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Barclay tekni iile karina rezeksiyonu
Carinal resection with the Barclay’s method
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Elli dort yasinda kadin hastaya, sol trakeobrongiyal biles-
kede saptanan adenoid kistik karsinom nedeniyle karina
rezeksiyonu yapildi. Barclay yontemiyle, sag ana brong
trakeaya ug-uca, sol ana brong intermedier bronsa ug-yan
anastomoze edildi. Ameliyat sonrast dokuzuncu ayda
yapilan fiberoptik bronkoskopide anastomoz hatt1 normal
bulundu.

Anahtar sozciikler: Brong/cerrahi; karsinom, adenoid kistik/cerra-
hi; trakea neoplazileri.

Trakea cerrahisinde, ug-uca anastomoz ilk kez
Gluck ve Zeller tarafindan 1881 yilinda képekler
tizerinde denenmis ve bu teknik ile Kiistner 1886°da,
insanda travma sonrasi darlik nedeniyle servikal trake-
anin primer anastomozunu gerceklestirmistir."! Trakea
cerrahisi son 40 yilda ciddi anlamda geligmistir.
Barclay ve ark.” tekrarlayan adenoid kistik karsinom-
da, 5 cm’lik trakea ve karina rezeksiyonunu tanimla-
muglardir.!"

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda kadin hasta siddetli nefes dar-
lig1 sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Ozge¢misinde
hipertansiyon ve dort yildir astim tedavisi Oykiisii
vardi. Fizik muayenesinde solunum sistemi ve diger
sistemlerde patoloji saptanmadi. Solunum fonksi-
yon testinde FVC 0.73 It (%31), FEV, 0.21 1t (%10),
FEV,/FVC %37 idi. Tam kan sayimi ve biyokimya
incelemelerinde herhangi bir anormallige rastlanma-
di1. Posteroanterior akciger grafisinde sol akcigerde
havalanma artig1 izlendi (Sekil 1). Toraks bilgisayarl
tomografisinde, trakeada karina diizeyinde, trakeay1
biiylik ¢cogunlukta tikayan, diizgiin kenarli, polipoid
yapida homojen yogunlukta kitle saptandi (Sekil 2).
Fiberoptik bronkoskopide (FOB) trakea alt ucunda,
sol ana brongu tama yakin kapatan, sag ana bronsu
kismen daraltan kitle saptandi. Kitleden punch biyop-
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A 54-year-old female patient underwent carinal resection due
to adenoid cystic carcinoma localized at the left tracheobron-
chial junction. Using the Barclay’s method, end-to-end anas-
tomosis of the right main bronchus to the trachea, and end-
to-side anastomosis of the left main bronchus to the bronchus
intermedius were performed. Fiberoptic bronchoscopy in the
ninth postoperative month showed normal anastomosis line.
Key words: Bronchi/surgery; carcinoma, adenoid cystic/surgery;
tracheal neoplasms.

si yapildi. Biyopsi sonucu adenoid kistik karsinom
olarak bildirildi. Hastaya ameliyat 6ncesi donemde,
lezyon yerinin tam olarak belirlenmesi ve uygun cer-
rahi teknigi secebilmek amaciyla sanal bronkoskopi
yapildi. Sanal bronkoskopide, trakea bifurkasyonu
oncesinde trakea sol lateral duvarindan kaynaklanan,
trakeada yaklasik %80 tikanikliga neden olan, sag
ana brong girigsinde %70-80, sol ana brong giriginde
%90 tikanikliga neden olan, kraniyokaudal boyutu 24
mm olan, 21x24x28 mm boyutlarinda yuvarlak kitle
izlendi (Sekil 3).

Cerrahi teknik. Hasta genel anestezi altinda tek
liimenli tiiple entlibe edildi. Standart sag torakotomi
insizyonuyla 4. interkostal araliktan toraksa girildi.
Azigos veni baglandi. Mediastinal 2R, 4R, 7, 9 no’lu
lenf bezlerinden oOrnekleme yapildi. Trakea orta
kismindan doniilerek, sag ana brong askiya alindi
ve karina serbestlestirildi. Trakeanin sol-alt lateral
kismindan koken alan, sol ana brong proksimaline
kadar uzanan ve liimeni tama yakin tikayan yaklagik
3 cm capinda kitle goriildii. Sol ana bronga 2/0 pro-
lenle aski dikisi konuldu. Sol ana brons, proksimaline
yakin karinadan kesildi ve ameliyat sahasi i¢ginden sol
ana bronsa 5.5 numara steril endotrakeal tiip konula-
rak, sol akcigerin izole ventilasyonu saglandi. Sag ana
brong karinaya 0.5 cm mesafeden kesildi. Trakea yak-
lasik alt uctan 3 cm yukaridan kesilerek, karina rezek-
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Sekil 1. Olgunun ameliyat 6ncesi posteroanterior ve sol yan gra-
fileri.
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Sekil 2. Bilgisayarl toraks tomografisinde trakeay1 daraltan po-
lipoid kitle.

siyonu tamamlandi. Takiben, 3/0 prolenle trakea-sag
ana brons anastomozu kontinii olarak ug-uca yapildi.
Anastomoz hatt1 kontrol edildi ve kacak olmadigi
saptandi. Daha sonra intermedier brong diseke edilip
askiya alindi. Intermedier bronsun distal kisminin
posteromedial boliimiinden yaklasik 15x10 mm’lik
dikdértgen bir pencere agildi. Ventilasyon, interme-
dier brongun proksimaline brong klempi konularak,
sag list lobdan saglandi. Sol ana brons, intermedier
bronga 3/0 prolenle kontinii olarak ug-yan anastomoz
edildi (Sekil 4). Kontrolde hava kagagi olmadig: ve
akcigerin havalandig: goriildii. Toraksa iki adet gogiis
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Sekil 4. Sol trakeobrongiyal bileskedeki tiimoriin karina rezeksi-
yonu sonucu, sag ana bronsun trakeaya uc-uca, sol ana brongun
sag intermedier bronsa ug-yan anastomozu (Barclay ameliyatr).
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Sekil 3. Sanal bronkoskopide trakea sol lateral duvarindan kay-
naklanan yuvarlak kitle.

tlipli konularak ameliyat sonlandirildi. Hasta supin
pozisyona cevrilerek ameliyathane sartlarinda FOB
yapild1 ve anastomoz hatlarinin saglam oldugu goriil-
dii. Ameliyat sonrasi donemde herhangi bir kompli-
kasyon olmadi (Sekil 5).

Patoloji sonucunun tiimdr ¢apt 3 cm ve iist cerrahi
siir pozitif olarak bildirilmesi lizerine, hasta radyo-
terapi i¢in onkoloji klinigine yonlendirildi ve hastaya
4500 Rad radyoterapi verildi. Izleme déneminde her-
hangi bir sorunu olmayan hastaya ameliyat sonrasi
dokuzuncu ayda FOB yapild1 ve anastomoz hatti nor-
mal bulundu.

Sekil 5. Ameliyat sonrasi toraks bilgisayarli tomografi goriintii-
sti.
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TARTISMA

Primer trakeal tiimérler nadirdir.®™ Trakeal timor-
lerin en sik ikinci nedeni adenoid kistik karsinom-
lardir.®) Trakeal tiimorlerin tedavi secenekleri arasinda
cerrahi, radyoterapi veya cerrahi + radyoterapi bulunur.
Cerrahi tekniklerden, primer trakeal rezeksiyon ve
rekonstriiksiyon, primer tiimor rezeksiyonu, endosko-
pik rezeksiyon ve lazer koterizasyon uygulanabilir.™
Modern trakea cerrahisinde, ameliyat oncesi hazirlik,
bronkoskopinin tanidaki degeri, farkli rezeksiyon ve
rekonstriiksiyon teknikleri, sonuclarin ameliyat sonrasi
takibi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarin ¢oziimlen-
mesi yer almaktadir.

Trakeal tlimorlerin cerrahisinde farkl: teknikler kul-
lanilabilir.® Bu teknikler arasinda karina tamirine
olanak veren sinirlt rezeksiyon, karina rezeksiyonu,
daha genis rezeksiyon, daha uzun trakea c¢ikarilmasi
(Barclay), sag ana brong ve sag tist lob brong tutulumu
icin sag iist lobektomi, ug-uca ve bronsgiyal anastomoz-
lar, karinal pndmonektomiler sayilabilir.”? Bu tekniklere
daha sonra sleeve pnomonektomiler de eklenmistir.®
Karina rekonstriiksiyonunun en basit teknigi, sag ve sol
ana bronglarin medial duvarlarinin trakea ile yeni bir
karina olusturmasidir. Ancak, bu teknik daha kiigtik
ve sinirli tiimorler i¢in uygundur ve komplikasyon
nedeniyle miimkiin oldugu kadar bagvurulmamalidir."
Karinal rekonstriiksiyon Yamamoto ve ark.na® gore
teknik olarak istiin olmakla birlikte, ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin ¢ok siklikla ortaya ¢iktig1 en zor
ameliyatlardan biridir. Tiimor daha yaygin ve daha
genis trakea rezeksiyonu gerektirecek kadar biiyiikse
uc-uca ve ug-yan trakeobrongiyal anastomoz yapmak
ta bir segenektir.”’ Karinal rekonstriiksiyon ilk olarak
1957°de Barclay tarafindan tanmimlanmigtir. Barclay
yontemiyle birlikte pek cok farkli teknik gelistirilmisgtir.
Barclay, ug-uca anastomoz ile ug-yan anastomozu kom-
bine ederek, anastomozu trakea veya bronsun lateral
yiiziinde gerceklestirmistir. iki farkli yerde anastomoz
yapilmasi, teknigi daha kolaylagtirmig ve farkl biiyiik-
liikkteki trakea ve bronsu birbirine yaklastirmaya yar-
dimc1 olmugtur. Bu tip rekonstriiksiyon 6zellikle, uzun
bir trakea segmenti ¢ikartmak gerektiginde, anastomoz
hattinda gerginligi azaltmak amacryla tercih edilmekte-
dir. Ancak, bu yontem yan-yan anastomoz bolgesine ve
giidiige kan akiminin azalmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle, sag iist lob bronsunu yukar: trakea lateraline
getirmek gereklidir.®” Daha uzun bir trakea bolimiiniin
cikartilmasi gerekiyorsa, trakea giidiigiiyle kismen daha
az hareketli olan sol ana brong arasindaki uzaklik ¢ok
fazla oldugu icin trakeay1 asag1 indirmek uygun degil-
dir. Bu sartlarda sag akciger hareketlendirilir, sag ana
brons trakeaya dogrudan ug-uca, sol ana brons medi-
asten boyunca intermedier bronga yan-yan anastomoz
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edilir. Eger lezyon karina, sag ana brons ve sag iist
lob brongunu tutmus ise sorun daha karmagiktir. Trakea
alt ucu ve karina, sag ana brons ve iist lob rezeke edilir.
Intermedier brons tist lob brosunun altina gekilir, trakea
ve sol ana bronsg birlestirilir; sag hilus intraperikardiyal
olarak serbestlestirildikten sonra, kaldirilan intermedier
brong anastomozun yaklagik 1 c¢m iizerinde trakeanin
lateral duvarina birlestirilir.!”!

Tiimdr cerrahisinde komplet rezeksiyon, makrosko-
bik veya mikroskobik timor kalmamasiyla tanimlidir.”®!
Komplet rezeksiyon yasam siiresinin uzamasini ve teda-
vi i¢in en iyi sans1 saglar.*!1%!" Olgumuzda yapilabilecek
en Ust derecede cerrahi rezeksiyon yapilmis olmasina
ragmen, trakea iist cerrahi sinir1 patoloji incelemesinde
pozitif bulunmustur. Cerrahi komplikasyonlar, diger
trakeal tiimérlere gore adenoid kistik karsinomlarda
daha fazla goriiliir. Regnard ve ark.'? ameliyat sonra-
st komplikasyonlarin ¢ikarilan trakeanin uzunluguy-
la iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Ameliyat sonrasi
onemli komplikasyonlar arasinda, trakeoozefageal fis-
tiil, trakeal veya stomal darlik, trakeovaskiiler fistiil,
farengeal veya Ozefageal kacak, anastomozda ayrilma,
yara yeri ayrilmasi, vokal kord paralizisi, disfaji, ileus
sayilabilir.”’ Yamamoto ve ark.” iki hastada, bronsiyal
uc-yan anastomoz ile trakeobrongiyal u¢-uca anastomo-
zu uygulamislar ve hastalarin hicbirinde ameliyat sonra-
sinda komplikasyonla karsilasmamislardir.

Sonug olarak, Barclay ameliyati deneyimli ellerde
basariyla yapilabilir. Adenoid kistik karsinomda cerrahi
sinir pozitif kalan hastalarda bile sagkalimin uzun oldu-
gu bildirilmektedir.
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