama takip suresi 16 ay (5-23)
dir.

Olgularm tiimiine ameliyat sonrast donemde
kemoterapi uygulandi. Ozellikle yass1 hiicreli
karsinomlarda  Cysplatin  + 5  Fluorouracil,
adenokarsinomlarda 5 Fluorouracil + Methotrexate
verildi. Radyoterapi endikasyonu konulanlar ise
sosyoekonomik sartlar nedeniyle génderilemedi.

Tablo 1. Tiimér lokalizasyonlari ve histopatolojik tanilar

Histopatolojik tanilar

Yerlesim yeri Olgu sayist  Yasst hiicreli Ca~ Adeno Ca
Ozofagus 1/3 lst 1 1 -
Ozofagus 1/3 orta 6 5 1
Ozofagus 1/3 alt 23 15 8
Toplam 30 21 9
TARTISMA

Ozofagus  karsinomlarinm  tedavisinde halen
gecerli yontem cerrahidir. Ozellikle erken evre

timorlerde (evre [) 5 yillik yasam siiresinin sadece
cerrahi uygulananlarda %68-85 oldugu
bildirilmektedir. Daha ileri evrelerde ise bu oran
birden bire %15-40’lara diismektedir (4-9). Bu

Tedavi ve takip edilen 30 olgunun 20'si (%66_6)nedenle Ozofagus karsinomu nedeniyle bagvuran 30

erkek, 10°u (%33.3) kadind1. Ortalama yag 43 (28-76)
idi. Predispozan faktorlerden yoresel aligkanliklara

hastanin yapilan muayene ve tetkikleri sonucunda
ameliyatina karar verildi. Ancak evre 111°deki bir hasta

Tablo 2. Evrelere gore yapilan ameliyat tiirleri ve komplikasyonlar.

Uygulanan Tedaviler
Olgu Total 6zofajektomi + Subtotal 6zofajektomi + total Subtotal 6zofajektomi +

Komplikasyonlar
Pleuro

Evreler sayisi _ 0zofagogastrostomi  gastrektomi + Roux- en-Y 0zofagogastrostomi Stent  Enfeksiyopnémonik
Evre | - - - - - - -
Evre Il 13 12 1 - - 1 1
Evre Ill 17 15 - 1 1 1 4
Evre IV - - - - - - -
Toplam 30 27 1 1 1 2 5
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ameliyati kabul etmediginden disfaji sikayetinin  gastrointestinal karsinomlara nazaran daha etkili
ortadan kalkmas: i¢in “Self Expandable” metal stent  oldugu  bilinmektedir.  Olgularimizin  tiimiinde
konuldu (Resim 1). patolojik  taniya  uygun  olarak  kemoterapi
. . uygulanmigtir. Ancak bolgenin cografi konumu ve
Ay zamanda  radyoterapi ve kemoterapinin, sosyockonomik  sartlarm  bozuklugu nedeniyle

w

hastalarimizda radyoterapi yapma imkani olamadi.

Ozfagus kanserlerinin en belirgin semptomlar
disfaji ve kilo kaybidir. Bunlar olgularimizda da tespit
edilen en yaygm semptomlardi. Ozofagusun
incelenmesinde endoskopi, radyografi ve BT en sik
kullanilan goriintiileme yontemleridir. Ozofagografiler
endoskopiden sonra ikinci sirada dnem tagimaktadir.
BT ise ekstradzofageal yayilim ve metastazlarin
tespitinde en degerli tani aracidir. Bu nedenle
olgularimizin timiinde endoskopik muayene ile
biyopsi almarak tami konuldu. Daha sonra
ozofagografileri ¢ekildi. Tumorin lokal invazyonunu
ve metastazlar1 belirlemede ise BT kullanildi.
Ameliyat oncesi klinik degerlendirmeler sonucu
hastalar evrelendirildi. Hastalarin genel durumu ve
kardiyopulmoner  fonksiyonlar1  degerlendirilerek
ameliyata hazirlandilar.

Resim 1 “Self Expandable” metal stent’in goranimu.

Ozofagus kanserinin tedavisi cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi veya her t¢ yontemin kombinasyonu ile
yapilmaktadir (10). Cerrahi tedavi yiiksek morbidite
ve mortalite oranina ragmen tek kiiratif tedavi sansinimn
oldugu veya en iyi palyasyonun saglandigi yontemdir.
Kontrendikasyon olmayan olgularda en iyi tedavi
secenegidir. Ik basarili dzofajektomi 1913°de Franz
Torek tarafindan yapilmistir. Adams ve Phemister ise
1938’de bagarili bir sekilde o6zofajektomi +
Ozofagogastrostomi  ameliyatini  uygulamislardir
(5,11). Ameliyat teknigi organin anatomik konumu
nedeniyle giliniimiize kadar fazla degisiklige
ugramamigtir. Son yillarda torakotomisiz transhiatal
Ozofajektomiler de sik uygulanmaktadir (7,11,12).
Transhiatal yontemle ameliyat stiresinin kisaldigi ve
respiratuar fonksiyonlar1 bozuk olan hastalarda tercih
edilmesi gerektigi bildirilmektedir (7,13). Transhiatal
torakotomisiz yontem konusunda yeterli deneyimimiz
olmadigi i¢in torakotomili yontemi tercih ettik.

Ameliyat ettigimiz 29 olgunun 27’sinde total
Ozofajektomi, 2’sinde subtotal 6zofajektomi yaptik.
Rekonstriiksiyon amaciyla 28 olguda mide kullanildi.
Fundus ve kardiada da tiimér invazyonu oldugu igin 1
olguda total gastrektomi yapildigindan
Resim 2 Piloromiyotomisiz olgunun postoperatif pasaj grafisinde rekonstriiksiyon jejunum ile yapildi. Rekonstriiksiyon

mide bosalim. amactyla mide anatomik konumu, alani, hacmi ve
damarsal yonden zenginligi nedeniyle iyi bir rezervuar
diger  gibi gorinmektedir (11,14). Her nekadar mide

Ozellikle de yassi hiicreli karsinomlarda,
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rekonstriiksiyonunda piloromiyotomi veya 3. Peters JH, DeMeester TR. Esophagus and diaphragmatic
piloropilasti yapilmasi tavsiye edilmekteyse de hernia. In: Schwartz Sl, eds. Principles of surgery. USA,

olgularimizda ameliyat aninda pilordan gecisin rahat
oldugunu saptadifimiz 5 olguda drenaj islemi
yapmadik. Bu olgularin higbirinde ameliyat sonrasi
¢ekilen pasaj grafilerinde mide bosalmasinda gecikme
saptanmadi (Resim 2).

Ozofagus rezeksiyonlarindan sonra en ciddi
komplikasyonlarin anastomoz kacgagi, pndémoni,
respiratuar yetmezlik ve miyokard infarktiisii oldugu
bilinmektedir. Bu komplikasyonlardan hicbiri bizim
serimizde goriilmedi. Ancak olgu sayimiz hentiz azdir.
Yara enfeksiyonu 2, atelektazi 5 olguda saptandi.

Cerrahi tedavide mortalite oraninin %0-40
arasinda degistigi bildirilmektedir (11,15). Timériin
yeri, teknik uygulama, ©6zofagus yerine konulacak
organ secimi, ameliyat 6ncesi donemde uygulanan

9.

radyoterapi ve kemoterapi ile timorin histopatolojik;q

ozellikleri mortaliteye etki eden faktorlerdir (10). Son
yillarda mortalite ve morbidite oranlarinda anlaml
sekilde diismeler oldugu ve rezektabilite oranlarinin
da artmaya bagladigmi bildiren yayinlar mevcuttur
(5,6). Serimizde operatif mortalite gbzlenmedi.

Ozofagus kanserinde ister kiiratif ister palyatif

amacla olsun en etkili tedavi yontemi cerrahidir.13,

Ozellikle erken evre tiimorlerde 5 yillik sag kalim
oranlarmin  belirgin  derecede  yliksek  oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle erken tani ve cerrahi tedavi
yasam siiresini etkileyen en énemli faktorler olarak
goOrulmektedir.

15.
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