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Özofagus SCC´de Minimal İnvaziv Cerrahinin 
Yeri: Bu Cerrahide Gelecek Robotların mı 
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Özofagus Kanseri	ve	Cerrahisi

ü İnsidens artıyor
ü 8.	en	yaygın	tümör
ü Küratif tedavisi	özofajektomidir
ü Özofagus cerrahisi	ciddi	
komplikasyonlara	sahip

ü Elektif gastrointestinal cerrahi	girişimler
içinde	en	yüksek	mortaliteye sahip	
olandır

– Hasta	seçimi
– Perioperatif bakım
– Cerrahi	teknik	(minimal	invaziv cerrahi)

Minimal	invaziv özofajektomi

ü 1992	yılında	Torakoskopik mobilizasyonu ilk	kez	Cuschieri
ü 1994	yılında	Laparoskopik transhiatal Özofajektomi Sadanga
ü 1999	yılında	extended lenfadenektomi video-assisted thoracoscopic surgery

(VATS)	Kawahara
ü 1999	yılında	kombine	laparoskopik ve	torakoskopik Nguyen
ü 2004	robot-assisted torakoskopik özofajektomi Kernstine

Minimal	invaziv	özofajektominin	varyasyonları
– Total	MIE	(torakoskopik ve	laparoskopik özofajektomi)

• Ivor-lewis
• McKeown

– Hibrid MIE	(ya	torakoskopik ya	laparoskopik yaklaşım)
– Laparoskopik transhiatal özofajektomi
– Robot-asisted MIE

Minimal	invaziv özofajektomi

üİngiltere (2010	yılında	18,673	özofajektomi)
– 2005 %6.2
– 2009 %	24.7

üHollanda (ulusal	gastrointestinal kanser	kaydı)
– 2011 %	37
– 2012 %	42

üFransa (ulusal	gastrointestinal	kanser	kaydı)
– 2010 %17.2
– 2012 %23	

Minimal	invaziv özofajektomi

RAMIE 2010 %10.4
RAMIE 2016 %27.2
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üMinimal	İnvaziv Özofajektomi neden	ARTIYOR?
– Laparo-torokoskopik
– Robotik

Minimal	invaziv özofajektomi

Lancet	2012;379:1887-92

Minimal	İnvaziv	cerrahinin	kısa	dönem	sonuçları	daha	iyidir.	

TIME	Çalışması

Total	Minimal	İnvaziv Özofajektomi (tMIE)
Metaanaliz-2016

ü Primer amaç	(endpoints)
– 5	yıllık	overall survival
– Total	komplikasyonlar
– The	30-day

ü Sekonder amaç	(endpoints)
– 30	günlük	mortalite
– Postoperatif komplikasyonlar

• Anastomoz kaçağı
• Yara	enfeksiyonu
• Pulmoner komplikasyonlar
• Rekürren sinir	yaralanması
• Kan	kaybı Surg	Endosc 2016	30(9):3873-81

ü 1	yıllık	Survival p	=	0.060
ü 2	yıllık	Survival p	=	0.045
ü 5	yıllık	Survival p	=	0.505
MIE	Özofagus kanserinde	uzun	dönem	küratif etkiyi	
sağlar,	hatta	2	yıllık	survival daha	iyidir

tMIE Metaanaliz 2016

Surg	Endosc 2016	30(9):3873-81

2	soruya	yanıt	aranmış:

1. MİE	Mc	Keown güvenlik	ve	etkinliği	arttırıyor	mu?
2. MİE	Mc	Keown onkolojik	sonuçlar	açısından	açık	cerrahiye	üstün	

mü?

Güvenlik:		post-op	komplikasyon,	pnömoni,	total	respiratuar
komplikasyon	(atelektazi,	ARDS,	pnömotrax,	pulmoner emboli),	30	
günlük	mortalite,	Rekürren sinir	hasarı,	anastomoz kaçağı,	şiloz kaçak

Etkinlik:	kan	kaybı,	operasyon	süresi,	hastanede	yatış

Onkolojik	Sonuçlar:	R0	rezeksiyon,	lenf	nodu sayısı,	OS

Eur J Surg Oncol 2019 Jun;45(6):941-
949

PNÖMONİ

PULMONER	KOMPLİKASYONLAR

Operasyon	süresi DAHA	UZUN
Kan	kaybı DAHA	AZ
Hastanede	kalış	süresi	 DAHA	KISA
Anastomoz kaçağı,	şilöz fistül,	kardiovasküler komplikasyonlar,	RLN	felci	FARK	YOK
30	günlük	mortalite		 FARK	YOK

Eur J Surg Oncol 2019 Jun;45(6):941-
949
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MIO	daha	az	invaziv midir?
2005-2014,	retrospektif,	Japonya	
PSM	sonrasında	iyi	dengelenmiş	
gruplarda	121’şer	hasta	karşılaştırıldı

MIO	Postoperatif CRP	
düzeylerini	azaltır
Uzamış	Survival’a katkıda	
bulunabilir

Surg Endosc 2018 Nov;32(11):4443-4450

Mortalite
Açık %1.7
MIO %1.2

Ulusal	Database	kullanılarak	yapılan	çalışmalar	real-world data	anlamak	için	daha	anlamlıdır.
Farklı	türdeki	kurumların,	farklı	deneyimler	ve	çeşitli	endikasyonlar ile	yaptığı	prosedürlerin	
karşılaştırılmasına	olanak	sağlamaktadır

Ann Surg. 2019 Jul 25

2014-2017	arasında	
Ulusal	veriler

5	yıllık	DS	mortalite	için	13	çalışma	incelendi.	
MİE	%17	daha	düşük.	Heterojenite anlamsız

3	yıllık	DS	mortalite	için	22	çalışma	
incelendi.	MİE’de %16	daha	düşük.	
Heterojenite önemsiz

55	çalışma,	53	kohort 2	RCT

7358	MIE	(%50.4)	ve	7234	OE	(%49.6)
Ann Surg 2019;270:1005–1017

MIE,	OE'ye kıyasla	daha	az	ciddi	komplikasyon	oranı ile	ilişkili	görünmektedir.

Özofajektomilerden	sonra	önemli	postoperatif komplikasyonlar	ve	reoperasyonların,	
azalmış	uzun	vadeli	sağkalımla ilişkili	olduğu	bulunmuştur.

Bu	muhtemelen	daha	az	cerrahi	travma	olmasından	kaynaklanmaktadır.	MIE'nin daha	
az	sayıda	ve	belki	de	daha	az	ciddi	komplikasyonlara	yol	açması	olasıdır;	bu	da,	daha	
yüksek	bir	hasta	oranının,	tümör	nüksünü geciktirmek	veya	önlemek	için	yeterli	immün
yeterliliğini	korumasına	ve	ölümün	gecikmesine	neden	olabilir.

Sonuç	olarak,	bu	sistematik	inceleme	ve	meta-analiz,	özofagus kanserli	
hastalarda	OE	ile	karşılaştırıldığında	MİE'den sonra	uzun	vadeli	sağkalım
yararları	için	kanıt	sağlar.

Bu	nedenle,	bu	hastalarda	standart	bir	cerrahi	yaklaşım olarak
MIE	önerilebilir

Ann Surg 2019;270:1005–1017

MIE	Yaşam	Kalitesini	arttırıyor	mu?

üTIME	çalışması
– Artmış	yaşam	kalitesi

• Physical status
• Global	health

Lancet	2012;379:1887-92

ü Primer kısa	dönem	sonuçlar	(endpoints)
– Postoperatif pulmoner infeksiyon

ü Sekonder kısa	dönem	sonuçlar	(endpoints)
– Postoperatif komplikasyonlar	
– Anastomoz kaçağı	
– Vokal	kord paralizisi
– Yaşam	kalitesi

• SF	36
• EORTC	C30
• OES	18

ü Sekonder orta	dönem	sonuçlar	(endpoints)
– 1	yıldaki	yaşam	kalitesi (SF	36,	EORTC	C30	 ve	OES18)
– Geç	komplikasyonlar	(anastomoz striktürü)
– Overall ve	hastalıksız	survival World	J	Surg (2015)	39:1986–1993
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MIE	uzun	dönem	yaşam	kalitesine	etkisi

ü MIE	grubunda	1	yıllık	
izlemde	daha	iyi	skorlar	
mevcuttu

ü Physical activity	[SF36:	50	
(6;	48–53)	vs .45	(9;	42–48)	
p	.003];

ü Global health	[C30:	79	(10;	
76–83)	vs.	67	(21;	60–75)
p	.004]

ü Pain [OES18:	6	(9;	2–8)	
versus	16	(16;	10–22)
p	.001].

MIE	1.	yılda	daha	iyi	yaşam	kalitesi	ile	birliktedir

Hibrid Minimal	İnvasive Özofajektomi

ü Torakoskopi	mi?
ü Laparoskopi	mi?

Hibrid Minimal	İnvasive Özofajektomi
(Torakotomi +	Laparoskopi)

HMIE	laparoskopi+torakotomi vs OE,	İvor-Lewis prosedürü	yapılmış

Bu	çalışma	için	birincil	sonlanım	noktası,	başlangıçta	değerlendirilen	(rezeksiyondan	önce,	30	
gün;	6	ay;	ve	postoperatif 1,	2	ve	3	yıl)	EORTC-QLQC30	ve	EORTC-OES18	ile	ölçülen	HRQOL'deki	
değişikliklerdi

103	HMIE	ve	104	OE	hasta	karşılaştırıldı.

Hastaların	demografik	ve	klinik	verileri	benzer.	Neo-adjuvan tedavi	oranları	benzer.

OE’de 67	hastada	(%64.4)	HMIE’de	37	hastada	(%35.9)	post-op	morbidite görüldü.

HMIE’de morbiditede relatif risk	redüksiyonu	oranı	%77	idi.

OE’de 31	hastada	(%30.1)	ve	HMIE’de	18	hastada	(%17.7)	majör	pulmoner komp.görüldü.

HMIE’de	relatif pulmoner risk	redüksiyonu	oranı	%50	idi.

Ann Surg 2020 Jun;271(6):1023-
1029

Hibrid Minimal	İnvasive Özofajektomi
(Torakotomi +	Laparoskopi)

N Engl J Med 2019;380:152-62

Mıro çalışması
HRQOL’deki	azalma	HMIE’de	ilk	30	günde	ve	kısa	vadeli	sosyal	işlevselsizlik daha	az	önemli	
idi

Global	ve	spesifik	HRQOL	için	tedavi	grupları	arasında	6	ay	ve	1	yıl	takiplerde	istatistiksel	
fark	yok

Post-op	sosyal	bozulma	HMIE	grupta	daha	az	önemli.

2	yıl	sonrasında	ise	sosyal	işlevsellik	HMIE	grupta	düzeldi	fakat	OE’de bozulmaya	devam	
etti.

3	yıl	sonrasında	HRQOL	için	gruplar	arasında	fark	yok.
ROLE	FUNCTİON:	multivaryant analizde	HMIE’nin rolü	yok.	Post-op	komplikasyon	anlamlı	
tek	faktör.

SOSYAL	FONKSİYON:	HMIE	analizde	etkisiz.	Çok	değişkenli	analizde	etkin	faktör	
saptanmadı.

AĞRI:	HMIE	çok	değişkenli	analizde	etkisiz.	Etkili	faktör	post-op	komplikasyon.

DİSFAJİ:	HMIE	çok	değişkenli	analizde	etkisiz.	Etkili	faktör	post-op	komplikasyon.
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Diseases of the Esophagus 
(2020)33,1–20

TMIO	vs Hibrid Minimal	İnvasive Özofajektomi Torakoskopide hangi	pozisyon	ideal?

üSol	lateral
Avantaj:	 Açık	cerrahiye	dönüş	daha	kolay

üProne
Avantaj:	 Daha	az	port	

Posterior	mediastenin	daha	iyi	görülmesi
Cerrah	için	daha	ergonomik
Akciğere	manipülasyonu	daha	az

Dezavantaj:	Açık	cerrahiye	dönüş	daha	zor
Anestezi	yönetimi	daha	zor

üSemi-prone

Robotik	Cerrahi

üAvantajları
– Üç	boyutlu	görüş
– Hareket	serbestliği
– Yüksek	manevra	kabiliyeti	veren	artiküle aletler

üDezavantajları
– Yüksek	maliyet
– Ameliyat	süresini	uzatır	(docking)

Robotik	Cerrahi	Deneyimimiz

Toplam 185	olgu

Bu	randomize kontrollü	çalışmanın	birincil	amacı:
postoperatif komplikasyonlar

İkincil	amacı:	
yaşam	kalitesi	(QoL)	ve	
onkolojik	sonuçlardı

Ann Surg. 2019 Apr;269(4):621-630

Robot	Trial

Hastane	Mortalitesinde FARK	YOK
RAMIE	 DAHA	DÜŞÜK	POSTOPERATİF	AĞRI
Daha	iyi	 YAŞAM	KALİTESİ
Kardiyopulmoner komplikasyonlar	 DAHA	DÜŞÜK	
Onkolojik	 sonuçlar	EŞİT	
Bu	randomize kontrollü	çalışma,	rezektabl özofagus kanseri	olan	hastalarda	
kısa	vadeli	postoperatif sonuçları	iyileştirmek	için	RAMIE	kullanımına	ilişkin	

kanıt	sağlar.

Ann Surg. 2019 Apr;269(4):621-630
Robot	Trial
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Minimal	invaziv
Özofajektomi

Ann Thorac Surg 2019 Feb;107(2):378-385

NCDB’ye göre	Açık,	MİE	ve	RAMİE	uzun	
dönem	sonuçları	karşılaştıran	bir	çalışma

Cerrahi	prosedür,	
-30-90	günlük	mortalite,	
-Hastanede	yatış	süresi,	
-Lenf	nodu sayısı	ve	
-survival incelenmiş

Amaç RAME ve TLME ile diseke edilen 
LN sayısı ve uzun dönem sonuçları PSM 
kullanarak kıyaslamaktır
721 Hasta, 292 hasta herbir cohortta PSM 
analizi yapıldı
Sol RLN sayısı (mean: 2.27±0.90 vs. 
2.09±0.79; P=0.011)
Torasik LN sayısı (mean: 12.60±4.22 vs. 
11.83±3.12, P=0.012) 
Mediastinal LN rekürrens oranı RAME’ 
de daha düşük orandaydı (2.5% vs. 5.4%,
P=0.079)..

Diseases of the Esophagus (2020) 1–9

SONUÇ:RAME özofagus SCC’de tedavisinde diseke
edilen daha fazla LN sayısı ile alternatif bir yaklaşım
olabilir

İzlem	median RAME’de 39.2	ay	(1–56)	ve	
TLME’de	30,3	ay	(1–56)	idi	
OS ve DFS’de fark yok

Metaanaliz,	kısa	dönem	klinik	sonuçlar	
Ameliyat	Süresi
Enfeksiyöz Komplikasyonlar
Anastomoz Kaçağı
Pnömoni
Cerrahi	Alan	Komplikasyonu
Cerrahi	İle	İlgili	Komplikasyonlar
Şilo Toraks
Vokal	Kord Paralizi
Hastanede	Yatış	Süresi
Yoğun	Bakımda	Yatış	Süresi
Mortalite

J Thorac Dis 2021;13(2):708-719

SONUÇ: RAMIE’kısa dönem sonuçları pnömoni ve
vokal kord paralizi açısından MIE’ye üstündür. Bu
nedenle RAMIE özofagus kanseri tedavisinde standart
tedavi olarak düşünülebilir.

11	Çalışma,	1270	hasta

Amaç:	Özofagus SCC’de RAMIE	ile	MIE’nin perioperatif ve	uzun	dönem	sonuçlarını	
karşılaştırmak
Çin,	2017-2019,	torasik cerrahlar,	6	yüksek	volümlü	merkez	
Bulgular:	
RAMIE’de operasyon	süresi	daha	kısa	(203.8	vs.	244.9	mins, p<0.001)
RAMIE’neoadjuvan tedavi	alanlarda	daha	fazla	torasik LN	diseksiyonu (15	vs.	12,	P=0.016)	
Daha	yüksek	Sol	RLN	nodları (%79.5	vs %67.6,	P=0.001)
Kan	kaybı,	konversiyon oranı	ve	R0	rzeksiyonda fark	yok	
Tüm	komplikasyonlar	benzer	
Sonuç: Erken	sonuçlar	RAMIE	ve MIE’nin SCC	için	güvenli	ve	feasible	olduğunu	gösterdi. RAMIE	
neoadjuvan alan	hastalarda	daha	iyi	LND	ve	daha	kısa	operasyon	süresiyle	başarılabilir.	

Ann Surg 2021	Jun 18

Beklenen	çalışmalar

Özofagus adenokanser
109 hasta

Primer Sonuçlar: 
Sol RLN LN sayısı, kalıcı Sol RLN 
felci
Sekonder Sonuçlar: Çıkarılan RLN 
sayısı, Postoperatif iyileşme, 
hastanede yatış süresi, 30 günlük ve 
90 günlük mortalite, yaşam kalitesi 
ve onkolojik sonuçlar

üxxxxx

Hasta karakteristikleri, ortanca

Kadın/Erkek 24 Hasta (8/16)
Yaş (yıl) 58 (34-65)
Ana Şikayet Yutma Güçlüğü
Yerleşim Yeri (cm) 25-37cm aralığında
Hastanede kalış süresi (gün) 55 (10-77) 

Patoloji SCC/AdenoCa/High Grade Displazi / Benign
Operasyon Total MIE    (VATS+ Laparoskopi):         12

Hybrid MIE (VATS + Laparotomi):          5
Hybrid MIE (Torakotomi+Laparoskopi):  3
Robotik MIE                                            3
Hibrid Robotik                                         1

Komplikasyon Pulmoner Komplikasyon: 11
Atrial Fibrilasyon: 4
Ampiyem: 1
Şilotoraks: 3
Anastomoz Kaçağı: 2
Yara Yeri Enfeksiyonu: 1
Mide Boşalım Güçlüğü: 2
Konduit Radyolojik Kaçak: 1

Ortanca Operasyon Süresi 420 dk (300-540 dk)
Mortalite 2 hasta

Bizim	Sonuçlar
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Bizim	Sonuçlar

Bizim	Sonuçlar
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Sonuç

üElimizdeki	kanıtlar	MIE	teşvik	edilmesi	
gerektiğini	gösteriyor

üMIE’de teknik	olarak	Robot	öne	geçecek	
duruyor

üBununla	birlikte	iyi	sonuçlar	elde	edebilmek	
için	MIE, Özofagus Cerrahisinde	deneyimli	
cerrahlar	tarafından	uygulanmalıdır


