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« Ozofagus Kanseri

* Ensik 8. kanser
« Yillik 481000 yeni olgu (% 3,8)

* Kansere bagl 6liimlerde 6. sirada (% 5,4)

Ferlay J et al., GLOBOCAN, Int J Surg 2008
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* Genel sagkalim % 10 — 15 lerde
Jemal A et al., CA Cancer J Clin, 2010

* Son 20 yilda sagkalim oranlarinda artiglar:
* 5yillik sag kalim > % 45

* Hasta volimu yuksek merkezler
* NAKT / NAKRT
* Minimal invaziv Cerrahi
Wouters MW et al., Ann Surg Oncol 2009

Shapiro J et al., CROSS Group, Lancet Oncol 2015
Al-Batran S et al., Lancet 2019

* Cerrahi Teknik?
* Rezeksiyon tipi
* Lenfadenektomide sinir
* Agik vs Minimal Invaziv

« Transtorasik vs Transhiatal

¢ 2alanvs 3alan

« Servikal vs intratorasik anastomoz
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* Ozofajektomi teknikleri:

° i total 6zofaj i servikal 6

« UgAlan: i ile total 6 j i; servikal 6 jiile

* Ivor Lewis: torakotomi ile parsiyel 6zofajektomi (distal tigte ikisi) ve ayri karin insizyonu
. i parsiyel 6. j i inal yaklasim

* Minimal invaziv 3 alan 6zofajektomi (McKeown)
Minimal invaziv 6zofajektomi, Ivor Lewis yaklasimi
Minimal invaziv 6zefajektomi, abdominal ve boyun yaklagimi
isiz total o j i; kolon i i veya ince bagirsak ile rekonstriiksiyon
i; kolon interpozi veya ince bagirsak ile rekonstriiksiyon
i serbest bagirsak grefti ile

iile total &
Parsiyel 6z0faj i, servikal,
rekonstriksiyon

i ve ayri inal insizyon, kolon veya ince bagirsak ile

Parsiyel ¢
interpozisyon
Parsiyel 6zofagektomi, torakoabdominal yaklasim ile kolon veya ince bagirsak interpozisyonu
Stripping 6zofajektomi

Total veya parsiyel 6zofagektomi, rekonstriiksiyon yapilmadan servikal 6zofagostomi
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* Ozofajektomi teknikleri:
°© total j i isiz, servikal 6 ‘ostomi
« UgAlan: i ile total 6 j i; servikal @ iile
« Ivor Lewis: torakotomi ile parsiyel 5zofajektomi (distal iigte ikisi) ve ayri karin insizyonu
. parsiyel 6zofaj i inal yaklagim
« Minimal invaziv 3 alan 6zofajektomi (McKeown)
« Minimal invaziv 6zofajektomi, Ivor Lewis yaklagimi
* Minimal invaziv 6zefajektomi, abdominal ve boyun yaklagimi
. isiz total 6. j i; kolon interpozi veya ince bagirsak ile rekonstriiksiyon
° i ile total 6zofaj i; kolon inter veya ince bagirsak ile rekonstriiksiyon
. i, servikal, ] serbest bagirsak grefti ile

Parsiyel 6
rekonstriiksiyon
Parsiyel &zefaij i jive ayri
interpozisyon

Parsiyel 6zofagektomi, torakoabdominal yaklasim ile kolon veya ince bagirsak interpozisyonu
Stripping 6zofajektomi

Total veya parsiyel 6zofagektomi, rekonstriiksiyon yapilmadan servikal 5zofagostomi

insizyon, kolon veya ince bagirsak ile
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Transhiatal Ozofajektomi
(THO)

* Turner G, Lancet 1933
* Orringer MB ve ark., J Thorac Cardiovasc Surg 1978

* Supine pozisyon, med sup laparotomi, sol servikal kesi
Kor & kiint disseksiyon

Minimal invaziv olarak uygulanabilir

Anastomoz boyunda

« Distal torasik 6zofagus ve 6zofagogastrik bileske
tiimorlerinde

Abdominal ve alt mediastinel LND
* cTla ve cT1b timérler igin daha uygun !?

Onkolojik agidan?
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* Lewis |, BrJ Surg 1946

« Laparotomi & sa torakotomi
(2 faz > tek faz)
* lIntratorasik anastomoz

Ivor Lewis proseduri

« Karina alti diizeydeki tm lerde
(cT4a dahil)
* Keskin disseksiyon sansi ve
+ Abdominal & mediastinel LND
* Tum perigastrik ve paradzefageal lenf bezleri
tam olarak degerlendirilebilir

* Tum 6zefagus direkt goriilebilir ve disseke edilebilir.

* Kor disseksiyon ile komsu organlarda olusabilecek
yaralanma olasiligini minimalize eder

iowoos  McKeown prosediri

* McKeown KC. BrJ Surg 1976

* Sag torakotomi & laparotomi &
lateral boyun insizyonu (sol?, sag?)

A
* Anastomoz boyunda ‘t
« Orta ve ust 6zofagus kanserlerinde \

* 3alan LND

THOvs TTO
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*THO

« Potansiyel avantajlar:
* Operasyon siiresi daha kisa,
« Torakotomisiz postop agri ve pulmoner komplikasyonlar daha az
« Servikal anastomoz ,
* Kagak durumunda basitge yara drenaji

* Dezavantajlar:
« Orta ve Ust torasik 6zofagus timaorlerinde giivenli degil
* Lenfadenektomi yeterliligi kugkulu
« Servikal anastomozlarda kagak daha sik
* RLN hasari insidansi fazla

e THO vs TTO
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+TTO
* Potansiyel avantajlar:
* Direkt gortis, onkolojik radikalite
* Daha iyi lenf nodu disseksiyonu ile
* Sagkalim avantaji?
+ Daha dogru evreleme?
* Anastomoz kagagi toraks i¢inde daha az

* Dezavantajlan
* Kanama ve pulmoner komplikasyonlar daha fazla
* Kagak durumunda mediastinit - Katastrofi

#
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THOvs TTO

+TTO
* Potansiyel avantajlar:
« Direkt goris, onkolojik radikalite
* Daha iyi lenf nodu disseksiyonu ile
 Sagkalim avantaji?
* Daha dogru evreleme?
* Anastomoz kagagi daha az

« Dezavantajlan
* Kanama ve pulmoner komplikasyonlar daha fazla
* Kagak durumunda mediastinit - Katastrofi

Minimal invaziv Cerrahi ile
bu dezavantajlarda degisim
+

THO vs TTO

* Hulscher JB et al., NEJM 2002
« Orta ve alt torasik & OGBT 220 hasta,
* RKC dizayn
« 106 THO, 114 TTO
THO ile, operasyon siireleri ve morbidite daha az, HKS daha kisa
RO rezeksiyon ve perioperatif mortalite benzer
LN sayisi TTO ile anlamli yiiksek
4,7 yillik takip, rekiirrens oranlari benzer
5 yillik sagkalim da TTO %39, THO %34 (anlaml degil)

* Giincelleme: TTO grubunda 1-8 LNM durumunda loko-rejyonel kontrol ve hastaliksiz
sagkalim anlamli yiksek
Omloo JM et al, Ann Surg 2007

b
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e THOvs TTO
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* RindaniR et al., ANZ J Surg 1999
* Meta analiz
* THO: 33 calisma, 1675 hasta
* Ivor Lewis: 29 ¢alisma, 2808 hasta

« THO grubunda
* RLN hasari ve anastomoz komplikasyonlari fazla
* Pulmoner ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar benzer

« 30 giinliik mortalite Ivor Lewis te yiiksek
* %9.5 vs %6,3

* 5yillk sagkalim benzer
* %26 vs %24

THO vs TTO

€sso

* Hulscher JB et al., Ann Thorac Surg 2001
* Meta analiz, 7527 hasta
* THO ile
+ Anastomoz kagagi ve RLN hasari daha fazla
« intraoperatif kanama miktari ve HKS daha az
* Genel sagkalim benzer %21 vs %23

* Boshier PR et al., Ann Surg 2011
* Meta Analiz, 5483 hasta
* 5yillik sagkalimda anlamli fark yok % 25,8 vs %26,6

AHI ONKOLOJI

Agcik vs Minimal invaziv

Ozofajektomi
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> IR Coll Surg Edinb. 1992 Feb37(1}7-11

Endoscopic oesophagectomy through a right
thoracoscopic approach

A Cuschieri !, 5 Shim, § Banting

* 5 hasta, 4 kanser
* Sag torakoskopi

6

Agik vs Minimal invaziv
Ozofajektomi

Minimally Invasive Esophagectomy
QOutcomes in 222 Patients

KONGRESI

James D. Luketich, MD,* Miguel Alvelo-Rivera, MD,* Percival O. Buenaventura, MD,*
Neil A. Christie, MD,* James S. McCaughan, MD,* Virginia R. Litle, MD,* Philip R. Schauer, MD,*
John M. Close, MA, and Hiran C. Fernando, MD*
(Ann Surg 2003,238: 486-495)

* 206 hastada Mi operasyon (%92)

« Anastomoz kacagl %11 & W
* Mortalite %1.4 A y
« HKS 7 giin L ®
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* TIME galigmasi
« Biere SS et al., Lancet, 2012
* 5 merkez, RKC dizayn
* 56 hasta agik, 59 hasta MiO
* Sag torakotomi & intratorasik anastomoz
* Sag i, lap: pi, servikal
« Mi0 ile anlamli daha az pulmoner enfeksiyon
* Kiyaslanabilir cerrahi etkinlik

* 3 yillik sagkalim, cerrahi radikalite, lenfadenektomi, pulmoner
komplikasyon oranlari, kan kaybi, HKS, QoL = MiO ile anlamli tstiinlik
Straatman J et al., Ann Surg 2017
Maas KW et al., World J Surg 2015

i w00 Acik Vs er?|mal In_vazw 23 esso
g Ozofajektomi

« Rezektabl Ozofagus Kanseri: Agik vs MiO
* Meta analiz
« 57 galigma, 15790 hasta

« intraoperatif kan kayb, genel komplikasyonlar (pulmoner, kardiyak), mortalite
oranlarinda MIO avantajli

* Operasyon sireleri daha uzun
 Cikarilan LN sayisi, YB yatis sureleri, Anastomoz kagagi ve RLN hasari benzer,

Yibulayin W et al., World J Surg 2016
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Agik vs Minimal invaziv
Ozofajektomi
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* Hibrid Mi0 vs Acik

* Mariette C et al., NEJM 2019

* 103 vs 104 hasta

* Major intraoperatif & postoperatif komplikasyon
* Hibrid : % 36
* Acik: %67

« 3 yillik sagkalim
* Hibrid: % 67

Anast_omoz:
Servikal vs Intratorasik

€sso

* Anastomoz seviyesi
« Tm ya da metastatik lenf nodunun lokalizasyonu
* Cerrah / Kurumsal deneyim - tercih
* Geleneksel distnce:
« Servikal: Kagak / striktuir daha sik, mortalite daha az
« intratorasik : Daha az kagak, mediastinit = katastrofi

* Acik: %55  Cerrahi teknikler, radyolojik girisimler, endoskopik yontemler ve hasta
* Hastaliksiz sagkalim bakimindaki gelismeler ile intratorasik anastomoz kagag artik daha etkin
« Hibrid: % 55 kontrol edilebiliyor
. A;Ik%48 Whooley BP et al., Am J Surg 2001
Rutegard M et al., Ann Surg Oncol 2012
6 Anastomoz: Anastomoz:
0

Servikal vs intratorasik

* Minimal invaziv McKeown vs Ivor Lewis

* Meta analiz

* 5 calisma, 1681 hasta

* RLN hasari, kanama miktarlari ve HKS Ivor Lewis ile daha az

* Anastomoz kagagi oranlari benzer
Van Workum et al., J Thorac Dis 2017

Servikal vs intratorasik

* Mi McKeown vs Ivor Lewis
* Kisa dénem sonuglar
* Meta analiz, 14 galisma, 3468 hasta
* McKeown ile
« Kanama miktarlari, operasyon siireleri ve HKS
* Pulmoner komplikasyonlar, anastomoz kagagi, RLN hasari daha sik

* RO rezeksiyon, LN sayisi, YB yatisi, siloz kagak, kan tx, kardiyak komplikasyon
oranlari benzer
« Sonug: onkolojik ve klinik olarak uygun olgularda Mi Ivor Lewis daha
guvenli bir alternatif olabilir
Deng J et al., Onco Targets and Therapy 2018
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5 ’ Servikal vs Intratorasik o2 -
* ICAN galigmasi o ESOPHAGUS ‘
* van Workum et al., Jama Surg 2021 e -
* RKG [ Trends in the mnagﬂm‘mah-:ahu,n:ll'::nllmm based on provider volume: 0%
* 245 hasta (122 intratorasik , 123 servikal) 5 promstit Ao . RS o
* Anastomoz kagagi: %12.3 vs % 34.1 o i ' . 0% :;.:’,‘m,‘
* YB yatis siiresi, mortalite ve QoL benzer 20%
* RLN hasari, Disfaji, yutma sirasinda aspirasyon, konusma sorunlari servikal * 200 .
anastomozda daha fazla * 618 / 1447 yanit B I_
* Sonug: orta / distal 6zofagus kanserlerinde intratorasik anastomoz daha iyi * Mi0: % 3,9-6,5 T e 0 e o st
Fig. 1. Surgical approaches used by an international sample of high-volume surgeons
* Yiiksek volimlii merkezlerde Wil rsporses outd e g o eoen senari . o Lowts cpmageciomy M,
MO tercihi daha fazla minimally invasive esophagectomy; THE, transhiatal esophagectomy.
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Cerrahlar ne diigtintyor? 6
 DISEASES OF THE =
ESOPHAGUS

‘Worldwide trends in surgical techniques in the treatment of
esophageal and gastroesophageal juncti

* 2007 — 2017 iki anket , 418 / 1147 yanit
ol « (ISDE, IGCA, WOSSDE iiyeleri)

* % 86 iki alan cerrahisi

* % 43 Mi transtorasik (2007 de %14)

« Servikal anastomoz tercihi %54 (2007
%87

* Gastric conduit %95
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* Ozofajektomi
« Acik vs Minimal invaziv
* Transhiatal vs Transtorasik \

« Servikal vs Intratorasik Anastomoz

Tesekkiir ederim




