BENIGN OZOFAGUS TUMORLERI

Granuler hicreli timor, fibrovaskuler polip, skuamo6z papillom,
lipom, fibrom, hemanjiom ve norofibromlar

Muskularis propriadan koken alan leimyom ise en sik gorulen
benign 6zofagus timorudur

Genellikle 2-5. dekadlar arasinda, orta ve alt 1/3’luk kisminda,
tek, diizglin sinirl submukozal kitle olarak karsimiza cikar

leiomyomatozis vakalarinda multipl leiomyomlar gorilebilir

yavas buyume gosterir, genellikle asemptomatik ve baska
nedenlerle yapilan incelemelerde tesadifen saptanir

En sik karsilasilan semptomlar; disfaji ve retrosternal agri
Tani; 6zofagografi, 6zofagoskopi-EUS, BT
Tedavi cerrahi eksizyon






OZOFAGUS KANSERLERI

Epidemiyoloji
Cografi dagilim (diinyada en sik gozlenen bolgeler)

Cin, Japonya, Kore, Hindistan, Singapur, Sri Lanka,
Porto Riko, Guney Afrika, Rusya, Turkmenistan, Hazar
denizi kiyilari ve Iran (tarihi Ipek Yolu)

Ulkemizde

Erzurum, Van, Agri, Kars, Gimushane, Mus, Hakkari,
Artvin, Erzincan ve Bitlis



SEMPTOMATOLOJI

 Klinik tablo

— timérin olusturdugu 6zofageal bozukluklara (disfaji, odinofaji,
reglrjitasyon, kanama)

— timorun lokal yayilhmina
trakeabronsial fistiil, ses kisikligi, agri

— uzak metastazlara

akciger, karaciger, iskelet ve santral sinir sistemi
* Progresif disfaji en sik gériilen semptom

takilma hissinden salivay! yutamama durumuna kadar

degiskenlik gosterir



* Yassi hiicreli karsinom ve adenokarsinom 6zofagus
kanserinin en sik gordlen iki tipi
— En sik yassi hiicreli kanser

— Genellikle 6zofagusun tst 2/3'linde, ¢cogunlukla

multisentrik ve %25'inden fazlasinda senkron timor

— Ozofagus alt 1/3 kisminda ve kardiada genellikle

adenokarsinom
— Adenokarsinomlar invaziv ilerlerler ve multisentrik degil

— Melanom, lenfoma, leimyosarkom, kiguk hicreli ca nadir

gorilen subtipler



TANI

* Radyolojik incelemeler;

co\Soo

— Baryumlu 6zofagus pasaj grafisi
- BT

» Endoskopi
— Ozofagoskopi ve biopsi
— EUS

— Br'onkoskopi (Servikal, st ve orta 1/3 tiimorlerde)

* PET



TEDAVI

Ozofagus kanserinde tedavinin segimi;
— tUmordn evresi

— Lokalizasyonu

— hicre tipi

— hastanin genel durumu

— daha énce gegirilmis GIS ameliyatlar: etkili faktérler

Metastazi olmayan ve operasyon igin kontrendikasyon bulunmayan

hastalara cerrahi rezeksiyon uygulanmal
CERRAHI + ADJUVAN TEDAVILER
NEOADJUVAN KEMO/RADYOTERAPT + CERRAHI



» Inoperabilite kriterleri;
— tUmor perforasyonu
— trakea invazyonu
— trakeobronsial fistil
— aorta, kalp invazyonu

— intraabdominal yayilim (peritoneal tutulum, organ
metastazi)

— uzak organ metastazi

- Indirekt inoperabilite kriterleri;
— genel durumun ileri derecede bozuk olmasi,

— karaciger, bobrek ve kardiyak fonksiyonlarda ileri
derecede bozukluk olusturan hastaliklar



Cerrahi Yontem ne olursa olsun
Temel Prensip

— Yeterli genislikte rezeksiyon
— Lenf nodu diseksiyonu

— Hasta igin en uygun yontemlerle
rekonstriksiyon

mide (her zaman ilk tercih), sol kolon, jejenum



Servikal 6zofagus ve hipofarenks kanserlerinde giiniimiizde cerrahi
degil (total farengolarengodzofajektomi) definitif KRT tercih
edilmekte

Ust/orta torasik 6zofagus kanserlerinde (20-30. cm'ler arasi) sag
torakotomi-laparotomi-servikal kesi ile boyunda 6zofagogastrostomi

Alt torasik (30-40. cm'ler arasi) 6zofagusla mide kardia kanserlerinde
genellikle laparotomi-sag torakotomi (Ivor-Lewis prosedird) ile
intratorasik 6zofagogastrostomi

Torakotomisiz transhiatal yaklagim
Sol torakoabdominal girisimler alternatif prosedirler



