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BRONSIAL SLEEVE REZEKSIYON VE
BRONKOPLASTIK YONTEMLER

Sinasi Yavuzer” Hakan Kutlay®"* Nezih Ozdemir”
Murat Akal*”

Sleeve rezeksivon, lobektomi ile vera lobektomi yapilmaksizin
bronkusun bir béliminiin gikarilmasim ifade eden, akciger paranki-
masmda doku kaybimi minimale indiren, konservatif cerrahi bir yon-
temdir. Benign endobronsial tlimorler ve dustk derecede malignite
potansiyeli tasiyan neoplazmlar i¢in ideal bir cerrahi tedavi yontemi-
dir. Ayn1 zamanda brong karsinomlu hastalarin secilmis bir grubun-
da pulmoner rezervin korunmasi ve uzun sureli stirvi yoninden stan-
dard pnémonektomi ve bilobektomiye alternatif olusturmalitadir.

Klinigimizde 1964 - 1977 yillar1 arasinda cesitli nedenlerle sleeve
rezeksiyon yapilan 23 olguyu daha o6nce yaymlamistik (18,19,20). Bu
kez 1977 - 1991 yillar1 arasinda, sleeve rezeksiyvon ve bronkoplasti uy-
guladigimiz 31 olgu sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM :

Ankara Universitesi Tip Fakiiliesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Da-
Ii'nda 1977 - 1991 yillan arasinda 31 olguya brongial sleeve rezeksiyon
ve bronkoplasti uygulanmigtir. Oniki olguda lobektomi ile birlikte, 13
olguda. lobektomisiz sleeve rezeksiyon, bir olguda sleeve rezeksiyon ve
segmentektomi, bir olguda sleeve rezeksiyon ve karinoplasti uygulan-
mustir. Travmatik brons riptira saptanan 4 olguda bronkoplastik yon-
temle havayolu devamhligl saglanmistir (Tablo 1).

Sleeve lobektomi yapilan 12 olgudan dordinde lezyon sag tist lob
agzinda, birinde orta lob agzinda, yedisinde ise alt lob agzinda loka-
lize idi. Lobektomisiz sleeve rezeksiyon yapilan 13 olgunun yedisinde
lezyon ana bronsgda, dc¢inde intermedier bronsda, tiginde alt lob bron-
sunda lokalize idi (Tablo 2) (Sekil 1 a,b).

* AU, Tip Fakultesi Gogilis Cerrahisi Anakilim Dali Ogretim Uyesi
** A U. Tip Fakilltesi Gogls Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim Gérevlisi
*** A U. Tip Fakiiltesi Gogis Cerrahisi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
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Tablo | : Olgulara uygulanan ameliyat yéntemleri

Sleeve lobektomi 12
Sleeve rezeksiyon 13
Sleeve rezeksiyon+segmentektomi 1
Sleeve rezeksiyvon + karinoplasti 1
Brons riptiri, bronkoplasti 4

Tablo Il : Serimizdeki olgularda lezyonun lokalizasyonu

Sleeve rezeksiyon Sleeve rezeksiyon
.+.
Lobektomi
Sag tust lob orifisi 4 Ana brons Sag 4
Sag orta lob orifisi 1 Sol 3
Sag alt lob orifisi 7 Intermedier brons 3
T Alt lob bronsu
Sag 2
Sol 1

=
i e2

Sekil 1a : Sleeve lobektomi yapilan 12 olgu- Sekil 1b : Sleeve rezeksiyon yapilan 13 olgu-
da lezyonun lokalizasyonu. da lezyonun lokalizasyonu.
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Olgularin timi preoperatif bronkoskopik olarak degerlendirildi.
Endoskopik olarak adenom gérintmu saptanan olgulardan kanama
riski nedeniyle ikisi disinda biyopsi alinmadi. Brons karsinomu nede-
niyle opere edilen olgularin ise ttimiine preoperatif histopatolojik tani
konuldu (Tablo 3).

Tablo Il : Brons neoplazmi nedeniyle sleeve rezeksiyon uygulanan
olgularin histopatolojik tanilari

Brons adenomu

Karsinoid timor 17

Silendiroma 1

Adenoid kistik karsinom 1
Brons karsinomu

Yass1 epitel Ca

Kiiciik hiicreli Ca 1

Misinodz Adeno Ca 1

Olgularin timine standard posterolateral torakotomi yapildi.
Brons karsinomu nedeniyle opare edilen 8 olgunun timiine lobektomi
ile birlikte sleeve rezeksiyon uygulandi. Brons adenomu nedeniyle ope-
re edilen 19 olgunun dérdiine lezyonun distalindeki akciger dokusu-
nun rekurren enfeksiyonlara baglh olarak retrakte olmas: veya timo-
rin lokalizasyonu nedeniyle lobektomi ile birlikte, onbesine ise lobek-
tomisiz sleeve rezeksiyon uygulandi. Sleeve rezeksiyon ve alt lob su-
perior segmentektomi yapilan olguda anastomoz sonras: alt lobun eks-
panse olmamasi Uzerine alt lobektomi yapildi. Sol ana bronsda silen-
diroma nedeniyle opere edilen olguda karinoplasti uygulandi, sol ana

brons sag ana bronsa anastomoz edildi (Sekil 2a). Lokalizasyonu nede-
niyle sol ust lobektomi gerektiren bir olguda list lob ve lingula bronsu,
alt lob bronsu ile birlikte sol ana bronsa anastomoz edildi (Sekil 2b).
Alt lob bronsunda lokalize adenom nedeniyle opere edilen ¢ olguda
alt lob segment bronslar: tek limen haline getirilerek, alt lob bronsuna
anastomoz edildi (Sekil 3c,d)). Kint travmaya bagli brons riptari
olan doért olgunun ikisinde sag ana brons, ikisinde sol ana brons rip-
tiri saptandi. Ug olguda travmadan yaklasik bir ay sonra, bir olgu-
da iki glin sonra primer brons anastomozu uygulandi,

Anastomoz igin hastalarm % 90'ma poliglikolik siitiir materyali
kullanildi. 11k yillarda bir grup olguda atravmatik ipek kullanilda.
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Sekil 2a : Sol ana bronsda silendiroma saptanan olguya uygulanan cerrahi yontemin sematik
goriiniimii. Sekil 2b : Sol iist lob bronsunda adenom saptanan olguya uygulanan cerrahi yon-
temin sematik goriiniimii. Sekil 2 ¢,d : Alt lab bronsunda adenom saptanan iki ayri olguya
uygulanan benzer ameliyat ydnteminin sematik gértinima.

Hastanede kalis siiresi 6 - 35 giin (ortalama 13,8 giin) olarak sap-
tand1. Postoperatif donemde 7 olguda minér, 3 olguda 6lumle sonug-
lanan majér komplikasyon goruldi (Tablo 4). ki olgu kardiak aritmi
ve akut myokard infarktiisii nedeniyle 2. ve 19. glin, bir olgu ise abon-
dan hemoptizi nedeniyle 15. gin kaybedildi. Bir olgu ise ameliyat sey-
ri normal ge¢mesine ragmen uyanma déneminde hipotansiyon ve bra-
dikardi nedeniyle kaybedildi.

Brons karsinomu nedeniyle sleeve rezeksiyon uygulanan olgula-
rin ikisi postoperatif kaybedildi, iki olgu takipsiz kald, iki olguda 7
ve 22 ay sonra niks gelisti. Musinoz Adeno Ca nedeniyle sleeve orta
lobektomi yapilan olgu 5 yil stireyle asemptomatik bulundu, daha son-
ra takipsiz kaldi. Yass1 epitel Ca nedeniyle sleeve sag alt lobektomi ya-
pilan olgu 5 yildir asemptomatiktir. Brons adenomu nedeniyle sleeve
rezeksiyon yapilan bir olgu postoperatif 15. glin bronkovaskuler fis-
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til nedeniyle kaybedildi, 18 olgu halen 1 - 15 yildir asemptomatiktir.
Brong riptiari nedeniyle opere edilen hasialarin tiiminde etyoloji kiint
toraks travmas: idi. Multipl viicut travmasi ve 9 tane kosta kirigi olan

Tablo 1V : Postoperatif goriilen komplikasyonlar.

Minér komplikasyon
Yara enfeksiyonu 3
Aseptik pos 1
Kontrlateral pnémotoraks 1
Postoperatif kanama 1
Peptik tilser perforasyonu 1
Major komplikasyon
Akut MI+aritmi 2
Bronkovaskiler fistiil 1

Ggyasmdaki bir olgu, aniiri ve kalp yetmezligi nedeniyle postoperatif
ikinci giin kaybedildi, bir olgu 5, bir olgu 14, bir olgu 15 yildir asemp-
tomatiktir.

TARTISMA

Ik kez Paulson (12) tarafindan 1955 yilinda tanimlanan bronko-
plastik teknik ve sleeve rezeksiyon, saglam akciger dokusu kaybimi
minimale indiren konservatif cerrahi bir yéntemdir. Amag, normal
akciger dokusu ve solunum fonksiyonlarini korumaktir. Santral lo-
kalizasyonlu, benign ve diistik derecede malign endobronsial lezyon-
larda, pnémonektomi yerine kii¢iik bir brons segmentinin rezeksiyo-
nu kiratif tedavi sansi vermektedir. Bronsg karsinomlarinda ise secil-
mis bir hasta grubunda (rezekiabl olgularin % 5 - 8'i) sleeve lobektomi
ile tumorli dokunun tumiyvle gikarilmasindan elde edilen sonuclar, bu
ameliyat yonteminin pndmonektomiye alternatif olabilecegini goster-
mistir.

Brons karsinomlu olgularda sleeve lobektomi, lob orifisinden disa-
rya tasan timoér veya lob agzinda tiiméral invazyon nedeniyle lo-
bektomi sansi olmayan ve pulmoner fonksiyonlarin yetersiz olmasi
nedeniyle pnémonektomiyi tolere edemiyecek olgularda cerrahi teda-
viyi olasi kilmigtir. Sleeve lobektomi ile pnémonektomi arasinda 5 yil-
Iik yasam stiresi yoniinden fark olmadig: goriliince, mortalite ve mor-
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biditenin pnémonektomiden diisiik olmasi nedeniyle baz arastiricilar
tarafindan pnéomonektomiye uygun olgularda da tercih edilmeye bas-
lanmistir. Weisel ve grubu 1979 yilinda 27 olguya pulmoner rezerv du-
sukligi nedeniyle, 43 olguya ise elektif olarak yaptiklar sleeve lo-
bektomi sonuglarini, ayn dénemde yaptiklar: 70 pnomonektomi ol-
gusu ile karsilastirmislar, 5 yil yasam orani pnémonektomide daha
yiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh fark olmadigini
gostermislerdir (17) (Tablo 5).

Tablo V : Sleeve lobektomi ve pnémonektomi yapilan olgularda 5 yil
vasam orani (Weisel, 1979).

Pnomonektomi Sleeve lobektomi
Evre 1 % 65 % 43
Evre 2 % 51 % 31
Evre 3 % 32 % 22

Frist ve grubu 1987 yilinda sleeve lobektomi yapilan brons karsi-
nomlu olgularda 5 yil yasam oramn Evre 1'de % 58 - 25, Evre 2'de
% 69 = 18, Evre 3'de % 38 + 13 olarak bildirmistir (4). Degisik seri-
lerde saptanan sonuglar pnomonektomi yapilan olgularla siirvi farki
olmadléml gostermistir (Tablo 6).

Tablo VI : Brons kanseri nedeniyle sleeve lobektomi yapilan
olgularda 5 yil yasam oranlart

Mac Hale (10) 1966 % 25,9

Paulson (13) 1970 % 55 (Evre 1'de)
Rees Paneth (14) 1970 % 35

Van Den Bosch (16) 1981 % 40

Lowe (9) 1982 % 33

Jensic (7) 1986 % 33

Bizim serimizdeki brons karsinomlu olgularda hem pulmoner re-
zervin yetersiz olusu, hem de lezyonun lokalizasyonu sleeve rezeksi-
yon endikasyonunu clusturmaktaydi. Dort olguya sleeve tist lobekto-
mi, bir olguya sleeve orta lobektomi yapildi. Alt lob bronsunda loka-
lize ve orta lob bronsuna ilerleyen lezyonu olan ve bu nedenle bilobek-
tomi gerektiren 3 olguya alt lobektomi yapildi, orta lob bronsu inter-
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medier bronsa anastomoz edildi. Bu yénteme literatiirde nadiren rast-
ladik, amac orta lob dokusunun korunmas: idi. Iki olgu postoperatif
kaybedildi. Iki olguda 7 ve 22 ay sonra niiks gériildd, iki olgu 5 yil sii-
reyle asemptomatik bulundu, iki olgu takipsiz kaldi. Hastalarin kont-
rolleri tam olmadigimdan 5 yil yasam orani belirlenemedi.

Benign veya dusik derecede malignite potansiyeli tasiyan endo-
bronsial lezyonlarda sleeve rezeksiyon, distaldeki akciger dokusunun
korunmasi icin en ivi cerrahi yontemdir. Mortalite ve morbiditesi du-
stk, sonuglari mikemmeldir. Bes yi1l yasam orani degisik serilerde
% 86 - 100 olarak bildirilmektedir (6,9). Bizim serimizde brons adeno-
mu nedeniyle sleeve rezeksiyon uyguladigimiz 19 olgudan 12’si 5-15
vildir asemptomatik olarak vasamaktadir, 6 olgu heniiz 5 seneyi dol-
durmamistir fakat amelivattan sonraki devrelerinde asemptomatik
durumdadirlar.

Travmatik brons riptirlerinin cerrahi tedavisinde bronkoplastik
teknik ideal onarim yéntemidir. Brons riiptiri nedeniyle primer brons
anastomozu yapilen olgu serileri, diger nedenlerle sleeve rezeksiyon
yapilan olgulara goére daha az sayidadir. Ilk 24 saatte veya daha geg
dénemde primer brons anastomozu son derece basarili olmakta-
dir. Daha 6nce yaymladigumiz 18 olguluk trakeobronsial yaralan-
ma sevisindeki deneyimlerimiz, erken dénemde degil, elektif ameli-
vat sonuclarmin daha iyi oldugunu gostermistir (18). Nonoyama, do-

kuz y1l sonra sol ana brons rupturd nedeniyle primer anastomaz yapti-
g1 bir olguda, akcigerde tam ekspansiyon sagladigini bildirmistir (11).
Serimizde travmadan 48 saat sonra primer brons anastomozu yapilan
65 yvasinda, ve 9 tane kosta fraktiirii olan bir olgu postoperatif 2. giin
anuri ve kalp yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir. Travmadan yakla-
stk bir ay sonra opere edilen diger iic¢ olgu halen 4, 14 ve 15 yildir
asemptomatiktir.

Lezyonun lokalizasyonunun belirlenmesi ve histopatolojik tani igin
sleeve rezeksivona aday olabilecek olgular operasyon oncesi bronkos-
kopi ile degerlendirilmelidir. Malign olgularda bilgisayarl tomografi
ile mediastinal ve hiler lenf ganglionlar ortaya konmalidir. Medias-
tinoskopi rutin degildir (3,16). Mediastinal ganglionu olan olgularda
preoperatif radyoterapi ve radyoterapiden 3-6 hafta sonra operasyon
Onerilmekte, sonuglarin daha iyi oldugu bildirilmektedir (3,5,7,8,13).
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Postoperatif donemde en sik gorulen komplikasyon atelektazidir.
Bu nedenle solunum fizyoterapisi ve brons temizligine dézen gosteril-
melidir, Birinci ve ikinci ginde aspirasyon ve anastomoz kontrolu igin
bronkoskopi énerilmekte (5), bazi otorler ise bronkoskopiden mimkun
oldugu kadar kaginmay: yeglemektedirler (13). Bizim olgularimizda
klinik ve radyolojik olarak gerekmedikge bronkoskopi yapilmadi.
Bronsial sleeve rezeksiyonlar icin literatiirde sik goruldigii bildirilen
anastomoz yetmezligi, bronkoplevral fistiil ve anastomoz hattinda. ste-
noz gibi komplikasyonlar olgularimizda goérmedik. Yalniz bir olguda
&liimle sonuclanan bronkovaskiler fistul gelisti.

Bronsial sleeve rezeksiyonlarda cerrahi teknik acidan dikkat
edilmesi gercken noktalar: deneyimlerimizin 15181 altinda degerlendir-
dik

a) Mediastinal plevranin dikkatli bir sekilde kesilerek acilmasi,
anastomozun tzerine kapatilmasinda kolaylik saglamaktadir,

b) Ozeliikle peribronsial ve civar lenf bezlerinin ézenli bir dissek-
sivonla cikarilmasi, brons rezeksiyon ve anastomozunun ¢ok kolay ya-
pilmasina olanak saglamaktadir.

¢) Brons rezeksiyonu yapmadan once lezyonun proksimal ve dis-
taline anatomik diizlemde aski dikisi konulmalidir. Bu dikigler anas-
tomoz sirasinda bronslarin aym diizlemde anastomozunda yardimci
olmaktadir. Ozellikle segment bronslarinin anastomozlarinda bu nok-
ta daha farla 6nem kazanmaktadir.

d) Brons rezeksiyonu vapidiktan sonra gerek gikan parca, ge-
rekse geride kalan uclar lezyon yonlinden degerlendirilmeli, gereki-
yorsa rerezeksiyon uygulanmalidir. '

e) Distal brons igindeki sekresyon, ince bir sonda ile aspire edil-
meli, sekresyon kalmamasina oézen gosterilmelidir. Ozellikle brons
adencmlarmda uzun siireli tikal: kalmis koyu ve viskoéz haldeki distal
mukus, akcigere hafif masajlarla tekrar tekrar aspire edilmelidir.

f) Anastomoz ayn dizlemde yvapilmal ve arka duvarim dikisleri
diigtimler liimen disinda kalmak Gzere ve hava kacagl olmayacak de-
recede sik araliklarla konulmalicir. Arka yuzde olacak hava kagag:
i¢in yeniden dikis konulme glgligli yasanmamalidir.
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g) Anastomoz tamamlandiktan sonra ilik serum fizyolojik ile ka-
cak kontrolu yapilmalidir. Akcigerin ekspansiyonu saglanarak brons-
larin anatomik durumu degerlendirilmelidir. Ayni sekilde pulmoner
arterin lob divizyonlari, ekspansiyon konumunda kivrilma, bikilme
yvontnden degerlendirilmelidir.

h) Mediastinal plevra anastomoz lizerine getirilerek, hava ve sivi
kagagina izin verecek seyreklikte dikilmelidir.

Bronsial sleeve rezeksiyonlarda anastomoz igin énceleri ipek kul-
lanilmistir, Ipek digiimlerinin zamanla brons icine girdigi ve granii-
lasyon dokusu olusiturdugu gériliince absorbabl sitir materyalleri
denenmis, ancak katglit ve tevdek ile de grantulasyon dokusu olustugu
gorulmustir (3), Biz, olgularimizda ilk yillarda anastomoz igin ipek
kullandik, ancak hastalarin bir stire sonra oksuruk ile ipek sttlrleri
ekspektore ettigini saptadik. Bu nedenle daha sonra ttim olgularda po-
liglikolik slitir materyali kullandik. Ginumuzde poliglikolik stitiir ma-
teryali ile dugumler limen disinda kalacak sekilde tek tek suturlerle
anasiomoz teknigi biylk bir ¢cogunluk tarafindan kabul edilmektedir.
Az da olsa prolen ile anastomozun daha uygun olacagin savunanlar
da vardir (1,15).

Sleeve rezeksiyon anestezisinde ventilasyon i¢in ¢ift liimenli en-
dotrakeal tip, tek taralfll entlibasyon veya distal brons agzinin entii-
basyonu gibi yontemler kullandik. Son yillarda high frequency posi-
tive pressure ventilation (HFPPV) poptilarite kazanmaktadir. Entlibas-
yon tiptinden distal brons agzina sokulan 2mm gaplh kateter yardimiy-
la yiksek sayida solunum (80/dak) ve kugik tidal volim (50 - 259 cc)
uygulanmakta, optimal cerrahi gérintli, mikemmel ventilasyon ve
oksijenasyon sagladigi belirtilmektedir.

OZET

Bronsial sleeve rezeksiyon ve bronkoplasti uygulanan 31 olgu su-
nuldu. Onli¢ olguda brons adenomu nedeniyle sleeve rezeksiyon, 12
olguda brons kanseri ve brons adenomu nedeniyle sleeve lobektomi
uygulandi. Sleeve rezeksiyonla birlikte bir olguda karsinoplasti, bir ol-
guda segmentektomi yapildi. Dort olguda travmatik brons riiptiri
bronkoplastik yontemle onarildi. Postoperatfi dénemde 7 olguda mi-
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nor, 3 olguda major komplikasyon géruldi. 1ki brons kanseri, bir brons
adenomu, bir brons riiptiirii olgusu postoperatif dénemde kaybedildi.
Brons karsinomlu iki olguda 7 ve 22 ay sonra nuks goriildii, iki olgu
takipsiz kalirken iki olgu 5 yildir hayattadir. Brons adenomu ve brons
riptiri nedeniyle opere edilen 21 olgu ise 1 - 15 yildir asemptomatiktir.

Anahtar Kelimeler : Bronsial neoplazm, bronsial riiptur, slecve re-
zeksiyon, bronkoplastik prosediir.

SUMMARY

Bronchial slesve resection and bronchoplastic procedures

In this report, 31 cases in whom bronchial sleeve resection and
bronchoplasty were performed, have been reviewed. Sleeve resection
was performed in 13 cases of bronchial adenoma and sleeve lobectomy
was performed in 12 cases of bronchial carcinoma and bronchial ade-
noma. In one case sleeve resection was accompanied by carinoplasty
and in another by segmentectomy. In four cases bronchial rupture due
to blunt trauma was repaired by bronchoplastic procedure. In the
postoperative period we observed minor complications in 7 and major
complications in 3 cases. Two cases of bronchial carcinoma, one case
of bronchial adenoma and one case of bronchial rupture died in the
postoperative period. Recurrence was detected in two cases of bronc-
hial carcinoma, 7 and 22 months after the operation. Among the ot-
her cases of bronchial carcinoma there has not been any recurrence in
two cases after a follow up 5 years, while was could not get information
in other two. Twentyone cases which were operated because of
bronchial adenoma and rupture remained asymptomatic, during the
follow up of 1 - 15 years.

Key Words : Bronchial neoplasm, bronchial rupture, sleeve resecti-
on, bronchoplastic procedure.
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