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Torakoskopik-Laparoskopik Ozefajektomi Yapilan 13

Olguda Azigos Veninin Polimer Klipsle Kapatiimasi

Closure of the Azygos Vein With Polymer Clip in 13 Cases Undergoing
Thoracoscopic-Laparoscopic Esophagectomy
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OZET

Amag: Ozefagus kanserinin tedavisinde cerrahi hala en
onemli kismi olusturmaktadir. Cerrahi, konvansiyonel
yontemler ile yapilabildigi gibi minimal invaziv yontemlerle
de yapilabilinmektedir. Bu c¢alismada minimal invaziv
McKeown 6zefajektomi yapilan olgularda azigos veninin
polimer klips ile kapatildigi olgulart literatiir esliginde
tartigmayl amagladik.

Gereg ve Yontem: Mayis 2014-Mayis 2016 yillar arasinda
merkezimizde Ozefagus kanseri nedeniyle minimal invaziv
McKeown 6zefajektomi yapilan 13 olgu calismaya alindi.
Transhiyatal 6zefajektomi, torakotomi ve azigos venin sitir
ile kapatildig1 6zefajektomi olgulart galigma dist birakildi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamast 53,8 olup, 10 olgu kadin
ve 3 olgu erkek idi. Tumér lokalizasyonu 10 olguda orta, 3
olguda alt Gzefagusta idi. Olgularin 11’i neoadjuvant
kemoradyoterapi almis iken 2 olgu almamisti. On olguya
torakoskopik-laparoskopik 6zefajektomi yapildi, 3 olguya da
torakotomik-laparoskopik  6zefajektomi  yapildi.  Bitiin
olgularda azigos veni polimer klips ile kapatildi ve
Ozefagogastrostomi  servikal boélgede yapildi.  Ortalama
ameliyat siiresi 210 dk idi. Ortalama hastanede kalis stresi
12,9 giin idi. D61t olguda patolojik tam yanit vardi. Cikarilan
ortalama lenf nodu sayist 9,6 idi. Iki olguda komplikasyon
olarak silotoraks gelisti ve bunlardan birisi 26. giinde
kaybedildi. Hi¢bir olguda azigos venine bagli herhangi bir
komplikasyon ve kanama yasanmadi.

Tartisma: Ozefajektomi de 6nemli damarsal yapilardan
birisi olan azigos veninin polimer klips ile kapatilmasinin,
maliyet ve kullanim kolayligt acisindan ustinligi olup
giivenle kullanilabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Soézciikler: Minimal invaziv ~ 6zefajektomi,
McKeown 6zefajektomi, azigos vein

Giris

ABSTRACT

Objective: Surgery is still the most important part of the
treatment of esophageal cancer. Sutgery can be performed
with conventional methods, and also with minimally invasive
methods. In this study, we aimed to discuss the cases that
azygos vein was closed with polymer clip in which the cases
underwent minimally invasive McKeown esophagectomy.
Material and Method: Between May 2014 and May 2016,
13 cases who underwent minimally invasive McKeown
esophagectomy due to esophageal cancer in our center were
included in the study. The cases that Transhiatal
esophagectomy, thoracotomy and the case that azygos vein
closed with suture were excluded from the study.

Results: The mean age was 53.8 years, 10 cases were female
and 3 cases were male. Tumor localization was middle
esophagus in 10 cases and lower esophagus in 3 cases. While
neoadjuvant chemoradiotherapy was received by 11 cases, 2
cases didn’t receive it. 10 patients underwent thoracoscopic-
laparoscopic oesophagectomy, and 3 patients underwent
thoracotomic-laparoscopic oesophyectomy. In all cases,
azygos vein was closed with polymer clip and
esophagogastrostomy was performed in the cervical region.
The mean operative time was 210 min. The mean hospital
stay was 12.9 days. 4 patients had pathological complete
response. The mean number of lymph nodes removed was
9.6. In 2 cases, chylothorax developed as a complication and
one of them died on the 26th day. None of the cases had
any complications and bleeding due to azygos vein.
Discussions: Closure of the azygos vein, one of the
important vascular structures in esophagectomy, with
polymer clips has an advantage in terms of cost and ease of
use. Therefore we believe that it can be used safely.

Key Words: Minimally invasive esophagectomy, McKeown
esophagectomy, Azygos vein

Mortalite ve morbiditenin daha dusik olmasindan
dolay1 ilk defa 1992 yilinda Cuschieri tarafindan
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Ozefagogastrik anastomoz) ve minimal invaziv
Ivor-Lewis Ozefajektomi (laparoskopik gastrik
mobilizasyon, torakoskopik Ozefajektomi,
intratorasik G6zefagogastrik anastomoz)’dir (1).
Konvansiyonel ve minimal invaziv 6zefajektomide
transeke edilen en Gnemli biylik c¢aplt damar
azigos venidir. Transeksiyonda fikir  birligi
olmamakla birlikte Endo GIA stapler, polimer
klips, multiflament sttir ile baglama gibi teknikler
kullanilabilmektedir (5).

Bu calismada azigos veninin polimer klipsle
kapatildigi minimal nvaziv McKeown
6zefajektomi yapilan 13 olguyu literatiir esliginde
tartismayt amacladik.

Gereg ve YOontem

Calismaya Mayis 2014-Mayts 2016 tarihleri
arasinda klinigimizde &6zefagus timori nedeniyle
torakoskopik-laparoskopik 6zefajektomi+ servikal
anastomoz yapilan 13 olgu dahil edildi. Olgularin
dosyalart retrospektif olarak tarandi. Transhiatal
Ozefajektomiler, torakotomi yapilan ve azigos
veninin Endo GIA veya multiflament siitiirler ile
kapatilan olgular ¢alisma dist birakildu.

Cerrahi teknik: Hasta genel anestezi altinda ve
cift limenli entiibasyon tiipi ile entibe edildikten
sonra sol lateral dekiibit pozisyona alindi. Cerrah
ve skopi hastanin sol tarafina monitér hastanin sirt
tarafina gelecek sekilde yerlestirildi. Sag 4.
interkostal aralik 6n aksiller ¢izgiden 10 mm port,
ve arka aksiller c¢izgiden, 5. ve 8. interkostal
araliklar 6n ve arka aksiller cizgilerden de diger 5
mm portlar girildi. CO2 insiiflasyonu yapilmadan
sag akciger sondirilerek toraksa girildi. Toraks
eksplorasyonu sonrast akciger yelpaze ekartor ile
ekarte edildikten sonra Gzefagus Uzerindeki
mediastinal plevra Ligasure Atlas TM (Valleylab,
Tyco Healthcare Group LP Boulder) ile acilarak
azigos veni askiya alindi (Resim 1). Ven cift tarafl
polimer klips ile kapatilarak kesildi. Daha sonra
torakal 6zefagus asagida Ozefagial hiatusa kadar
yukarida toraks girimine kadar serbestlestirildi.
Peri6zefagial lenf nodlart diseke edilip piyese dahil
edildi (Resim 2). Hemostaz yapilip 28F nolu toraks
tupti arka mediastene yerlestirildi, trokar yerleri
1/0 vikril stttr ile kapatild:.

Bulgular

Olgularin yas ortalamast 53,8 (41-69) olup, 10 olgu
kadin ve 3 olgu erkek idi. Tumor lokalizasyonu 10
olguda orta, 3 olguda alt 6zefagusta idi. Olgularin
11’1 neoadjuvant almis iken 2 olgu almamis idi. On

olguya torakoskopik-laparoskopik 6zefajektomi
yapildi, 3 olguya da torakomik-laparoskopik
6zefajektomi yapildt, bitin olgularda
Ozefagogastrostomi  servikal bolgede  yapildi.
Ortalama ameliyat stresi 210 (150-250) dk idi.
Ortalama hastanede kalis siresi 12,9 (7-19) gin
idi. Dort olguda patolojik tam yanit vardi.
Cikarilan ortalama lenf nodu sayist 9,6 (3-19) idi.
Iki olguda komplikasyon olarak silotoraks gelisti
ve bunlardan birisi 26. gilinde kaybedildi.
Torakoskopik torakotomik  yapilan
olgularda v. azigos™u kapatmak icin polimer klips
kullanildi (Resim 1,2). Higbir olguda buna bagh
bir komplikasyon ve kanama yasanmadi.

ve tum

Tartigma

Ozefajektomi; cerrahi teknik olarak komplike,
uygulamast zor, morbidite ve mortalitesi yiiksek
bir yontemdir. Bununla birlikte 6zefajektomi erken
evre Ozefagus kanserlerinde hala birincil tedavi
modalitesidir  (6).  Tumoérin  lokalizasyonu,
hastanin  genel durumu, G6zefagusun
kullanilacak organin tipi ve cerrahin tecriibesi
hangi tedavi modalitesinin segilecegini belirleyen
baslica Ozelliklerdir. Rekonstritksiyonda en c¢ok
kullanilan organ mide olup kolon veya ince barsak
ta kullaniir ve anastomoz intratorasik veya
servikal bolgede yapilir (7).

yerine

Ozefajektomi yontemleri olarak agtk ve kapali
yontemler  kullanilmaktadir.  Ac¢itk  yéntemler
Thorax-Abdomen  (Iwor  Lewis),  Thorax-
Abdomen-Neck (McKeown), Thoracoabdominal
(Sweet procedure), Transhiatal (Orringer) iken
minimal  invaziv  cerrahi  yOntemleri  ise
Thoracoscopy&Laparoscopy,

Thoracoscopy&Laparotomy, Total MIS ve robotik
ozefajektomi  yontemleridir  (8,9).  MIO
yontemlerde kullanilan acili laparoskoplar cerraha
mukemmel bir monitérizasyon saglayarak acik
cerrahide gériilmesi zor olan alanlart géstermekte
ve bu alanlarda diseksiyonu
kilmaktadir. Bu sonuglar, MIO’nin diinyada genis
bir kullanim alani bulmasini saglamistir. Teknigin
standardize edilmesi, cerrahlarin ileri laparoskopik
tekniklerdeki artan deneyimleri, diseksiyon icin
gerekli aletlerin  gelistirilmesi, hasta seg¢im
Olcttlerinin  daha 1iyi standardize edilmesi bu
degisimdeki en biyik etkenler olmustur (10,11).
Klinigimizde cogunlukla Ozefajektomiler
transhiatal ve  endikasyon  varliginda  sag
torakotomi ile yapilmaktadir. Iki bin on g
yilindan sonra  uygun olgularda ~ MIO
(torakoskopik-laparoskopik servikal anastomoz)
yontemi ile Ozefajektomi yapilmaya baslandi.

mumkin
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Resim 1. Azigos veninin hemolok klipsle kapatilmasi

MiO’de kanama insidansinin az olmasi, yogun
bakim ve hastanede kalma surelerinin az olmasi,
daha iyt = kozmetik  sonuglar,  pulmoner
komplikasyonlarin daha az olmast gibi bir¢ok
avantajlart bulunmakta iken daha uzun ameliyat
siiresi, Ozel aletlerin gereksinimi ve deneyimli
cerrahlara gereksinim gibi dezavantajlar
bulunmaktadir ~ (11,12).  Klinigimizde =~ MIO
yapmaya karar verdigimiz hastalarin se¢imi 6zenle
yapildt, erken evre veya neoadjuvan
kemoradyoterapi almis hastalar tercih edildi.
Ozefajektomi karari, gastrointestinal cerrahi-
onkoloji-radyoloji ~ konseyinde  multidsipliner
degerlendirme sonucunda verildi.

V. azigos toraks ve abdomen posterior duvardan
kan akimini saglayan ve siiperior ile inferior vena
kava arasinda uzanim gosteren Snemli bir yapidir
(5). MiO’de 6zefagusun toraksta tamamen
mobilizasyonu icin bu venin transeke edilmesi
gerekmektedir.  Transeksiyon merkezlere ve
cerraha goére degismekle birlikte Endo GIA
stapler, polimer klips ve siitir teknikleri ile
yapilabilmektedir. Bu yoéntemlerin hepsi giivenli
bir tarzda cerrahin deneyimine gore kullanilmakta.
Birbirine kars1 bir Gistinligi olmamakla birlikte bu
yontemleri karsilastiran ¢alisma da
bulunmamaktadir (13,14).

MiO’de cogunlukla stapler kullanilmakta ama
cihazin kurulumu ve kullanimi ac¢isindan daha az
kompleks olan polimer klipsin kullaniminin daha
rahat oldugunu distinmekteyiz. Calismamizda
hi¢cbir hastada azygos ven ile ilgili kanama veya
komplikasyon olmadi. Kullanilan = staplerlerin
maliyeti stapler ¢esitlerine gére degismekle birlikte
Covidien liner Endo GIA 85-460 dolar arasinda
iken polimer Kklipslerin fiyatt ise 1-10 dolar
arasinda degismekteydi.

Resim 2. Ozefagusun cevre dokulardan disseke
edilmesi

Sonug olarak, 6zefajektomide oldugu gibi diger
bircok laparoskopik cerrahilerde damar
kapatilmas:t icin kullanilan polimer klipslerin
maliyetinin daha disitk olmast, kullaniminin rahat
olmasindan dolay1, 6zefajektomide v. azigos’un

kapatilip kesilmesinde de giivenle
kullanilabilecegini dustinmekteyiz. Ama azigos
veninin transeke edildigi diger ydntemlere

Ustinliginin verifiye edilmesi icin daha biytk
Olcekli calismalara ihtiya¢ vardir.

Cikar gatigmas1 beyani: Yazarlar, bu makalenin
arastirilmast, yazilmast ve/veya yayinlanmasi ile
ilgili olarak potansiyel c¢ikar catismast olmadigini
beyan eder.

Finansman: Yazarlara bu makalenin arastirmasi,
yazart ve/veya yayinlanmast icin herhangi bir
maddi destek verilmemistit.

Etik: Bu c¢alisma icin etik onay, yerel etik
kurulundan Insan Denekleri Igeren  Tibbi
Arastirmanin BEtik Tlkeleri (Helsinki Bildirgesi) ile
ilgili olarak alinmistir.
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