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özofajektomi

• Teknik	olarak	zor,	komplikasyon	oranı	yüksek
• Tm lokasyonu,	uzunluğu,	submukozal yayılımı,	
çevre	dokuya	invazyonu

• İstenilen	lenfadenektominin tipi	/genişliği
• Kullanılacak	kondüit
• Postop reflü
• Cerrahın	tercihi..

• Transhiatal
• Transtorasik :	İvor-Lewis,	modifiye IL
• tri insizyonel özofajektomi



• Kaşektik, yaşlı ve yandaş hastalıkları olan bu
olguların klinik durumları da göz önüne
alınacak olur ise
– yapılacak operasyon mümkün olduğunca kısa
sürmeli ve doku diseksiyonu organizmada birtakım
mekanizmaları tetikliyor olmamalıdır

• “Evreleme” dikkatlice yapılmalı olgulara
gereksiz cerrahi travma oluşturulmamalıdır.

• Evrelendirme sorunları olan olgularda
transtorasik yol daha güvenli kabul
edilmektedir. Erken evre ve üst uç
tümörlerinde transhiatal yol tercih edilmelidir.

• Ameliyat öncesinde hangi organ ile
rekonstrüksiyon yapılacağına karar
verilmelidir.

• Hasta olabileceği en büyük ameliyata sosyal
ve ruhsal olarak hazırlanmalıdır.

Kötü	senaryo…

• Detaylı	anamnez,	FM	eksikliği**
• Preop yetersiz	tetkik
• İntraop kondüit	problemi…
• Deneyimsiz	merkez….

İdeal	Greft Nasıl	Olmalı? Mide

• Gastrik pull up
• Konvansiyonel	gastroplasti
• Fundus rotasyon	gastroplasti

– Kaçak	yada	iskemi oranı	9.6%	
– Mortalite oranı	2.7%,	



Kirschner-Akiyama tube FRG

Fundus Rotasyon	Gastroplasti

• Mide	tüpünün	uzunluğunun	karşılaştırılması	FRG	grubu	için	
38±4	cm , VS. Konvansiyonel	gastroplasti olan	hastalar	için	
31±3	cm.

• FRG	de	doppler usg de	kanlanması	daha	iyiydi.
• Rezervuar	mide	açısından	da	avantajlı.

• Buchler MW,	Baer HU,	Seiler C,	Schilling M.	A	technique for gastroplasty as	a	substitute for the
esophagus:	fundus rotation gastroplasty.	J	Am Coll Surg.	1996	Mar;182(3):241-5.	PMID:	
8603244.



Kolon
• Asit	salgısının	olmaması
• Çap	uygunluğu	
• Yeterli	uzunluk	
• Peristalsizm
• Midenin	rezervuar	fonksiyonun	korunması	

• Kanlanması	zayıf	*****
• Septik	organ	
• Birden	fazla	anastomoz

Kolon	İnterpozisyonu

• Kolon	interpozisyonunda sol,	sağ	ya	da	transvers
kolon	kullanılabilir.

• Yeterli	uzunlukta	greft sağlanmakla	beraber	reflü
sorunu	daha	az	karşımıza	çıkmaktadır.

• Kan	akımının	hassas	oluşu	özellikle,	yaşlı	
hastalarda	ateroskleroz nedeni	ile	greft
nekrozunu	kaçınılmaz	kılmaktadır.

• Aynı	zamanda	çoklu	anastomoz gerekliliği	fistül	
yanında	strüktür	sorunlarını	da	taşır.

• Uzun	dönemde	dilatasyon ve	fonksiyon	kaybı	
gelişebilir.



• İnterpozisyonda sağ	mı	yoksa	
sol	kolon	mu	tercih	edilmeli?



• Sol	kolonun	zamanla	genişleyip	dilate olma	olasılığı	sağ	
kolona	göre	daha	azdır.

• Sol	kolon	venöz sistem	drenajı	da	daha	güvenlidir
• Sol	kolonun	vasküler varyasyonları	daha	azdır.

• Sol kolon interpozisyonlarında nekroz ve iskemi %4,6
civarında iken sağ kolon uygulamalarında bu istenmeyen
durum %10,8’lere kadar yükselmektedir. ****

****Wain JC, Wright CD, Kuo EY, Moncure AC, Wilkins EW Jr, Grillo HC, Mathisen DJ. Long-
segment colon interposition for acquired esophageal disease. Ann Thorac Surg. 1999
Feb;67(2):313-7; discussion 317-8. doi: 10.1016/s0003-4975(99)00029-6. PMID: 10197646.

• Standart kolon interpozisyonunun yakın
tarihli bir incelemesinde, ortalama greft
nekrozu insidansının %0 ila %9,6 arasında
değiştiği ve %14'lük bir ortalama anastomoz
kaçağı riski bulunduğu bulundu

• Yasuda	T,	Shiozaki H.	Esophageal	reconstruction	with	colon	tissue.	Surg Today.	
2011	Jun;41(6):745-53.	doi:	10.1007/s00595-011-4513-3.	Epub 2011	May	28.	
PMID:	21626317.

Hangi	yol?

• Posterior mediasten,	
• retrosternal,
• subkutan??

Jejunum

• İyi	çap	uygunluğu	
• Asit	salgısının	olmaması	
• Peristalsizmin olması	
• Midenin	rezervuar	fonksiyonun	korunması

• Birden	fazla	anastomoz
• Kanlanması	çok	zayıf	****
• Yetersiz	uzunluk	***

Jejunal İnterpozisyon

• Jejunal interpozisyon pek tercih edilmemekle
beraber uygulanırlığı olan bir yöntemdir.

• Peristaltik aktivitesi korunması ve normal
çapta bir neo-özofagus yapılabilir olması
avantaj

Jejunal İnterpozisyon

• Ancak yeterli mobilizasyon ve uzunluk sorunu
bu aşamada karşımıza çıkmaktadır. Vasküler
yapılarının gerilmesi sonucu greft nekrozları
unutulmamalıdır. Bir ucu özofagusa bir ucu ise
mideye anastomoz edilir.

• Anastomozun izoperistaltik oluşu tekniğin
yutma fonksiyonu üzerindeki en önemli
avantajıdır.



Jejunal interpozisyon

• Blackmon ve meslektaşları, MD Anderson ve
Metodist Hastanelerinde, vasküler
ogmentasyon ile uzun segment jejunal
interpozisyon uygulanan 60 hasta
bildirdi. Etkileyici bir şekilde, bu geniş serideki
hastaların %83'ü oral diyete geri
döndü. Ancak bu seride anastomoz kaçağı
insidansı %32 ve greft nekrozu insidansı %5
bildirilmiştir

Jejunal İnterpozisyon

• Bu	teknikte	işlemde	mikrovasküler anastomoz
tekniği	temel	bir	girişimdir.

• Bölgesel	damarlara	anastomoz sıklıkla	örneğin	
boyunda	superior tiroid arteri	ve	anterior
facial arter	iken	toraks içinde	bu	işlem	internal
mammarian damarlara	yapılabilir.

• Bu	teknik	işlem	sonrası	kanlanma	sorunları	ve	
venöz tromboz nedeni	ile	postoperatif erken	
dönemde	başarısızlıklar	gösterebilmektedir.	





• Doki ve meslektaşları tarafından yapılan retrospektif bir
çalışmada 53 hastaya subkutan tünel yoluyla süper şarjlı
jejunum (n = 25) veya süper şarjlı kolon (n = 28) ile
özofagus rekonstrüksiyonu uygulandı. Bu derlemede ince
barsak rekonstrüksiyonu yapılan hastalarda kolon
interpozisyonu olan hastalara göre önemli ölçüde daha az
anastomoz kaçağı, daha kısa hastanede kalış süresi
saptandı.

• Doki Y. Okada	K. Miyata	H. et	al. Long-term	and	short-term	evaluation	of	
esophageal	reconstruction	using	the	colon	or	the	jejunum	in	
esophageal	cancer	patients	after	gastrectomy. Dis
Esophagus. 2008; 21: 132-138

Sonuç

• Hasta	seçimi
• Preop hazırlık	&	hasta	bilgilendirmesi
• Potansiyel	kondüitlerin	değerlendirilmesi
• Her	kötü	senaryoya	hazırlıklı	olma
• Deneyim,	donanımlı	merkez

butun bunlari

TEŞEKKÜRLER…...


