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���� ����	 
������� ����� 15 
���� 
��� �� 
��
������������� �������� ���� �� 

 ���� !���*

#�$��� 
����� ����� �%��� 
�&���' 
������(������� )����� ����� *�� �)� ����	��


����,�� (� !���� .%�	� �%���� /���	��� 
������� (��0�1	�������� (���2	�� 
��
%����(��3�
������� .

���5�� ����, ���1990 �6� ����, �2004 �����123 ��� ������ 7����� 7�%��� 
����3 ,��� �$3 ��	��� �� !0��	8�::;� .� !���� ��&	�� ����� �� ����� ��, �<
 =��97%��� 7��%���� �>�� =�� 
����$	 (�:���' � ������ .���	 .� .

��,?�� ��3 ��,92 7�%��� )75(%،*��@� ��3� 31 
%���)25(%��� !0���3< (����	 
19 �95 ���� ���� 
��57 
�� .��,64%� ������ !A�� 8%��,�� ������	� .

0�1	�� (��%	(��
������� :� ���3.$�� )97(%�;��� #2� �)62(%��0���)53(%
�
�A��� #2�)43(%�:��>@�)40(%�6������� !�)30(%�=��< (��0�1	 )15(%.

B&���� ������� ,�)51(%���C��)48(%��&������,� ���� D��� .��� �.
�
��� (��,(��3�%���
������� 24%��3 (������ 
��� �;	 !� �$4%(��$�3 �� 

��&	������� �����	E.
��C�� ����� ����� 
��� F$�	
���C�� ���� �� E	��� ����� �� .�3 �>� !1�� ����

&	�G�� 7����� 7���3 ����� ����� �%��.��6� H�$�6� �0� ������� �� .�� �I�
�������� ����� ��&	��<7�%��� 7����3 7���$� J�	���� !�2	��� ����� ����� �� 

��$���� .�	 ��,I�� �;�$�� �	��2	 (�	��� <�� D����� D��36 7���$� 7�5��� 7����3 7���$�
���7�%�< !�2	��� ���� .�'� #���	�� �� 
5����� (���2	$� ���� K����7��A� 7�
���� �� 
�����.

*���� �� �!�������� ��" ��#�� ��	$ %��&������ �
�� .
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Study of the Esophageal Carcinoma over 15 years 
in the Thoracic Surgery Department in 

Almouassat University Hospital 
 

Bassam Darwish*

Abstract 
Determine the characters of the esophageal cancer in our patients, 

included: age, gender, smoking and alcoholism, clinical presentations, 
pathology and localization of the cancer, complications and mortality rates. 
Between Jan 1990 and Des 2004, 123 patients (92 males,31 females, 64% 
smoker and 8% alcoholic) with esophageal cancer were treated in our 
department. The median age was 57 years. The esophagus is resected and 
reconstructed in 97 pts. The palliative procedures were used in 26 pts. 
The most clinical presentations were: Dysphagia (97%), weight loss(62%), 
malaise(53%), anorexia(43%), vomiting(40%) and chest pain(30%). 
The pathological founds were: Squamous cell carcinoma(51%), 
adenocarcinoma(48%) and carcinoid(once). 
The complication and the mortality rates  in the resection and 
reconstruction of the esophagus were 24% and 4% respectively. 
Like in the western countries, adenocarcinoma accounts half of the 
esophageal cancer in our patients. The curative procedures used in most 
cases. 
Esophageal and laryngeal resection is a good alternative treatment for the 
cervical advanced esophageal cancer. 
Laser and stent applications are also another alternative treatments in the 
advanced esophageal cancer. 
New diagnostic and therapeutic techniques are very important in the 
esophageal surgery. 
Esophageal resection and reconstruction is the treatment of choice with an 
acceptable morbidity and mortality rates. 
Key words : Esophageal cancer.

* Ass. Pro. of Surgery, Dept. of Thoracic Surgery, Damascus University. 
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��2�Introduction:

�/�! � 0����� %��� ��#�� ��$ 

����� 1���&)0����� .��$ �! �
& �
��()�� 23�� %��� ��#��Squamous 

Cell Carcinoma �#���� 4���� �5 
1�67 ��&�8�� '���� �- �- ���9
��

 1���#��	� *�#�� ����):�
���8��Adinocacinoma  . 

�� ��#��� �&� ;�
� ��� �$� %�
 ��3�&��� 1������� 1�� "�

Epidemiologic Studies ��$�:� �- 
�&��<� ������%��� ��#�� ��#  

����$��$ �,	 ) ��3�& '��
� ��� � = �
� ���)�� 1������ ��)� �� >�
��

 �5��?� �3��8�� �� 0(@- 1A�& 
���8�� %��� 1���#��� �������&.

0�&��? B���:� ��$  �?��,�� ��-
=	&�� *��� �67  � *�$&�� '�����

 ��9 �� '����� �- ��"� �� � &����
 �&��&90�80%�$ .1A���� � 

D	9�� =���� B���� �>� E9��
�	�	�� %�,�� �3���� .1��� ��� �

��"��� �A� �3��� .E�)� �� � 
� �

��$��� E�,�� � ��@��� ��9�� +	
� %�������7�  �,�	�� ��7���& %��� �

������ ��>) �)! = ����.
%�F�� 0���� %����� �9&#�� ���� �� 

%��� ��#�� �	�� ����  �- �6
 �$�A� ��� +�G ������� 1A�9�� ��� �

 %��� �&�Endoscopic Ultrasound 
�	�� ����  �-T�N����� �"�& .


 �/�� ��#��� �������� ����
�� %��
1����
�� '@-!.H�5 I3� � ��� �� 

� 1����
���� '�
 B,) 1��-�
�������� :� +@��� K�9 �� �� ��
 &A�

 � *��#)�� '��� ������ ����
 1���9 �� ���� � +@�	� ��3��>�,��

� ��������������� '
�� '�� ����
�� .
�- 1��	
�� H�5 '� K���G �! �$

 ���)  *��&$ >$�� 0�@�! ���
������� L(
�� I3� � .

��������� ')���� ;	 ) Surgical 
Approaches ��#���� ="� ��� :

=�
� �� ��$ �&"��� %��� ��#�� �,-
 �$� =3���� L(
�� �5G'��3 �� ����$

 = %��� *�
�� =��� � *������
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� �6
-�� ��9  = ��
	&�� = �6 �?�,
+�?� Tracheostomy �� 2� M - ���

 '�&�9� '�
 = N��� M&�! ���
0��&�� �@,)� 1��-� .������ ��� �G'

�� *��� 4�> �6 ���! = ���>
 ��3
��
��& .�!� %����� %��� ��#�� �- 

� %�	
���� �� +�G '�)��� �	8�- #
M - �� �� ����� '>�� ��:� �����

� *�
�� =-�� ���� �#& = �6 �?�,
�� %��� �&"�)��	�Mc Kewn(�! Q

*�
�� =���  � R�	�  � 0A�! �#& M -
��3 �� � ��:� ����� M - �� ����� '

%��� = *�
�� *�?�,� �3����
 �6&:� D�" ��- %�����)��	� 

lewis.( 
� �	,��� %����� %��� ��#�� �!
 �	,� ���! ��� M - �&� N���- ��F,��

�6�- '�S �� ���� M - �� ��#���� 
D�" 1�  %��� = *�
�� �?�, 

 �6&:�)��	�Sweet, Ellis,Adoms 
and Phenister .(

'�6� � ������� 1���9 �� B8& 1	)� �"�
%��� '��3 �� �! :������� '�

����,�� = ����7� �� �������VATS .
�������� ��#&�� ��7� ��& *�
�� R�	� 

Laparoscopic Dissection .R�	� �
'��#�� ;���� ��7�& %���.

0����
 /�'��& �@� ���! *�
�� 
*��>8� %�	� %��� �6��#�� �6 ���  

��
�� +�G '�� ���) �& �! *���& �G 
��	9�� ��&$�� K����A�Reversed 

Gastric Tube .�&��� ��? 1��$ ��G�
 K�
:� �! ����$�� ��$� �	�S � �!

A�&�� �9�"����6�� K.

��/��5! *�?�,�� � ���� �� 

1��-�� '�&�9� '��� 1�,��@��
����� .��� 1���9  1		" �" ������� *�?�,

�,��@�� ��5 *��&.
&�� ��6��� '$ �?�������G '�>� � ���

 L(
�� +9&�� T �3�� %��� ��#��
U� ���:� ��&� �� �������.�-� 

�# 1��#  ��9 �� 1A����3��
0����$ ��,�#	 �� ����
��(1).

�� ���� 1�@ � :��3���G �����
%��� ��#�� +@�� �
�� ��� � .

1���
��� D�����)�����$��� ��)� �� (
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M��� ��� �������� 1��5�7 ���
 1���9 ��� ����� =@� � �@���

 ��������1�,��@��������� ��.
���� � �%����&�LPatients and 

Methods :  
������ ����$ ��&1990 '�:� ����$ �

2004 �� &
� �- '&"135 @��0�
&��0�%��� ��#��& .�6� ��� �� 8

�6 ���� �� G �$� �� +@�.������ 
123 ����� 0�@��

��
��Retrospective  ��� '&"1994 
���9 �Prospective ��
�� ��5 �
&.

��	��� %��� ����! ����� ��� �$ 
��� ��� ��3���� ��? ����:� ����� ��

%�	�.
� B���:� 1��� �������� 1�(
��

 *��� B�� '$� %��! �$ .�"�&
 %��� �9&# ���� � ��	�	7 %�
 ��7� � .�9��� = �#&�� +	�!� ���	�
 � 1��>) �)! = %�	� �@5

����� . %��! �$ '$� 1�&�" ��7�
� �&"� %� ��#�� %��� �,��

�&�" ��?� V�� �� .1A���� �-�

 ����  � ��7� ��@� %��! �6& ���
�	� %��� �9&#W� .1��� �$

 ������� ���	$��� ���3���� ��&	9�� �,�7���
+@��� '$� ������ .�*>��� *� - ��

 �- %��� �&� �$�<� ��) �� ���&�!
 '	�� �� �$� � .����� '��� ���9 

	9� �
& U�3� ��X� + � U A�� �.
�������� ')���� 1��$Surgical 

Approaches '$��� +	� � X� :')�� 
 ��#��� �#&�� M - = %��� +	� �&"�

�&"��� %��� .��� M - �&� ')��  �
������ �&� �#&	� '�)��� � ���!

)1��� ��	� Sweet,Ellis.…….(�-
.�	,��� %����� %��� ��#�� M - �! 

���')�� � �#& M -� ��! 
�&"�)��	�Mc Kewn ( ��#��� %���

#�� �� � %�	
�� %����� .���$
 �G ��#&�� %��� ��#��� ')���

! 1��� ��	
&��� � �#& M ,& �.���
A ��) ��'�VATS  %��� R�	�  �-

%��7� �� *�
�� R�	�  A � %����� .
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'�$� ���(
�� 1�K���<� 18	&�
+@��� \133\ZK���G '� KAF6� 123 

+�G 1�"� 0�@�� :
!���-�� 1�K���G :�'��3 �� �5

 K>� = ��������� � %��� '�$ �S
 N��97 @��%��� =���  = 0� .���

 *�
��& �G �5��� %��� B��)90 
0�@��(����$��& �!)6+@� (�!
�3����&)���� B�� .( 

����,�#	  1�K���G :����! ��� 1
�  ��� �! 1A�9 �� ���� '
�� '

 S��$ ����3 �A� ��������:
-N�� �3�� �! *�
 ��, 15@�� 0�.
-��� �3��9 �� �#& �! ��� M -

N�� �3���� ����� '��3 �� 9
+@�� .��, & =& � � 0�&��? �! *�
 

3���! ���@  M - �! 1� � =@� 
�>�	��& .

-
 ��3�� �	���  ��	���� ��� 
N�� ����� '��3 �� 4��
  +@� 

����� '��3 �� �5���.
-N�� �>�� �! 1� �8+@� .

[1\)]	�̂ 0������ � *�
�� ��� '&" ����$��
2003�3�&�6$�� ���) ��& Electric 

Coagulation 0����� ����:� #&� =
������&.'! ���9  �#���& ��
�� ��5 �
&� 

Ligasure:&�� ��)  � �� ')�� �� ��
� ����:� 4_��� � �69	8 - ����:�

�������� ��	
�� .N��  1��$ �$ '&"
 ���1997 ����$��� *�
�� �#��)

�0����� 1��?�,�� .��
�� ��5 �
&�
 � �	& ��� �#���& �67
 1�&�!

������� '
�� *� - 0�@�! ��" .
M&�	���Results : 

��$��� ��� ��$92 0�@��)75(%.
���<� ����31 �@��)25(%1����  
��& �5���!19 �95 �#�� �
& ���

57��� .
.������ '$ �- �����  1A�&9�� �$  ��

 ��� ��& 1A�&9�� 1���>  '&1990 + �
2004 ��# '$�& .�"� '����� �67!�

)1(%����� 1A�&9�� 4>�  .
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�"� '���)1(:��#�� +@� 1A�&" 4>�  �67������� ��� %��� .
)���� (������ �%���� ��3 
����� 

1990-1994 1210%
1995 -1999 2621%
2000 -2004 8569%

N������ 123 100%

��"� '����� �67� )2(:� ��)� �� � ��� 4>� �� �����$�� +@��� N)4���� 
123.( 

���������������� ��O ���,���������,�� ��O 
�%���� ��3 79 4410113 

�%���� 
��� 64%36%8%92%

�"� '����� �67��)3(:�3��� ��#�� +@� N�� �������� 1��5�7 �� .

������� (��0�1	�� !A��� � �%���� ��3 

.$��� ���3Dysphagia 119)97(%

�;��� #2�Weight Loss 76)62(%

�0�Malaise 65)53(%


�A��� #2�Anorexia 53)43(%

:��>@�Vomiting 49)40(%

������ !�6�Chest Pain 37)30(%

=��< (��0�1	Others 18)15(%

N�):� 1��5�7 �� 1�@  :'�
���
 ��
��Refractory Cough N�� 4

� ->�� #�8 ��� +@�Melena  ���&
1����Hoarseness ����,� �� ��>��

Dyspnea N�� 3.B�� '$� +@� 
� .���@�� N�� +���� ���,��� =���

 ���� 1�K��"`& ���� B��
Hematemesis.
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�"� '����� �67� �)4(M��� �� I3� � +@�	� �@���Pathology:

/���	�� N���%���� !A��� � �%���� ��3 
������ 
,&�� ��������,*Scc 63)51(%


��O ��������,Adenocarcinoma 59)48(%

��&������,Carcinoid 1)1(%

Scc*: Squamous Cell Carcinoma.
�"� '����� ��&��)5(:����� �- %��� ��#�� 1�
@�  .

��,��� !A��� � �%���� ��3 
��>�Cervical 16)13(%

����Thoracic 47)38(%

����Abdominal 60)49(%

N������ 123 )100(%

�"� '����� �67� �)6(:1�,��@ �����3 �A� %��� 1��	� �
& ������� '
�� 
N��970�@�� :

(��3�%��� 
Complications 

�%���� ��3 
��&��� 
����� 

��O��� L�%	Anastomosis Stenosis 10 10%
��O��� H���	 Anastomosis Leakage 55%
!���� ),�Tumor Recurrence 44%

&� (�?Pneumonia 22%

H$> :��	��Heard Infarction 22%
N������ 23 24%
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�-�  �"�4=���  1��	� �
& +@� 
�� %�)4(%� �&�& ����� �	" K�� �

=��� .�3� 1�� �&�& ����� %�$����
*�?�, ����  �
& �����.


�>�����Discussion :
�� &
� �- �3��� ��#�� 1��	� 1��>

 '� '() ;�
@! *��15 ��@��� ��� .
�&��� ��
��G�+��	)���� �&
� ��# 

 �&$! 0���� '��  1�&�! � �� ��@6��
�� � +@�G�+�� &
�A� .��6 �

 1A���� H�5 '�&9 �A �5���# � �� &
�
 L(
�� ���9 � ��-�� ����� �6 �����

 ������! ZK��� ��$! 0���������? 
H�5 �#9 �  �6	
� � .�����
����� �- N�)! >$�� � 1A���� .

@ �
�� �#�� ��$���
�� 
���9
�� ��& �5 %��� ���
�� �#����

��=&���� � D���)3-4(.
�� �"(� 1@"��  �"� �����$�� � ��)� 

%��� ��#�� = �6 "(� �	8� � ��� 
Q��()�� 23�� ��#���� = ��>  ���

 � U& �&��<� �&��5�6��� ;�
@! 
.���)������#���� �"(� �$S   ��


  '�>  � � �� �����$��& %�8��/�'�� 
��()�� 23�� �- *��#)��.)2-3-4-5(.

���$ +@��� ��	� �! �� ���� 1�67!��
���)�.��� � '"!� *+@��� 

'��$�� ������ � .
�?� 1A���� =&� ���<� �&�� 18	& �"�

 ���<� �&�� �$�  1������� ��$! �!
 ��$�	�1\7.&��� �#���� �-� '9  *K�

 2�� � '"! +�G �&�������$0����& 
- �- �&���� H�5 1	�� +�G ����9:1 �

+�G 1	��17:1��$� N�� Brittany  
M��� �� ��� �&���� H�5 ;	 )  �$

 1���#��	� �@���(2-4-5).
B�
�� *��
��$ =	&�� *��� 1��$�

:� ��$����0�U�	�� %��� ��#�� �- 
�>��� E9� .H�$� � ��5�Uptodate 

2005 .N�� =	&�� *��� �67  �$  ���
+@��� '�$ .��
- �,�� A �5���� 

�3���� ��#����)1-3(.1����
 ��#��� �9-���� ���,� �� B���:�

 ���@� N�� �3���)4+@�(.�$���
 ��� �����Lin B�
�� �! HF(>� 

=	&�� ��! �5 =	&�� *��� �
& ������
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Odynophagia V�9  �� I �� %���� 
��,���� K�@�:�& V�� �A� �! �&��<�

*������ .$1&���� %����� ��:� '�� �
�,���� V�� �A� +	� ����� �-)5(.

������ �
	�� ��@  +	� D	9�� '��� .
�>��� E9�� �5��� B���! �-�� �

B��� ��9  .1���� ��& ���  �" �
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