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Abstract

Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserlerinde, bilinen en gegerli tedavi
yontemi cerrahi rezeksiyondur. Secilmis olgularda T4-NO, T4-N1 timor-
lerde cerrahi uygulanmakta ve umut verici sonuglar alinmaktadur.

Mediastinal invazyon gosteren, T4-NO kiigiik hiicreli dis1 akci-
ger kanseri tanis1 olan 52 yasindaki erkek olguya girisim uygulandi.
Olguya total vena cava superior rezeksiyonu, rekonstriiksiyonu,
trakeal sleeve pnomonektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu
uygulandi.

Evre III-B durumunda, se¢ilmis olgularda cerrahi tedavi uygula-
nabilir. Vaskiiler invazyon durumunda prostetik materyaller tatbik
edilerek komplet rezeksiyon yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekstended rezeksiyon, superior vena
kava rezeksiyonu, akciger kanseri
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For non-small cell lung carcinomas, the most reliable method of
treatment has been shown to be surgical resection. T4-NO, T4-N1
tumors are readily surgically excised and encouraging results have
been achieved in selected cases.

A 52 year-old male patient presenting with T4-NO non-small cell
lung carcinoma with mediastinal invasion appeared for operative therapy.
Total vena cava superior resection, reconstruction, tracheal sleeve
pneumonectomy and mediastinal lymph node dissection were performed.

In selected cases of stage III-B, surgical treatment may be a
viable modality. For example, in the event of vascular invasion,
complete resection using prosthetic materials may be performed.

Key Words: Extended resection, superior vena cava
resection, lung cancer

iciik hiicreli dis1 akciger kanserlerinde
(KHDAK), bilinen en gecerli tedavi yonte-
mi cerrahi rezeksiyondur.! Hastahgn lokal
yayilimi ile trakeaya, Ozofagusa, vertebraya, vena
cava superiora (VCS), kalbe ve aortaya yayilimi T4
olarak kabul edilmekte ve bu gruptaki olgular ameli-
yat edilemez (inoperabl) olarak degerlendirilmektedir.
Ancak secilmis olgularda T4-NO, T4-N1 tiimérlerde
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cerrahi uygulanmakta ve umut verici sonuglar alin-
maktadir.
Olgu Sunumu

Yaklasik 3 aydir oksiiriik sikayeti olan 52
yasindaki erkek olgunun otuzbes yildir giinde 1
paket sigara kullanma Oykiisii mevcuttur. Fizik
muayenesinde  sag  hemitoraksda  solunum
seslerinde azalma saptandi. Posteroanterior akciger
grafisinde sag iist bolgede mediastene komsu kitle
tespit edildi (Resim 1). Toraks bilgisayarh
tomografisinde sag akciger {iist lobda mediastene
dayali 6 cm capli heterojen kitle goriildii (Resim 2).

Kranial ve abdominal tomografik incelemeleri ve
kemik sintigrafisi normal olan olgunun solunum
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Resim 1. Olgunun preoperatif direkt grafisi

fonksiyon testlerinde zorlu vital kapasitesi
beklenenin %73’1, 1. saniye zorlu ekspiratuar
voliimii beklenenin %74’ti olarak tespit edildi.
Arteriel kan gazlarinda pO,: 85 mmHg, pCO,: 29
mmHg ve O, saturasyonu %96 olarak saptandi.
Evreleme ve hiicre tipi tayini amach yapilan
bronkoskopide sag ana bronkusda iist lob
girisinde endobronsial tiimoral lezyon saptandi.
Lezyonun altinda, iist lob girisinin posteriordan
kaynaklanan submukozal kitle ile tama yakin
tikal1 oldugu goézlendi. Sag ana bronkusdan alinan
biyopsi sonucunda epidermoid karsinom saptandi.

Bu bulgularla T faktoriine bagli Evre III-B o-
larak  degerlendirilen  olguya  posterolateral
torakotomi uygulandi. Eksplorasyonda iist lob
bronkusu cevresinden kaynaklanan tiimoral
lezyonun mediastinal alanda siiperior vena cava’ya
orta kesimden yaklagik 3 cm’lik segmentte, 120
derecelik ¢evresel ve aym zamanda karinanin
posterioruna da invazyonu goriildii. Olguya trakeal
sleeve pnomonektomi ve vena cava siiperior
rezeksiyonu yapilmasina karar verildi. Oncelikle
usuliine uygun olarak sag ana pulmoner arter ve
pulmoner venler kesildi ve baglandi. Ardindan
trakeanin 2 cm proksimalinden ve sol ana
bronkusun 1 cm distalinden yapilan kesi ile trakeal
sleeve pnomonektominin pulmoner komponenti
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Resim 2. Kitlenin tomografik goriintimii

Resim 3. Olgunun kontrol grafisi

tamamland1 ve devamh siitiirlerle distal trakea ile
sol ana bronkus u¢ uca anatomoze edildi. Vaskiiler
rezeksiyon ve rekonstriikksiyondan Once olgu
intraoperatif — heparinize edildi. Vena cava
stiperiora, innominate ven distalinden proksimal ve
atrium proksimali seviyesinde intraperikardial
segment diizeyinde distal pens konarak total olarak
rezeke edildi. Vena kavanin sag akciger ile en-blok
rezeksiyonunu takiben vena cava siiperior 30 mm
capli, 80mm uzunlugunda polytetrafluoroethylen
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(PTFE) greft ile polipropilen kullanilarak
rekonstritkte edildi. Islem siiresince vena cava
siiperior 17 dakika klempli kald1. Islem sirasinda
herhangi bir kardiak problem veya iist extremite ve
beyine bagl belirgin bir
komplikasyon olusmadi. Operasyon bitiminde
konvansiyonel olarak ekstiibe edilen olguda
norolojik ve/veya hemodinamik komplikasyon
olusmadi. Postoperatif 2. giin gogiis tiipli ¢ekilen
olgu 7. giin komplikasyonsuz olarak cikartildi.
Patoloji neticesi vene cava superior ve karinaya
invazyon gosteren biiyiik hiicreli karsinom, timor
icermeyen trakeal ve vaskiiler cerrahi sinirlar,
timor icermeyen 2-4,7-8, sag 10 ve sol 10
numarali lenf nodlar1 olarak rapor edildi.

venOz staza ait

Postoperatif ek tedavi uygulanmayan olgu
halen hastaliksiz olarak izlenmekte (Resim 3).

Tartisma

Evre III-B  grubunda  degerlendirilen
KHDAK’li olgularda 5 yillik sagkalim %6 ile
%20 arasindadir ve bu olgular genellikle
inoperabl olarak degerlendirilirler."* Ancak son
yillarda evre III-B grubuna giren secilmis T4 ol-
gularda da cerrahi tedavi uygulanmaktadir.

Karina invazyonu olan olgularda trakeal
sleeve pnomonektomi genel kabul gormiis bir
tedavi ytintemidir.z'3 Cerrahi sonrasi sagkalimlar,
medikal tedavi protokollerine gore olumlu go-
riinmekle birlikte heniiz yeterli vaka sayilarina
ulasilamadig belirtilmektedir."

KHDAK’nin lokal yayilimi sonucu VCS
invazyonu sebebiyle, parsiyel veya total VCS
rezeksiyonuda uygulanmaktadir.*” Cerrahi teknik
olarak oldukga giic bir prosediir olmasi yaninda
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar isle-
mi oldukca riskli hale getirmektedir. Bununla bir-
likte hicbir seride intraoperatif mortalite bildiril-
memektedir.*®

VCS rezeksiyonlar ile ilgili en genis seri 32
olgu ile Tsuchia ve arkadaslarmin® serisidir.
Postoperatif erken donem komplikasyon goriilme
siklig1 %22 olarak belirtilmektedir. Diger serilerde
olgu sayis1 6 ile 25 arasindadir ve komplikasyon
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oranlari %7 ile %36 arasinda degismektedir."®
Gozlenen komplikasyonlar cesitlilik gostermekle
birlikte tromboemboli, kanama ve enfeksiyon goze
carpan komplikasyonlardir. Cerrahi teknige bagh
olarak kafada ve {st ekstremitede Odem ve
trombiislerede  rastlanmaktadir.*®  Olgumuzda
peroperatif ve postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi.

Tiim serilerde en sik kullanilan greft materyali
polytetrafluoroethylendir. Uygulanim kolaylig1
yaninda reaksiyon gelistirme ihtimalinin azlig1 ve
trombus gelisiminin daha seyrek olmasi sebebiyle
tercih edilmektedir.**”

Hem VCS rezeksiyonu ve hemde trakeal
sleeve rezeksiyonun bir arada uygulanmasi duru-
munda operatif cerrahi teknigin giiclesmesi yanin-
da perioperatif ve postoperatif komplikasyon ihti-
mali de artmaktadir. Spaggiari ve arkadaslar1® 2000
yilinda yayinladiklar1 6 olgudan olusan kombine
trakeal sleeve pnomonektomi ve VCS rezeksiyonu
serisinde postoperatif major komplikasyon oraninm
%50 olarak  vermektedir. Yalmzca VCS
rezeksiyonu uygulanan olgularda morbidite en
fazla %36 olarak verilmektedir.” Iki extended
rezeksiyonun bir arada uygulanmasi durumunda
komplikasyon riskinin artmasi beklenen bir
durumdur.

Iyi  secilmis  olgularda VCS  lokal
invazyonunun bir inoperabilite kriteri olmamasi
gerektigini diisliniiyoruz. Olgunun lenf nodu
metastaz1 durumunun radyolojik ve gerekirse
mediastinoskopik olarak aydinlatilmasi sartiyla,
VCS invazyonu olan ve hatta bu olguda
goriildiigii gibi ek olarak karina invazyonu gibi
bir bagka ileri evre T faktorii olan olgularda
komplet rezeksiyonla uzun sagkalim ve/veya kiir
sans1 yakalanabilir.
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