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6ZET:Son zarnanl arda sikhg r ve popularitesi art rnrs olan gastroozofageal reflU hasralrgi 'run
 
(GORB)'Un komplik asyonlanndan en onern lisi suphesiz ozofagusda adenokanser ge lis mes id ir.
 
Uzun sure asit ile ternas eden ozofagusta "kisa ozofagus" ge lis mektedir . Kisa ozofagusun varhg i
 
reflunun siddetini ve uzun zarnandir var oldugunu dusundurur ki, adenokanser gelisimi icin uyan ci
 
nitelikte olabilir.
 
[Anahtar kelimeler: Kisa ozofagus, adenokanser, gastroozofageal reflil hastahgi , hiatal herni.]
 
ABSTRACT:One of the most important complications in gastroesophageal reflux disease
 
(GERD) is the formation of esophageal adenocarcinoma. Its frequency and popularity has been
 
increased recently . "Short esophagus" occurs in the organ that contacts with acid for a long time.
 
The presence of short esophagus reflects that the reflux is too high and long standing, it may be a
 
stimulating factor for the formation of adenocancer.
 
[Key Words: Short esophagus, adenocarcinoma, gastroesophageal reflux disease, hiatal hernia.]
 

GiRiS 

Kisa ozofagus, klinikte nadir karsilasilan 
bir antite olmakla birlikte ozellikle hiatal herni 
ve gas troo zofage al reflu hastaligi ' run (GORB) 
birlikte o lmas i durumunda dah a s ik 
dusunulmesi gereken bir antitedir. GORB 
ve/veya hiatal herni asemptomatik olabilecegi 
gibi agn , ozofaj it, ozofagus ulseri, Barrett 
ozofagusu, striktilr gelisimi ve ozofagus 
adenokarsinornu gibi ciddi kornplikasyonlarla 
karsnnrza c ikabilme ktedi r (1-7). 

Burada hiatal herni ve GORB sonucunda 
kisa ozofag us ile ozofagus alt ucta adenokanser 
gelistigi dusunulen bir olgumuz literatUr 
verileri isigmda tarusrlrmsn r. 

OLGU 

76 yasmda erkek hasta yutrna gUC; IUgU ve 
kusma yakmmasi ile Mayis 2002 tarihinde 
hastanemiz genel cerrahi poliklinigine 
mUracaat etti. Fizik muayenesinde epigastrik 

sahada derin palpasyondaki minimal hassasiyet 
dismda herhangi bir bulgu saptanmadi. 
Ozofagus mide duodenum grafisinde, 
ozofugusun orta kisnunda subrn ukoz infiltratif 
kanser ile uyumlu dolum defekti belirlend i. 
Aynca ozofagogastrik bilesken in belirgin bir 
bicimde toraksa deplase oldugu bUyUk bir 
hiatal herni de saptandi. Ust GiS 
endoskopisinde 30.cm'de ozofagus orta 
bolumunden baslayan obstrUktif Ulsero-vejetan 
bir kitle saptandi (Resim- I). Alman biyopsi 
materyalinin histopatolojik incelenmesinde 
Barrett ozofag us zemininde ge lisen 
adenokarsinom saptanrnas i Uzerine hasta opere 
edilmek Uzere yatmldi. Yapilan toraks 
B'T' sinde, . ozofagus ortasindan baslayan ve 
distale uzanun gosteren duvar kalmlasrnasi ve 
lUmende daralma sa ptandi (Resim-2). Batm 
BT' sinde; hiatal herni, benign prostat 
hipertrofisi, bobrek tasi ve kistleri saptandi. 
Hastarnn klinik deger lendiriimesinde: 
ozgec misinde I yilhk DM oykusu mevcuttu. 
Soygecmisinde; herhangi bir ozellik yoktu. 
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Akciger grafi lerinde KOAH ile uyumlu 
bulgular mevcuuu . Laboratuvar 
iucelernesinde: CA- 19.9 =107,9 Ulml (10-37 
Uz rn l), PSA= 160ng/ml (0-4 ng/ml ), ALP=308 
U/L (79-270 U/L) olarak sa ptandi. Hasta 
ozofagu s adenokarsinornu tanisiyla opere 
edildi. "Transhiatal total ozofujektorni ve 
gastrik pull up" yapilan hastadan cikan lan 
materyalden ozofagus uzunlugunun 16 em, 

genisligi nin 6 cm oldugu saptandi. Bu 
specimenin 12,5 ern' : ozofagus, 4,5 ern': 
mideye aitti, Proksimal uctan 6,5 em uzakhkt a 
4,5 ern capmda ulsere gorunurnde turn du var 
kalmhgirn tutan cevre dokuya infiltre 
gorunurnde tilmor mevcuttu (Resim3). 
Histolojik degerlend irrnesi iyi diferansiye 
adenokarsinom, Barrett ozofagus ve bes adet 
reaksiyonellen f nodu olarak degerlendirildi . 

Rcsim 1 : Husuuun ozofag us grafis inde hiatal herni ile lezyonun yeri ve birlikt eligi 

Rcsim 2 : Ozofag us orta bolumundeki tumoral lezyonun BT gorunu nnt 
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Resim 3 : Hastadan crkan lan ozo fugusta lezyonun goriintlmu 

TARTI~MA 

Ameliyat esnas mda , gastroozofage al 
bileskenin kan n bosluguna tespit edilmeden 
gctirilememesi veya diafrag ma alunda 
gerilimsiz tarnir islerni yapilabilecek yeterli 
uzunlukia ozofugus olmamasi "Kisa ozofagus' 
olarak tarumlanrnaktadrr (2). Ozofagusun 
anatornik olarak kisa yapida olmasi cerrahm 
gerilimsiz bir tamir yapabilrnesi ni 
engellemekt edi r. Krsa ozofug us var hgmda 
olusturu lan yakahg m yut ilarak toraks icine 
kacrna olusig: bulunmaktadi r (2) . Basarisiz 
antireflu islernlerinin buyuk bir kis nu run yanhs 
lokalizasyon ya da kaynus funduplikasyonun 
da dahil oldugu teknik hatalardan 
kuynaklandrgi bildirilmistir. Gecmi ste " kay mis 
Nissen" olarak adlandm lmasma karsm bu 
durum gercekte kisa ozofugus varhgmda 
Iundupli kasyon uygulanmasr girisimi 
nedeu iyle olusmaktadir ( I). Kisa ozo fagus 
olasihgnu goz onunde bulundurmak bu 
problemlerden korunm aya yardun ci olacakur. 

Ozofagusun uzunlugu en iyi 
videoradyografik kontrasl cahs malan ve 
endoskopik bulgular ile 
degerlendiril ebi lrnektedir. Endosko pide 5 
cm.xlen buyuk hiatal herni ve oze llikle de 
baryumlu ozo fagus grafisinde hasta ayaga 
ka ldm ldigmda herni posunun kuculmemesi 
klsa ozofug us olarak kabu l edilmektedirt I). 

Olgumuzda mevcut hiatal herni ile kronik, 
tekrurlayrci mide asit iceriginin reflusu 
sonucunda gelisen ozo fujit, ulserusyon , ve 
inflamasyonun fibrozis ve skatrizasyona, 
ayrica Barrett mukozasuia (metaplaz i) yol 
ae;lIgr. bunun sonucunda cia kars inorn gelis tig ] 
dusunu ldu. Histopatolojik olarak 
adenokarsinom tamsi almasi da bu yurgiyr 
guc lendirrn istir. 

GO RH' W bulunan hasta larda ozofugus 
kanserine dort kat daha fuzla rustlanmaktudrr 
Birliktel ikleri GORH' Un siiresiyle yakmdan 
iliski lidir . Kisa Ozofagu s: hiatal herni ve 
GO RH birlikteligin in en onemli gee; 
komplik asyonlanndan birisi olup, gee 
donemdeki en onern li komp likusyonu ise 
adenokarsinorn gelisebi lmesidir (8) . 

Karunuzca kisa ozofagusun asil onemi 
GORH ve hiatal herninin etyo lojisi nde yer 
aldiklan Barrett ozo fagus zemininden gelisen 
adenokursinom icin hekimi uyanci bir 
konumda olabilmesidir, C;UnkU bes em.den 
buyuk hiatal herni varhgi, siddet ve sureyle 
iliskili olan displazi ve derecesi hakk inda fikir 
verebilir, Yuksek dere cede displazi premali gn 
lezyon olarak kabul edilmektedir. Bu 
dU zeydeki displaziden sonra dar! yil icersinde 
adenokarsinom gelistigini ortaya koyan 
ca lismalar vardir (4) . Sonuc olarak. 
gunurn uzde gorulme sikhg: ve popu laritesi 
artan GORH' Un daha sik takip edilmesi 
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gereklidir. GORH 'lin krsa ozofagus veya 
hiatal herni ile birlikte oldugunda riskin daha 
da fazla o labilecegi konusunda ilgili hekim 
populasyonunu uyarmak istedik. AmaClITIlZ 
'S izde yemek borusu kanseri var' climlcsini 
olabildigince az duymak ve kullanmaktrr, 
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