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Orta lob yerlesimli endobronsiyal adenoid kistik karsinom olgusuna
bronsiyal sleeve rezeksiyon ile parankim koruyucu cerrahi

Parenchyma saving surgery by bronchial sleeve resection on a case with middle lobe
located endobronchial adenoid cystic carcinoma
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Elli alt1 yasinda erkek hasta oksuritkk yakinmasi
ile bagvurdu. Toraks bilgisayarli tomografisinde orta
lobda perihiler alandan plevraya uzanim godsteren
lineer atelektazi saptandi. Fiber optik bronkoskopi-
de orta lob girigini tikayan polipoid kitle goruldu.
Patolojisinde adenoid kistik karsinom (AKK) saptandi.
Pozitron emisyon tomografisinde orta lobda lezyon
maksimum standart “uptake” degeri (SUDmaks) 2.4
olarak saptandi (Sekil 1).

Hastaya sag torakotomi uygulandi, orta lob bronsu
bulundu ve cevre yapilardan diseke edilerek ayrildi.
Orta lob bronsu ve common bazal arter askiya alin-
di. Bronkotomi yapilarak kitle goruldu. Cerrahi sinir
gozetilerek orta lob bronsu rezeke edildi. Alinan parcga
dondurulmus kesit (frozen section) ile incelendi. Her
iki taraf cerrahi sinir temiz gelmesi iizerine orta lob
parankimi korunarak, orta lob bronsu 4/0 polipropilen
ile anastomoz edildi (Sekil 2).

Adenoid kistik karsinom genellikle besinci dekadda
gorulur. Genel goruis kadin-erkek arasinda goriilme
orani acisindan fark olmadig1 yonundedir. Bizim has-
tamiz ise 56 yaginda erkek hasta idi. Adenoid kistik
karsinomun hastalar1 genellikle kronik semptomlar:
bulunan hastalardir ve bu hastalar astim veya kronik
bronsit tanisi ile tedavi edilmeye ¢aligilir. Cunki trakeal
AKK’de olusan ust hava yollar1 obstritksiyonu stridor
ve wheezinge neden olabilmektedir.!"! Hastalarda 6zgun
olmayan semptomlar vardir ve bu ytizden tan1 koymak
genellikle guctir.” Adenoid kistik karsinom hastala-
rinda en sik gelisen semptomlar solunum guclugu ve

oksuruktur. Bizim hastamiz da oksuriik yakinmasi ile
klinigimize bagvurdu.

Trakeada gorulen malign tumorler icinde en sik
skuamo6z hucreli karsinom gorulur iken AKK ikinci
siklikta gorulur. Bronglarda ise AKK sikligi daha
azdir. Bizim hastamizda orta lob bronsunda AKK
vard1.

Tedavi secenekleri arasinda cerrahi, radyoterapi ve
kombinetedavilerbulunmaktadir. Kanematsu veark.nin®
calismasinda AKK’de cerrahi rezeksiyon yapilan ve
cerrahi sinir negatif olan hastalarin ortalama sagkalimi
90 ay ile 118 ay arasinda bildirilmigtir. Mikroskopik
rezidii timor varliginda ise adjuvan radyoterapi uygun
bir tedavi segenegidir.

Adenoid kistik karsinom radyosensitif bir tumordur
ancak Kanematsu ve ark.’! yaptiklar1 bir calismada
yalnizca radyoterapi alan hastalarin tedaviye iyi yanit
verdigini fakat butiin hastalarda primer tumortin nuks
ettigini bildirmislerdir.

Lokal lezyonlarda en iyi tedavi secenegi cerrahi-
dir. Cerrahi teknikler icinde de miimkiinse parankim
koruyucu cerrahi yapilmalidir. Yapilan bir calismada
karina tutulumu olan AKK hastalarinda ti¢ adet sle-
eve karinal rezeksiyon bildirilmis ve bu hastalarin
takiplerinde ortalama 79 ay (dagilim 52-120 ay)
suresince mortalite kaydedilmemistir.® Yine buna
benzer bagka bir c¢alismada, ¢ AKK hastasinda
sleeve pnomonektomi yapilmig ve pnomonektomi
sonras1 hastalarin biri 118. ayda kaybedilmis, diger
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Sekil 1. (a) Toraks bilgisayarli tomografide orta lobda perihiler alandan plevraya uzanim gosteren lineer atelektazi. (b) Orta lob girisini
tikayan polipoid kitle. (c) Kitlenin orta lob tutulumunun pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografisi goruintusu.

Sekil 2. (a) Orta lob bronsu ve common bazal arter askiya alindi. (b) Temiz cerrahi sinir gozetilerek orta lob bronsu rezeke edildi ve

4/0 polipropilen ile anastomoze edildi. (¢) Cikarilan orta lob brongu ve endobronsiyal timor.

iki hastadan (trakea rezeksiyonu, sleeve bilobektomi
inferior) biri ¢aligmanin yapildig: sirada takiplerinin
50. ayinda digeri ise 93. ayinda ve hayatta oldugun-
dan, mortalite bildirilmemigtir.™

Adenoid kistik karsinomda en iyi sagkalimin cer-
rahi sinir korunarak yapilabilen rezeksiyonlarda oldu-
gu goriilmektedir. Literatiirde izole orta lob sleeve
yapilan bir endobrongiyal tumor olgusuna rastlanma-
muigtir. Bu yontemle hem orta lob parankimi korun-
mus hem de temiz bir cerrahi sinir elde edilmistir.

Adenoid kistik karsinom nuiks edebilen, bolgesel
lenf nodlarina ve uzak organlara metastaz yapabilen
bir tumordur."! Bu neden ile parankim koruyucu cer-
rahi zorlanmali, hastanin gerekir ise ikinci cerrahi
sansini kaybetmemesi icin bazen sadece iki segment
olsa dahi, mumkuin olabilen tum akciger parankimi
korunmalidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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