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Video Yardimli Torasik Cerrahi ile Superiyor Sulkus Tiimo6r Rezeksiyonu: Olgu Sunumu
Superior Sulcus Tumor Resection with Videothoracoscopic Assisted Thoracic Surgery: Case Report
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Oz

Amag: Superiyor sulkus timoérlerinde kemoradyoterapi
sonrasi uygulanan cerrahi; altin standart tedavi
yaklasimidir. Ancak torakotomi nedeniyle hastalarin
iyilesme sireci geciktiginden, yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Bu nedenle giinimiizde, video yardimli
torakoskopik cerrahideki (VATS) gelismelerle birlikte, lokal
ileri evre timorlerde de VATS tercih edilmektedir. Bu olgu
sunumunda VATS ile opere ettigimiz sliperiyor sulkus
timorli hastamiz literatir esliginde
degerlendirilmektedir.

Olgu: Elli ¢ yasindaki erkek hasta, gégis ve kol agrisi
sikayetleri ile bagvurmus olup; hastanin toraks bilgisayarli
tomografisinde sag akciger ust lobda yaklasik 4 cm
boyutlarinda, 1-3. kostalara invazyon gosteren kitle
saptanmistir.  Malignite kuskusu nedeniyle pozitron
emisyon tomografisi (PET) istenen hastada uzak metastaz
saptanmamasi lzerine hastaya tru-cut biyopsi yapiimis ve
kictuk hicreli disi  karsinom tanist  konulmustur.
Mediyastinoskopi ile mediyastinal tutulum olmadig
dogrulanarak neoadjuvan kemoradyoterapi uygulanmistir.
Hasta VATS yaklasimi ile akciger rezeksiyonu ve go6gls
duvari rezeksiyonu uygulanmistir. Hasta, birinci yilinda
niiks veya metastaz saptanmadan takip edilmektedir.

Sonuglar: Gelisen teknoloji ile minimal invazif cerrahi
uygulamalar yayginlasmakta ve tecrlibeyle birlikte
operasyon cesitliligi artmaktadir. Torakotomi ile bile
yonetimi glic olan siperiyor sulkus tiimorlerinin cerrahi
tedavisi deneyimli merkezlerde VATS ile glivenli bir sekilde
yapilabilir.
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Abstract

Aim: Surgical treatment after chemoradiotherapy is the
gold standard in patients with superior sulcus tumors.
Thoracotomy causes patients to have more extended
recovery periods, thus affecting their quality of life
compared to video-assisted thoracoscopic thoracic surgery
(VATS). Therefore, with recent improvements, VATS is
preferred in treating locally advanced-stage tumors. In this
case report, we discussed a patient with a superior sulcus
tumor who underwent VATS operation in the context of the
literature.

Case: A 53-year-old male patient was referred to our clinic
for arm and chest pain. A Thoracic computed tomography
image demonstrated a mass of 4 centimeters in the right
upper lobe that invaded the first, second, and third ribs.
Due to suspicions of malignancy, a staging positron
emission tomography- chest tomography was performed
and reported no distant metastases. Tru-Cut biopsy was
performed, and the result was consistent with non-small
cell lung carcinoma. After evaluating the patient’s
mediastinum with mediastinoscopy, the patient had
neoadjuvant chemotherapy and radiotherapy. Following the
chemoradiotherapy procedures, we performed VATS lung
and chest wall resection. There have been no signs of
recurrence or metastases in the first year following the
surgery.

Conclusion: Due to the technological advancements in
recent times, minimally invasive surgeries are being
performed more often, and with experience, the variety of
operations increases. Superior sulcus tumors, which are
hard to manage even with thoracotomy, can be operated
safely with VATS in experienced clinics.
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Giris

Kiguk hicreli disi akciger kanserinde cerrahi tedavinin
sagkalimda 6nemli bir yeri vardir. Erken evrelerde altin
standart tedavi yaklasimi iken; lokal ileri evrede,
multidisipliner yaklasimla tedavi edilen hastalarda,
sagkalim sonuglari oldukg¢a basarilidir (1). Sdperiyor
sulkus timorleri ilk defa Henry Pancoast tarafindan 1932
yilinda, 1l.interkostal aralik ve Uzerindeki yapilari invaze
eden torasik inlette yer alan akciger kanseri olarak
tanimlanmigtir.  Glnimize dek uzanan bu sirecte
stperiyor sulkus timorlerinde en sik kullanilan cerrahi
yaklasim, torakotominin skapula mediyali boyunca
uzatildigi Shaw Paulson kesisidir. Torakotomi ile yapilan
ameliyatlarda, hastalarin postoperatif iyilesme sireci ve
daha o©nemlisi hayat kalitesi dismektedir (2,3). Bu
nedenle stiperiyor sulcus tiimorlerinde de video yardimli
torasik cerrahi (VATS) ile akciger rezeksiyonun yapilmasi
ve devaminda posteriyordan kostalarin cikarilacagi
sahaya yakin yapilan bir mini torakotomi ile gégis duvari
rezeksiyonunun gergeklestirildigi bir hibrit yontemin
kullanilmasi, son yillarda bazi klinikler tarafindan tercih
edilmektedir(4). Ancak sliperiyor sulcus timorlerinde
VATS ve torakotomi ile ilgili karsilastirmali ¢alisma
literatlirde olduk¢a nadirdir (3,5).

Gelisen teknolojiler ile birlikte glinlimiizde kiglk hicreli
disi akciger kanseri (KHDAK) ameliyatlari VATS ve robotik
cerrahi ile yapilabilmektedir. Ancak lokal ileri evre
timorlerde;  oOzellikle komsu vyapilara invazyon
bulundugunda, cerrahlar halen acgik cerrahi yaklasimi
daha oncelikli tercih etmektedir. Bunun en 0Onemli
nedeni ise intraoperatif komplikasyon riskinin daha
yuksek olmasidir (6). Ayrica cerrahlarin yeterli deneyime
sahip olmamasi sebebiyle de sliperiyor sulkus
timorlerinde torakoskopik yaklasim tercih
edilmemektedir.

Biz bu vaka sunumunda VATS ile opere ettigimiz
sliperiyor sulkus timorli olgumuzu literatir esliginde
tartismayl amacladik.

Olgu

Elli Gg yasindaki erkek hasta gogus ve kol agrisi sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Hastanin 30 paket yil sigara
oykusi olup; cekilen toraks BT’sinde sag akciger Ust lobta
yaklasik 4 cm boyutlarinda 1-3. kostalar invaze eden
solid paternli, spikiiler uzantili malignite kuskulu kitlesel
lezyon saptanmistir (Resim 1). Cevre yapilara invazyon
siphesi nedeniyle c¢ekilen toraks manyetik rezonans
gorintilemesinde vaskiler ve néral yapilara invazyon
gbzlenmemistir. Pozitron emisyon tomografisinde (PET)
akcigerdeki kitlede F-18 fluoro-2-deoksi-glikoz (FDG)
(SUV-maks:8) tutulumu saptanmistir. Hastanin PET’inde
herhangi bir uzak organ metastazina veya mediyastinal
lenf nodlar tutulumuna rastlanmamistir. Devaminda
hastaya tomografi esliginde tru-cut biyopsi yapilmis ve
KHDAK tanisi konulmustur. Onkoloji konseyinde tartisilan
mediyastende patolojik tutulumun degerlendirilmesi
amaclyla mediyastinoskopi ve sonrasinda neoadjuvan
tedavi Onerilmistir. Mediyastinoskopide alinan
mediyastinal lenf nodlarinda malignite saptanmamasi
Uzerine hastaya neoadjuvan konkomittan platin bazl

kemoterapi ve 66 Gy radyoterapi uygulanmistir.
Neoadjuvan tedavi sonrasinda onkoloji konseyinde
yeniden degerlendirilen hastanin ¢ekilen giincel
gorintilemelerinde timorde regresyon oldugunu
izlenmis ve cerrahi rezeksiyon karari alinmistir (Resim 2).
Videotorakoskopi ile rezeksiyon planlanan hastaya 7.
midaksiller interkostal araliktan yaklasik 2 cm’lik kamera
portu ve midaksiller 4. interkostal araliktan ise yaklasik 3
cm boyutlarinda utility insizyon agilmistir. VATS ile sag
Ust lobektomi yapildiktan sonra posteriyor paravertebral
alana vyaklastk 5 cm boyutlarinda utility insizyonu
yapilmistir (Resim 2). Posteriyor paravertebral araliktan
1-4. kostalar dezartikile edildikten sonra anteriyordaki
utility insizyonundan kostalar endoskopik kot kesici ile
rezeke edilmistir (Resim 3). Cikarilan kostalar skapula
altinda  bulundugundan ve parsiyel rezeksiyon
uygulandigindan, herhangi bir  gbégls  duvari
rekonstriiksiyonuna gerek duyulmamistir. Postoperatif 3.
GUn toraks dreni sonlandirilan ve 4.giin taburcu edilen
hastanin patoloji sonucu squamoz hicreli karsinom
olarak raporlanmistir. TUmorin brons cerrahi sinir
uzakhigr 5,5 cm ve gogis duvari cerrahi sinirlari negatif
olarak bildirilmistir. Komplet rezeksiyon yapilan hasta yp
(T3AN1IMO)- evre llIA olarak kabul edilmistir. Hastanin
birinci yilinda onkoloji ile birlikte takibine devam
edilmektedir.

Tartisma
Akciger kanserli hastalarin %5-8’inde goglis duvari
invazyonu saptanmaktadir. Neoadjuvan multimodal

tedavi yaklasimi artik sliperiyor sulkus tiimorlerinde ana
tedavi yaklasimidir. Bu yontemin, hastalarda %50 ve
Uzerinde sagkalim oranlarini destekledigi, lokal niiks
oranlarini azalttigr ve secilmis hastalarda rezeksiyon
sansini arttirdigi bildirilmistir (1).

Geleneksel bir torakotomi yliksek diizeyde morbidite ve
mortalite ile iliskilidir; ayni zamanda uzun ve agnli bir
iyilesme stlirecini icermektedir. Calismalarda VATS'In
daha az postoperatif agri, daha kisa yatis siiresi, daha az
komplikasyon ve daha iyi bir hayat kalitesi sagladig
bildirilmektedir (7). Bu nedenle biz de olgumuzda cerrahi
yaklasim olarak VATS ile akciger rezeksiyonu teknigini
tercih ettik. Ancak literatiirde VATS ile yapilan gogus
duvari rezeksiyonlarinda baslica zorluklar bildirilmistir.
Bunlar arasinda, teknik zorluk nedeniyle uzayan ameliyat
slresi, 6grenme egrisini sinirlayan vakalarin daha kiguk
bir kisminin VATS teknigiyle yapilmasi ve kosta
rezeksiyonu sonrasinda toraks duvarinda meydana gelen

deformitelerdir. Ozellikle anteriyor kostalarin
rezeksiyonu sonrasinda hastalarda goglis duvarini
destekleyen herhangi bir greft kullaniimadiginda

paradoksal solunum gelisebilmektedir. Hennon ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada minimal invazif cerrahide
artan ameliyat siresinin; ozellikle vyash ve zayif
hastalarda uzamis anestezi nedeniyle, peroperatif ve
postoperatif komplikasyon riskini arttirdigi bildirilmistir
(5). Bununla birlikte, Demmy ve ark. deneyimli
merkezlerde artan tecriibe ile ameliyat sirelerinin
kademeli olarak azaldigini ve uzun ameliyat slrelerinin
sonuglari bozmadigini belirtmislerdir (8).
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Resim 1. Neoadjuvan tedavi Oncesi toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger Ust lobta 1-3 kostalara invaze eden
yaklasik 3 cm boyutlarinda spikiiler uzanim gosteren kitlesel lezyon goriintlisii (Toraks BT A. Mediyasten Goriintiisi, B.

Parankim Goéruntisi)

Resim 2. Neoadjuvan tedavi sonrasindaki toraks bilgisayarli tomografisi (A. Parankim Gorlntisi, B. Mediyasten
goriintusi)

Hasta sec¢imi, prosediriin basarisi igin agik¢a kritiktir.
Akciger kanseri ve gogis duvari tutulumu olan birgok
hasta hibrit yaklasim icin aday olmayabilir. Ozellikle
superiyor sulkusta 7 cm ve (Uzerinde timorid olan
hastalarda tlimor torasik c¢ikisin  gorintilenmesini
engelledigi ve akciger maniplasyonuna izin vermedigi
icin  minimal invazif olarak yaklasmak zordur.
Vertebralarin transvers proseslerini veya vertebral
cisimleri iceren timorler de, kiiglik insizyonla akciger ve
gogls duvari rezeksiyonu uygulamak igin uygun aday
degillerdir (9). Olgumuz, vertebral invazyonu olmayan, ilk

dort kostayr posteriyordan invaze eden 4 cm
boyutlarinda bir timoére sahip oldugundan VATS
esliginde opere etmeyi tercih ettik. Kosta rezeksiyonu,
skapulanin hemen altindaki kostalarda ve parsiyel
yapildigindan; gogls duvar rekonstriksiyonunu bu
olgumuzda tercih etmedik. Ancak buyik boyutlarda ve
gogls duvarina invaze timorlerde, genis gogus duvari
rezeksiyonu  yapilmasi  gerektiginde, postoperatif
paradoksal solunumu engellemek igin rekonstriksiyon
tercih edilmesi 6nerilmektedir (10).
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Resim 3. Intraoperatif kesiler. A. Midaksiller 7. interkostal araliktan kamera portu, 4. interkostal araliktan utility insizyonu
rezeksiyon igin agilmistir. B. Paravertabral 5cm’lik goglis duvari eksizyonu igin insizyon gorintiisi

Resim 4. A.VATS ile sag akciger Ust lobektomi goriintiisu, B.Posterior 1-2-3-4 kostalarin posteriyor kosta vertebral bileske
eksizyonu, C. Anteriyor 1-2-3-4 kostalarin eksizyon goérlintiisi, D. Enblok sag akciger st lobektominin eksizyonu
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Sonug
Gelisen teknoloji ile minimal invazif operasyonlar
yayginlasmakta ve artik bircok torasik cerrahi

prosediirde torakotominin yerine tercih edilmektedir.
Anatomik rezeksiyon gerektiren malign akciger
hastaliklarinda giivenli ve basarili cerrahi sonuglar ve
yeterli  onkolojik  etkinligin  saglanabildigi  VATS
lobektominin, gogilis cerrahisinde standart olarak kabul
edildigi klinik olarak gozlemlenmis ve vyayinlarda
belgelenmistir.  Bu  nedenle  siliperiyor  sulcus
timorlerinde de onkolojik etkinlikten 6diin vermeden
multimodal yaklasim sonrasinda VATS esliginde
anatomik akciger rezeksiyonu ile birlikte hibrit gogus
duvari rezeksiyonunun deneyimli merkezlerde giivenle
uygulanabilecek bir yontem oldugunu dislnlyoruz.

Calismamizda hicbir hibe veya destek kaynagi
kullanilmamistir. Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir
¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder. Yazarlarin timi
¢alismanin tim asamalarinda arastirmayi
desteklemislerdir. Tiim yazarlar ¢alisma tasariminda yer
almis ve makalenin son halini onaylamistir. Bu makalede
hastanin bilgilendirilmis gonilli onam formu alinmistir.
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