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Akci er kanserinin komplet rezeksiyonunda
¢ rekonstr ksiyon, d rt anastomoaz:
Bronkovask ler sleeve lobektomi ve vena kava superior rezeksiyonu

Complete resection of lung cancer with three reconstructions and four anastomoses:
bronchovascular sleeve lobectomy and resection of the superior vena cava
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Yetmis sekiz yasindaki bir erkek hastaya akciger kanseri
nedeniyle sag iist ¢ift sleeve lobektomi, superior vena
kava rezeksiyonu ve prostetik greft ile rekonstriiksiyon
uygulandi. Superior vena kava rezeksiyonu sonrasinda
politetraflouroetilen greft sag innominat ven-sag atriyum
arasina interpoze edildi. Sag tist loba bronkovaskiiler sle-
eve rezeksiyon uygulandiktan sonra intermediate brong
sag ana bronsa, intermediate pulmoner arter ana pulmoner
artere anastomoze edildi. Ameliyat sonras1 donemi sorun-
suz geciren hasta sekizinci giinde taburcu edildi. Hasta iki
yildir saglikli olarak takip edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Anastomoz, cerrahi; akciger neoplazileri/
cerrahi; vena kava, superior/cerrahi.

Akciger kanseri tedavisinde komplet bir rezeksiyon
icin rekonstriiksiyonlar brongiyal sisteme, pulmoner
arteriyel sisteme, sistemik arteriyel sisteme veya sis-
temik venéz sisteme uygulanabilir. Vaskiiler invazyon
tiplerinden biri olan superior vena kava invazyonu,
primer tiimor tarafindan oldugu durumlarda T, timor
olarak kabul edilir ve superior vena kavanin en blok
rezeke edilmesi hastaya fayda saglayabilir. Pulmoner
arter rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu, 6zellikle vas-
kiiler sleeve uygulanan hastalarda tipki bronsiyal
sleeve hastalarinda oldugu gibi, uygulanacak bir sag
pnomonektomi ameliyati i¢in hem onkolojik, hem de
fizyolojik olarak giivenli bir secenektir. Onkolojik
sartlar bu ameliyatlarin uygulanmasinda 6nemlidir.
Bu yazida 78 yaginda bir hasta sunularak, uyguladi-
gimiz ameliyatin temel noktalarina dikkat cekilmesi
amaclandi.

OLGU SUNUMU

Yaklagik bir yildir siiren halsizlik, kronik oksiirtik
yakinmalari ile bagvuran 78 yasindaki erkek hastanin
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A 78-year-old male patient with lung cancer underwent com-
plete resection with a right double-sleeve upper lobectomy
and superior vena cava (SVC) resection. After resection of
the SVC, reconstruction was made with the use of a polytet-
raflouroethylene graft between the right innominate vein and
the right atrium. After bronchovascular sleeve resection of the
right upper lobe, the intermediate bronchus and intermediate
pulmonary artery were anastomosed to the right main bron-
chus and interlobar pulmonary artery, respectively. He was
discharged on the eighth day after an uneventful postoperative
period and had no problem during a two-year follow-up.

Key words: Anastomosis, surgical; lung neoplasms/surgery; vena
cava, superior/surgery.

arka-6n akciger grafisinde sag hiler genisleme goriil-
dii. Toraks bilgisayarli tomografide sag ana pulmoner
arter superiorunda, sag ana brong anteriorunda yaklasik
3x2.5 cm boyutlarinda, anteriorda vena kava superioru
komprese eden diizensiz sinirli, lobiile konturlu kitlesel
lezyon goriildi. Mediastende 4R, 4L ve 7 no’lu lenf
istasyonlarinda en biiytigii 1.2 cm ¢apinda lenf nodlari
saptandi. Balgam sitolojisi skuamoz hiicreli karsinom
olarak bildirildi. Fiberoptik bronkoskopide sag iist
lob anterior segment icinde vejetan kitle saptandi; sag
ana brons girisi anterior duvardan ince igne aspiras-
yon biyopsisi yapildi. Biyopsi materyalinde karsinom
infiltrasyonuna rastlanmadi. Fluorine-18-deoksiglukoz
pozitron emisyon tomografisinde (PET), sag santral
kitlede maksimal standardize tutulma degeri 14.1 olan
malignite diizeyinde tutulum saptandi. Mediastinal lenf
nodlarinda ve diger sistemlerde malignite diizeyinde
tutulum goriilmedi. Kardiyopulmoner degerlendirmede
FEV1 2400 (%82), FVC 2800 (%73), kardiyak iskemi
acisindan negatif olan Vmax O, testi 17 ml/kg/dk ola-
rak hesaplandi. Toraks manyetik rezonans incelemede
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Sekil 1. Sag santral yerlesimli kitlesel lezyon.

vena kava superiora invazyon siiphesi olusturan santral
kitle goriildi (Sekil 1). Ameliyat karar1 alinan hasta
entiibe edildikten sonra tekrar fiberoptik bronkosko-
pi ile degerlendirildi. Endovejetan kitlede progresyon
saptanmadi. Standart servikal mediastinoskopi yapil-
di. 2R, 4R, 7, 4L no’lu lenf istasyonlar1 Grneklendi.
Frozen incelemede 4R’de karsinom metastazi saptandi.
Tek istasyon N, hastalik kabul edilerek torakotomiye
gecildi. Yapilan eksplorasyonda, vena kava superior
duvarinin yaklagik %30’undan fazlasini tutan santral
yerlesimli kitlesel lezyon palpe edildi. Superior vena
kava rezeksiyonu ile birlikte sag iist lobektomi karar1
alarak diseksiyona baglandi. Sag iist lob veni divize
edildikten sonra sag iist lob brongu hazirland1. Kitlenin
tist lob ayrimini distan invaze ettigi goriildii. Ayrica,
tiimoriin interlober pulmoner arteri de tuttugu saptandi.
Bronkovaskiiler sleeve iist lobektomi karar1 alind1. Sag
ana brons ve intermedier bronga bronkotomi yapilarak
tist lob bronsu divize edildi. Trunkus anterior divize
edildi. Vaskiiler sleeve rezeksiyon uygulamak amaciyla,
sistemik heparinizasyonu takiben ana pulmoner arter
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mortin goriiniimii.

Sekil 2. Segmental brong rezeksiyonu sonrast ‘tii

ve inferior pulmoner ven klemplendi. Tlimdriin invaze
ettigi pulmoner arter segmenti rezeke edildi. Ana pul-
moner arter ile interlober pulmoner arter 5/0 prolen ile
anastomoze edildi. Anastomozu takiben superior vena
kava tlimér invazyonunun proksimali ve distalinden
doniildii. Sol innominate ven divize edildi. Vena kava
superior rezeksiyonunu takiben sag innominate ven ile
sag atriyum arasina PTFE greft interpozisyonu uygu-
land1 (Sekil 2). Son olarak, brongiyal anastomoz 4/0
polidioksanon dikiglerle devamli dikis teknigiyle yapil-
di. Ameliyat sonrast donemde komplikasyon gelismeyen
hasta sekizinci giinde, etkili kumadin dozu verilmis
olarak taburcu edildi. Hasta iki yildir saglikli olarak
takip edilmektedir. Hastanin ikinci y1lindaki kontroller-
de vena kava superior ve pulmoner arterin acik oldugu
izlendi (Sekil 3, 4).

TARTISMA

Olgumuzda PET-BT ile ameliyat ncesi donemde
evrelenmig bir hastada mediasten negatif olmasina rag-
men, lezyonun santral olmasi nedeniyle servikal medi-

Sekil 3. Kontrol sanal bronkoskopi (2. yil).
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Sekil 4. Kontrol toraks bilgisayarli tomografisi (2. y1l).
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astinoskopi yapildi. Tek istasyon (4R no’lu istasyon)
pozitif bulundu ve tiimériin dogrudan invazyonu olabi-
lecegi diistiniilerek hasta ameliyat edildi. Tiimor sag ana
pulmoner artere ve superior vena kavaya infiltre oldugu
icin, pulmoner artere sleeve rezeksiyon ve vena kava
superiora da rezeksiyon uygulandi. Bu T, bir durumdur.
Tek istasyon N, olan bir T,N, hastada uygulanan komp-
let ve kompleks bir ameliyat sonrasinda hasta iki yildir
yasamini saglikli olarak siirdiirmektedir.

Kiiratif bir T, ameliyat1 sonrasinda, bes yillik sag-
kalim %12-30 arasinda bildirilmistir."*! Tek istasyon N,
durumunda ise, cerrahi sonrasinda prognozun diger N,
hastalarla kargilastirildiginda daha iyi oldugunu bildiren
yayinlar vardir.*# Bu durumda neoadjuvan kemoterapi
onerilebilecek bir segenektir ve giiniimiizde de sik¢a
uygulanmaktadir.™ Ancak, kardiyak agidan sorunu olan
ve hastaligin ilerlemesi halinde inoperabl olabilecek bir
hastada biz neoadjuvan tedavi uygulamak yerine, direkt
olarak ameliyata devam ettik. Burada ameliyata devam
etme karar1 vermemizi etkileyen en Onemli nokta,
servikal mediastinoskopi ile tiim mediastinal istasyon-
larin diseke edilmis olmasi ve 4R istasyonunun tiimor
komgulugunda olmasi nedeniyle lokorejyonel tutulumla
mediastene girmis olmasi diistincesi idi.

Bdoyle bir ameliyatin superior vena kavaya lenf nodu
invazyonu olmasi durumunda uygulanmas: son derece
tartigmali bir duruma yol acabilir ve biz bu durumu
onaylamamaktayiz. Bu ameliyat oldukca fazla risk tagi-
dig1 i¢in bu risklerden de bahsetmek gerekir. Kanama,
tromboz, intrakraniyal kanama gibi akut komplikas-
yonlarin yaninda, enfeksiyon, bronkovaskiiler fistiil,
greft enfeksiyonu ve prostetik greftin ge¢ trombozu gibi
subakut ve kronik komplikasyonlarla kargilagilabilir.
Burada olabilecek en ciddi komplikasyon, brong fistiili
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gelismesinin ardindan, pulmoner arter anastomoz hatti
dikiglerinin enfeksiyonu ve superior vena kava greftinin
enfeksiyonu olabilir.

Benzer bir durumda, teknik olarak once torakotomi,
sonrasinda median sternotomi uygulanarak yapilan ben-
zer bir ameliyat literatiirde sunulmustur.!!

Sonug olarak, bu olguda basarili bir cerrahi yakla-
simla pnémonektomi uygulanmadan sleeve lobektomi
ile bitirilen bir ameliyatla hastanin fizyolojik durumu
korundu, ek onkolojik tedavi uygulanmadan hastanin
kaliteli yagsam siirdiirebilmesi saglandi.
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