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Olgu Sunumu

Glomus Tumérinde Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi ile
Bronsiyal Sleeve Rezeksiyon ve Rekonstriksiyonu: Olgu Sunumu

Bronchial Sleeve Resection and Reconstruction with Video-Assisted Thoracoscopic Surgery in Glomus Tumor: Case Report
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Oz

Amac: Bu yazida video yardimli torakoskopik cerrahi
(VATS) ile sleeve rezeksiyonu yaptigimiz izole sag ana
bronsta gelisen glomus tumdr olgusunu literatlr
esliginde degerlendirdik.

Olgu: Kirk alti yasinda erkek hastaya 4 aydir devam
eden oksuruk sikayeti nedeniyle yapilan bilgisayarli
toraks tomografisinde sag ana bronsta yaklasik 10
mm  boyutlannda endobronsial  kitle  goruntmu
saptanmistir. Fiberoptik bronkoskopi ile alinan biyopsi
sonucunun glomus tumaor olarak raporlanmasi Uzerine
hastaya VATS ile sag ana brongiyal sleeve rezeksiyon
vapilmistir. Postoperatif 4. gunde komplikasyonsuz
olarak hasta taburcu edilmistir.

Sonuglar: Video vyardmli  torakoskopik  cerrahi
yaklasimi ile bronsiyal sleeve rezeksiyonlar onkolojik
prensiplere  uygun olarak glvenli bir sekilde
uygulanabilmektedir.

Anahtar Soézcikler: Cerrahi anastomoz; bronsiyal
neoplazmlar; video-yardimli torasik cerrahi; glomus
tumor

Abstract

Aim: In this article, a right endobronchial glomus
tumor operated with  sleeve resection using
video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) s
evaluated in the light of the literature.

Case: A 46-year-old male patient with a cough that
has persisted for 4 months. Computed tomography of
the thorax revealed an endobronchial mass of
approximately 10 mm in the right main bronchus. After
the biopsy result obtained by fiberoptic bronchoscopy
was reported as a glomus tumor, the patient
underwent right main bronchial sleeve resection with
VATS. The patient was discharged on the fourth
postoperative day without complications.

Conclusion: With the VATS approach, bronchial
sleeve resections can be performed safely in
accordance with oncological principles.

Keywords: Surgical  anastomosis; bronchial
neoplasms; video-assisted thoracic surgery; glomus
tumor.
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Bozkurt ve ark.

Giris

Minimal invazif cerrahi ydntemler ginumuzde daha
popller hale gelmigtir. Doksanli yillarin baginda erken
evre akciger kanserleri ile baslayan video yardiml
torasik cerrahi (VATS) teknigi artik ileri evre tumorlerde
guvenli bir sekilde uygulanabilmektedir (1). Ancak
bronsiyal sleeve rezeksiyon teknikleri VATS ile acik
cerrahiye gore daha fazla tecrlbe gerektirmektedir.
Bunun en énemli nedeni ise dar alanda calisiimasidir.
Bizim bu yazidaki amacimiz VATS ile brongsiyal sleeve
rezeksiyon yaptigimiz sag ana brons yerlesimli glomus
tUmortnu literatlir esliginde degerlendirmekdir,

Olgu

K|r?k altl yasinda erkek hasta oksUrik sikayeti ile
hastaneye basvurmustur. Hastanin toraks bilgisayarli
tomografisinde (BT) sag ana bronsta yaklasik 10 mm
pboyutlarinda  kitle izlenmistir (Resim 1). Hastadan
pozitron emisyon tomografisi (PET-BT) istenmistir.
PET-BT'de sag ana brons lumeninde yaklasik 10 mm
boyutlu hafifce artmis F-18  fluoro-2-deoksi-glikoz
(FDG) tutulumu izlenmistir (SUVmMax:3.5). Fiberoptik
bronkoskopi ile endobronsiyal lezyondan biyopsi
alinmigtir. Hastanin  patolojisi glomus timér olarak
raporlanmistir (Resim 2). Cerrahi konsey karar ile VATS
brongiyal sleeve rezeksiyon planlanmistir. @iltmenili |
entUbasyon ile hasta operasyona alinmistir. Posteriyor  Resim 3. Video yardimli torasik cerrahi ile endobronsial lezyonun
aksiller yedinci interkostal araliktan 2 cm'lik kamera — 9orunimu

portu acilmistir.  Anteriyor aksiller hat ddrdincu
interkostal araliktan 4 cm’lik utility insizyonu acilimistr.
Vena azygos kesilerek sagd ana bronsun etrafi
proksimal ve distalinden serbestlestirimistir. Sag ana
brons rezeke edildikten sonra 4/0 polipropilen sutlrler
ile uc uca anastomoz yapilmistir (Resim 3-4-5). Hasta
postoperatif 4. gunde komplikasyonsuz olarak taburcu
edilmistir.  Hastanin patoloji sonucu glomus tumort
olarak rapor edilmigtir.  Sinaptofizin, kromagranin
negatif olarak raporlanmistir. Bu makale icin hastadan
bilgilendiriimis onam formu alinmistir.

Resim 2. Sag ana bronstaki kitlenin fiberoptik bronkoskopi ile
endobronsial olarak gérintmu

Resim 4. Polipropilen (4-0) sutrler ile sag ana brongun rezeksiyon
sonrasl anastomoz goruntusu

Resim 1. Toraks bilgisayarli tomografide sag ana bronsta yaklasik Resim 5. Bronsial rekonstriksiyonun tamamlanmis gorinttist
1 cm boyutlarinda endobronsial lezyon gorinttsu
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Tartisma

Glomus tumorleri, glomus gbvdesinin modifiye diz kas
hucrelerinden kaynaklanan nadir goérdlen iyi huylu
neoplazmlardir.  GoérUlime  insidanst  %1,6  olarak
bildiriimektedir (2). Genel olarak, bu tlr tmaorlerin %95'i
ivi huyludur ancak nadir durumlarda tumoran malign
olmasi mumkudndUr. Siklikla timak yatagindan koken
almaktadirlar. Brons sisteminden kaynaklanmasi ise
oldukca nadirdir (3). Morfolojik olarak karsinoid
tumodrlere  benzemektedir  ve immun  boyama
gerektirmektedir.  Bu nedenle de  preoperatif
degerlendirmede  siklikla karsinoid  tumorler le
karngmaktadir.  Karsinoid tUmdrlerde  ndroendokrin
markerlar guclu  pozitiflik  gdstermektedir.  Ancak
glomus tumarlerinde siklikla negatif olmakta ve nadir
vakalarda dusUk pozitiflik gdstermektedir (4). Bizim
olgumuzda da Kkarsinoid markerlar negatif olarak
saptanmigtir.

Benign karakterli endobrongial timo&rlerde  mumkuin
oldugunca genis rezeksiyonlardan kaginmak gereklidir.
Lobektomi veya pndmonektomi gibi rezeksiyonlar
hastalarn yasam kalitelerini dUstrmektedir (5). Ayrica
VATS ile yapllan vakalarin acik cerrahiye gbre daha hizl
iyilesmesi ve postoperatif dénemde morbiditesinin
dUsuk olmasl ve hastanede yatis suresini azaltmasi
nedeniyle hasta icin en uygun tedavi secenegdi oldugu
kabul edilmektedir (6). Glomus timérlerinde benign ve
malign hastalarda komplet rezeksiyon gereklidir. Eger
inkomplet rezeksiyon yapilirsa nukslerin gelisebilecegi
literatirde  bildirilmektedir (7). Lobektomi, sleeve
rezeksiyon veya wedge ile komplet rezeksiyona tumor
boyutuna gdre karar verimelidir. Ozellikle postoperatif
ddnemde hastalar olasi nukslere karsi takip edilmelidir.
Bu nedenle biz de olgumuza VATS ile yaklasmayi tercin
ettik. Sag ana brong yerlesimli olmasi nedeniyle VATS
ile bronsiyal sleeve rezeksiyon ve rekonstruksiyon
gerceklestirdik.

Sonug

Sonug olarak glomus timorlerinde VATS ile tedavi
yaklasiminin etkin ve efektif bir yontem oldugunu
dustntyoruz. Ozellikle sleeve rezeksiyonlar teknik
olarak zor vakalar olsa da videotorakoskopik olarak
onkolojik prensiplere uygun sekilde yapilabilmektedir.

Hicbir hibe veya destek kaynagr kullanimamistir.
Yazarlarin herhangi bir gikar ¢atismasi yoktur. Yazarlarin
tUmU makalenin her asamasinda katki sagladiklarini
beyan etmislerdir. Tum yazarlar calisma tasanminda
yer almis ve makalenin son halini onaylamistir.
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