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İSTİNYE	ÜNV.	TIP	FAKÜLTESI		GENEL	CERRAHi	ABD

Postoperatif	sorunlar:	kaçak,	darlık,	reflü,	atoni,	kusma…

• Özofagus	rezeksiyonu	ve	replasmanı,	cerrahlar	için	hala	zor	bir	konu
• Basit	tübüler	bir	organ
• Vücutta	3	farklı	anatomik	bölgeden	geçiyor
• Rezeksiyon	şekilleri	ve	rekonstrüksiyon	modifikasyonları	fazla
• Komşulukları	nedeniyle	komplikasyonlara	açık
• Deneyim	gerektiren	bir	cerrahi

Özofagus Rezeksiyonu- Replasmanı

Surg	Clin	N	Am	92	(2012)	1299–1313	

Mortalite

• Hastanede	ve	30	günlük	Mortalite	olarak	belirlenir
• %0-22	
• Farklı	parametreler	etkili
• Metzger	ve	ark.	13	çalışmayı	değerlendirdikleri	metaanalizde;	en	önem	değişken	
yıllık	vaka	sayısı	

• Yıllık	<5	vaka																																	%18	ortalama	mortalite
• Yıllık	>20	vaka																															%4.9	ortalama	mortalite

• Rodgers		ve	ark.	3243	özofajektomi
• Yaş,Cinsiyet,Irk,Periferik	Damar	Hastalıkları,	Beslenme	Durumu	ve	Fizik	
Kapasitesi

Dis	Esophagus	2004;17(4):310–4.	
Arch	Surg	2007;142(9):829–39	

Pumoner	Komplikasyonlar
• En	sık	görülen	komplikasyon	%21-40
• Mortalitelerin	2/3	den	sorumlu
• Pnömoni,48	saat	ve	üzeri	Ventilatör	
gereksinimi,	re-entübasyon
• Pnömoni	ve	yaş	mortaliteyi	etkileyen	
bağımsız	faktörler
• Pnömoni	olanlarda	mortalite	oranı	7	
kat	daha	fazla
• ARDS	%14.5,	mortalite	oranı	%50
• FEV	1	<	%65,	Vital	kapasite	<%90	ve	
PaO2	<70	mmHG	prediktif	faktörler

Ann	Thorac	Surg	2004;78(4):1170–6.	
Ann	Thorac	Surg	2003;75(1):217–22.	

Kardiyovasküler	komplikasyonlar

• Atrial	fibrilasyon	%13,7-22
• Miyokard	infarktüsü	%1.1-3.8
• Derin	ven	trombozu-akciğer	embolisi%0.9-.4

Pulmoner	komplikasyonlar
Böbrek	yetmezliği
Anastomoz	kaçağı	6	kat	daha	fazla
Mortalite	7	kat	daha	fazla

Ann	Thorac	Surg	2004;78(4):1170–6.	
Ann	Thorac	Surg	2010;90(3):936–42.	

Rekürren	laringeal	sinir	hasarı
• En	sık	solda,	servikal	disseksiyon	sırasında

Chirurgie	Thoracique	Cardio-Vasculaire	2010;14:25–8	
Dig	Surg	2011;28(1):29–35.	



4/6/22

2

Şilotoraks
• Şilöz	sıvı	lenfosit,	yağ,protein	ve	elektrolit	içerir,	2-4	litre/gün
• Şilotoraks	%2-8,2	(mortalite	%50)
• Tanı;	toraks	tüpünde	süt	kıvamında	gelen	olması,	plevral	sıvıda	>110mg/dl	
Trigliserid	ve	şilomikron	olması
• Konservatif	tedavi(%61);Oral	stop,TPN,sıvı	elektrolit	dengesi,oktreotid
• 5.	gün	>10ml/kg	üzerinde	drenaj:konservatif	tedavi	başarısız	olacak	demektir	
(Snst	%86,	Spsf	%100)
• Lenfojiyografik	embolizasyon	(deneyimli	radyolog)
• VATS	- Açık	Duktus	Thorasicus	ligasyonu,
• Mass	ligasyon	(vertebra	ve	aorta	arası	dokuların	bağlanması-azygos	ven	dahil)

Eur	J	Cardi- othorac	Surg	2008;33(3):435
J	Thorac	Cardiovasc	Surg	2000	

Anastomoz	Kaçağı
• İskemi	ve	denervasyon	özofajektominin	doğasında	var
• Gastric	conduit	azalmış	perfüzyon		(%70)- iyileşme	sorunu	ve	kaçak
• Konduit	iskemi	%1-9
• Kaçak	oranı	%5-30

J Thorac Car- diovasc Surg 2005;129(3):623–31.

Surg Clin N Am 92 (2012) 1299–1313

Ann Esophagus 2021;4:8 

Ann	Esophagus	2021;4:8	

Anastomoz	kaçağı-faktörler Anastomoz	kaçağı-faktörler
• Anastomoz	tekniği	

• Anasotomoz	yeri			

• Conduit	yeri	

• Conduit	Şekli

Beitler	ve	ark,	Ercan	ve	ark:	Fark	yok
Stapler		%9									
Elle.							%8

Bier	ve	ark.	
Servikal	RLS	ve	kaçak	daha	fazla
Torokal

Ortotopik
Heterotopik	(Retrosternal	komplikasyon	
daha	fazla)

Gastrik	Pull	up
Kolonik	İnterpozisyon

Chang	ve	ark.
Transhiyatal	(Stenoz	daha	
yüksek)
Transtorasik	(5	yıllık	servi	aynı)

Briel	ve	ark.	Komplikasyon	
açısından	fark	yok.

Urschel	
Collard	
Davis

Anastomoz	
komplikasyonları	
daha	fazla

Am	J	Surg	1998;175(4):337–40	
Dig	Surg	2011;28(1):29–35.	
J	Thorac	Car- diovasc	Surg	2005;129(3):623–31.	
Ann	Thorac	Surg	2008;85(2):424–9.	
Am	J	Surg	2001;182(5):470–5.	
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Anastomoz	kaçağı

Ann	Esophagus	2021;4:8	

Anastomoz	kaçağı	tedavi
• Kanıta	dayalı	belirgin	bir	tedavi	algoritması	yok
• Hastanın	durumuna	göre	konservatif	yada	cerrahi- Klinisyen	kararı	önemli
• Endoscopic	vacuum-assisted	closure	(EVAC)	
• Self- expanding	metal	stents	(SEMS)	
• Cerrahi	tedavi	(ilk	72	saatte	yada	iskemik	anasotomoz,	sepsis	ve	başarısız	diğer	yöntemler)

• Drenaj;	3	tüp	
• Cerrahi	debridman
• Reanastomoz
• Özofagus	diversiyonu
• Pediküllü	kas	grefti
• Omentum,	Plevra,	Perikardiyal	fat

Ann	Esophagus	2021;4:8	

>2	cm	defekt
Totale	yakın	efekt
Diffüz	kontaminasyon
Diğer	tedavilerin	başarısızlığı
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Devam eden çalışmalar ve Deneysel Yöntemler

• Trial	on	Delay	Phenomenon	Utility	in	Preventing	Anastomotic	Leakage	
After	an	Esophagectomy	(APIL_2013)	(NCT02432794).	2015.	Available	
online:	https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02432794	
• Laparoscopic	Ischemic	Conditioning	Prior	to	Esophagectomy	(ISCON)	
(NCT03896399).	2019.	Available	online:	
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/	NCT03896399	
• Ischemic	Conditioning	of	the	Gastric	Conduit	in	Esophageal	Cancer	
(NCT04268654).	2020.	Available	online:	
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04268654	
• Study	of	Porcine	Fibrin	Sealant	in	Preventing	Cervical	Carcinoma	
Anastomotic	Leakage	for	Esophageal	or	Junctional	Carcinoma	
(PLACE020)	(NCT03529266).	2019.	Available	
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Fonksiyonel	Conduit	Problemleri

• Özofajektomi	sonrası	normal	digestif	fonksiyon	%20

Dumping	Sendrom
Gecikmiş	Mide	Boşalması
Disfaji
Reflü

Ann Thorac Surg 2002; 73(6):1697–702 
Thorac Surg Clin 2006;16(1):53–62 

Dumping	Sendromu
• %50	kadar	görülebilir
• %1-5	engelliliğe	neden	olur
• Erken	Dumping:	Gastrointestinal	ve	vazomotor	sepmtomlar

• Yemek	sonrası	10-30	dk
• Hiperosmolar	besinlerin	ince	barsaklara	hızlı	geçişi

• Geç	Dumping:	%25	görülme	sıklığı
• Yemek	sonrası	1- 3	saat
• İnsülin	salınmasına	bağlı	hipoglisemi	ve	semptomları

• Diyet	değişiklikleri:	Karbonhidrat	ve	basit	şekerleri	diyetten	çıkarmak,	az	az	
ama	sık	yemek,	yemek	sırasında	katı	ile	sıvıları	karıştırmamak
• Diyet	değişikliklerine	rağmen	şikayetleri	devam	edenlerde:	Oktreotid

Gecikmiş	Mide	Boşalması

• Özofajektomi	sonrası	trunkal	vagotomiye	bağlı	olarak,	%50
• Vagus	sparing	özofajektomi	high	grade	displazili	Barret	
özofagus	ve	intramukozal	kanserlerde	uygulanabilir
• Piloromiyotomi	yapılmasının	etkisi	tartışmalı
• Lanuti	ve	ark.	242	hasta,	piloromiyotomi		gecikmiş	mide	
boşalması	üzerine	etkisi	yok

Eur	J	Cardiothorac	Surg	2007;31(2):149–53	

Disfaji

• %65	
• %3-5	ciddi	disfaji
• Etiyoloji;	Striktür,	skar	kontraksiyonu,tümör	nüksü
• Williams	ve	ark.	Endoskopik	incelemede

• 2-5	arası	endoskopik	dilatesyonda	%77	başarı	oranı

Minumum:	luminal	açıklık	>12	mm	
Mild:	luminal	açıklık	9-12	mm

Moderate	:	luminal	açıklık	5-8	mm
Severe:	luminal	açıklık	<5	mm	

%48

%52

Surg	Endosc	2008;22(6):1470–6.	

Çok fazla sütür,sıkı sütür
Mukozaların karşılıklı
gelmemesi
Anastomoz kaçağı
Uzun süre sıvı diyet

%3

Reflü
• Gastrik- duodenal	reflü	%60-80
• Wolfsen	ve	ark.

• %	18	Barret	saptamışlar	remnant	özofagusda
• 1	hastada	high	grade	displays
• 2	hastada	adenokarsinom

• Etioloji
• Doğal	antireflü	mekanizmalarının	ortadan	kaldırılması
• Torokoabdominal	basınç	gradiyenti
• Pilorik	drenaj	prosedürleri
• Anastomozun	tipi	(Kolon	interpozisyonu	)

• Tedav
• PPI
• Prokinetik	ajanlar
• Endoskopik	takip

Am	J	Gastroenterol	2005;100(5):1021–7.	
BMC	Gastroenterol	2004;4:18.	

%42	asit	reflüsü
%	83	safra	reflüsü
%47	kolumnar	metaplazi	remnant	
özofagus
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Diyafram	hernisi

• Neoözofagus	için	artifisiyal	oluşturuluyor
• Price	ve	ark.	2182	hastanın	incelendiği	çalışmada	15	hastada	(%0.7)
• Trahshiyatal	ve	transtorasik	arasında	insidans	açısından	fark	yok
• 14	hasta	transabdominal,	1	hasta	sol	torakotomi
• Ortalama	herni	görülme	süresi	21	ay	ilk	op	sonrası
• Hastanede	kalış	süresi	10	gün,	%60	morbidite
• Kent	ve	ark.	MİS	de	daha	fazla	görülüyor !!!!!!!!!

Ann	Thorac	Surg	2011;92(6):2041–5.	
Ann	Thorac	Surg	2008;86(3):975–83	


