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OZET

Karsinoid tmorler bronsiyal sistemin dusik habis potansiyelli
olusumlari olup tedavilerinde mimkiin oldugunca akciger paran-
kimi korunarak, komplet cerrahi rezeksiyon yapilmasi dnerilmek-
tedir. Hastamizda sol bronsiyal sistem alt lob-Ust lob bronglari
ayriminda yerlesen bir tipik karsinoid timor vardi. Hastaya paran-
kim rezeksiyonu yapilmaksizin, yalniz timaorli lober karina komp-
let olarak ¢ikartildi ve lober karina rekonstriksiyonu yapildi.
Literattrde sinirli sayida bildirilen lober karina rezeksiyonu, teknik
gucligune ragmen uygun vakalarda basariyla uygulanabilir.

(Tur Toraks Der 2010, 11: 131-3)
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ABSTRACT

Carcinoid tumors are low-grade malignant lesions of the bron-
chial system. Complete surgical resection is proposed, saving as
much lung parenchyma as possible for treatment. Our patient
had a typical carcinoid tumor located at the division of the left
upper and lower lobar bronchus. We completely resected and
reconstructed the lobar carina invaded by tumor without resect-
ing any lung parenchyma. Although it is technically demanding,
lobar carina resection, reported in a limited number of papers
in the literature, can be successfully performed in appropriate
cases, (Tur Toraks Der 2010, 11: 131-3)
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GIRIS

Parankim koruyucu akciger rezeksiyonlari g6gus cerrahi-
sinde yaklasik yarim asirdir kullaniimaktadir [1]. Daha fazla
parankim korumak amacli, onkolojik prensiplere bagl kal-
mak kosuluyla, farkli alternatifler var olabilir ve denenmeli-
dir. Literatlirde de ¢ok nadir bildirilen bir parankim koruyucu
rezeksiyon yapilan olgumuzun sunulmasi amagland..

OLGU

Otuz sekiz yasinda erkek hasta nefes darligi sikayeti
ile basvurdu. Hastanin dykusiinde son 2 aydir artan nefes
darligi, son 1 haftadir 6ksurik sikayetlerinin oldugu 6gre-
nildi. Hasta 50 paket/yil sigara kullanmisti. Yapilan fizik
muayenesinde sol hemitoraksin solunuma daha az katil-
digi, sol akciger Ust zonlarda solunum seslerinin azaldigi
bulundu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Cekilen 2
yonlu akciger grafisinde sol Ust lob atelektazisi bulgulari
mevcuttu. Hastanin hemogram, rutin kan biyokimyasi ve
idrar tetkikleri normaldi. Hastaya yapilan toraks bilgisa-
yarli tomografisisnde (BT) sol Ust lob girisinin kitlesel lez-
yon ile tikali oldugu ve sol Ust lobun atelektazik oldugu
gorildu. Yapilan fiberoptik bronkoskopik (FOB) inceleme-
sinde sol alt lob ile Ust lob bronslari ayrimindan (lober
karina) kaynaklanan, Ust lob girisini tamamen kapayan

kitlesel lezyon goruldu (Sekil 1) ve bu kitleden biyopsiler
alindi. Biyopsi patolojisi sonucu tipik karsinoid timor ile
uyumlu olarak raporlandi. Hastanin solunum fonksiyon
testlerinde FEV, degeri %77, FVC degeri %81 idi. Bunun
Uzerine hastaya cerrahi rezeksiyon planlandi.

Sol lateral torakotomi yapilan hastanin endobronsiyal
lezyonu sol lober karina diizeyinde palpe edildi. Oncelikle

Sekil 1. FOB incelemesinde sol alt lob Ust lob bronslari ayrimindaki
kitlenin gorlntusu
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sol sleeve Ust lobektomi yapilmasi digtinilen hastanin sol
ana brons distali ve alt lob bronsu girisleri kesildi.
Palpasyonda timorlin Ust lob icine uzanmadigi, lober
karina seviyesinde oldugu fark edildi. Sol Ust lob bronsu
lingular segment bronsu ayrimindan hemen &nce kesildi.
TUmordn timuyle lober karina icinde kaldigi ve sinirlarin
makroskopik temiz oldugu goruldd. Cikarilan spesimen
cerrahi sinirlarin selim oldugundan emin olmak icin fro-
zen patolojiye gdnderildi. Ust lob bronsu icinde génderi-
len kateter ile irrigasyon yapildi ve yodun sekresyonlar
aspire edildi. Sol ana brons distali, alt lob bronsu 4/0
vicryl ile Ugll anastomoz yapildi (Sekil 2). Daha sonra Ust
lob bronsu buraya anostomoz edilerek yeni lober karina
yaratildi. Frozen patoloji sonucu rezeksiyon sinirlarinin
temiz oldugu bildirildi. Akcigerler havalandirildiginda alt
lob ve Ust lobun iyi havalandigi ve anastomozdan kagak
olmadigl gorlldi. Ameliyat sonrasi dénemi sorunsuz
geciren hasta postoperatif 6. glin taburcu edildi. Hastanin
ameliyat sonrasi 6. ayinda yapilan kontrol FOB inceleme-
sinde anastomozun sorunsuz oldudu izlendi (Sekil 3).
Halen 2 yilinda olan hastanin yapilan kontrollerinde niiks
veya komplikasyon gorilmedi.

Sekil 3. Ameliyat sonrasi FOB incelemesinde rekonstrikte edilmis
lober karenanin gorlntlsu

TARTISMA

Paulson ve Shaw yaklasik 50 yil 6nce ilk bronkoplastik
rezeksiyonlari tanimlamislardi [2]. GlnimUzde gerek lobar
bronslardan ana bronsa veya trakeal karinaya ulasan
timorler icin yapilan sleeve lobektomi veya sleeve pndmo-
nektomiler gerekse endobronsiyal yerlesen timorlerde
parenkim rezeksiyonu yapiimaksizin yapilan izole brons
veya trakeal karina rezeksiyonlari siklikla kullaniimaktadir
[3-6]. Bu ameliyatlarin onkolojik sonuglarinin da daha
bUylk rezeksiyonlardan farkl olmadigi gosterilmistir [7].
Gerek brong kanserleri olsun, gerek ise karsinoid gibi dusik
habis potansiyelli timorler olsun bronkoplastik islemler
yapllirken cerrahi sinirlarin temiz olmasi bir zorunluluktur.
Ameliyat Oncesi yapilan FOB incelemesi ve ameliyat bulgu-
larina gore mumkin oldugunca ¢ok akciger parankimi
korunacak sekilde bronkoplastik islem yapilabilir.

Hastamizda timoral lezyon sol Ust lob ile alt lob kari-
nasinda olup Ust lob bronsunu kapamis ve Ust lob atelek-
tazisine neden olmustu. Eger hastamiza hic bir bronkop-
lastik islem yapilmasi mimkin olmasaydi veya bu konuda
deneyimsiz olunsa idi, komplet rezeksiyon icin sol pnoé-
monektomi yapilmasi gerekecekti. Biz hastamizda bron-
koskopi ile Ust lob bronsu icine giremedigimiz ve timo-
rn distalini gdremedigimiz icin, hastamiza muhtemelen
sol sleeve Ust lobektomi yapabilecegimiz kanaati ile ame-
liyata basglamistik. Fakat lobar bronslarin dikkatli diseksi-
yonu ve palpasyonu sonrasi lober karinadaki timorin Ust
lob i¢ine uzanmadigl, lingula ve Ust divizyon ayriminin
selim oldugu goruldl. Bu nedenle lober karina rezeksiyo-
nu ve Ul brons anastomozu yapilarak akciger parenki-
mi timUyle korundu.

LiteratUrde karina rezeksiyonlari hemen timuyle tra-
keal ana karina icin tanimlanmigstir. Lober karina rezeksi-
yonu cok sinirli sayida olup biylk seriler icinde bir veya
birka¢ olgu seklindedir [8,9]. Lober karina rezeksiyonu,
ana karina rezeksiyonu ile kiyaslandiginda ventilasyon
zorlugu olmadidi icin daha kolay bir islem gibi gorilmek-
le beraber cok daha kiglk capli bronslarla ¢alisildidr igin
teknik agidan daha zordur.

Karsinoid timorlerde yapilan bronkoplastik rezeksi-
yonlarin uzun dénem sonuglarinin iyi oldugu, fakat yine
de bu olgularin lokal niks ihtimali yoninden mutlaka
takip edilmesi gerektigi bildirilmektedir [10]. Olgumuzda
6 ayda yapilan kontrol bronkoskopisinde anastomozun
agik ve niiks olmadigr izlenmisti. Hastamiz halen 3. yilinda
ve sorunsuzdur.

Sonug olarak karsinoid gibi distk malign potansiyelli
timorlerin tedavisinde cerrahi sinirlarin temiz  olmasi
kosuluyla mUmkin oldugunca c¢ok akciger parankimi
korunacak sekilde rezeksiyon yapilmalidir. Lober karina
rezeksiyonu ve rekonstriksiyonu teknik zorluguna rag-
men uygun olgularda mutlaka tercih edilmelidir.
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