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Sleeve rezeksiyon, akciger parankimasmnda doku kaybini minimale indiren
konservatif cerrahi bir ydntemdir. Onceleri tiiberkiiloza bagh bronkostenozlarda ve
brons adenomlarinda uyguland: (7,22). Giin gectikce doku kaybmi azaltmak igin,
rezeksiyonlarla kombine ediferek akcigerin diger hastaliklarindada benimsendi. Gii-
niimiizde bronslarin bening ve malign hastaliklarin da yaygin- olarak kullaniimak-
. tadir. Klinigimizde brons adenomlar: igin uygulanan sleeve rezeksiyonlarim daha
. 6nce yaymlamistik (27). Bu kez akcigerin diger hastaliklar icin uyguladifimiz -
sleeve rezeksiyonlar1 belirtmekte yarar goriiyoruz. »

MATERYAL VE METOD
/

Takdim edecegimiz vak’alar tani yoniinden benzer gruplara girmektedir. An-
cak, bronslara uygulanan rezeksiyon ve anastomozlar, vak’alarin ortak yoniinii o-
Justurmaktadir (Tablo : I). Bu hastalara yapilan brons anastomozlarinda polyglco-
lic asit (dexon) ve Tevdek dikis materyaliyle tek tek dikis teknigi uyguland:. Be-
sinci vak’ada pre-operatif bronkoskopik \biyopsi, kesin tan1 olanagi vermedi. Buna
karsilik; sag ana brons 3/4 oraninda endobronsial lezyonla solunumda obstriiksi-
yon olusturuyordu. Tiimoral olusumun kesin histopatolojik tanist konmamis ol-
masma kargm, solunum yolunu agmak amaciyla sag ana bronsa sleeve rezeksiyon
uygulandr. Cikarilan parcanin frozen-section sonucu tbc. gelmesi lizerine, perikar-
diumdan flap getirilerek, anastomoz etrafinda dikislerle yamandr. Erken postope-
ratif devrede tiiberkiiloz tedavisine basland: ve 1,5 yil devam edildi. Hasta halen
asemptomatiktir. '
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TABLO : I - Degisik Nedenlerle Uygulanan Slesve Rezeksivon Olgular:
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Tiim vak’alar postoperatif takiplerde klinik, radyolojik, bronkoskopik,
bronkografik ve laboratuvar tetkiklerle izlendi. Sonuglari Tablo - I ve Resim 1-12
de goriilmektedir. '

Resim 1 :

Yass: hiicreli Ca tanis: alan tablo 1. deki birinci vak'anin preoperatif PA ve sag lateral to-
raks radyografileri g6riimektedir.
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Resim 3 : Sa§ Ust lob agzinda yassi hicreli Ca saptanan blr ve ikinci vak’alarda sag
pnémenektomiden kaginilarak sag Ust lobektomi - sleeve rezeksiyon uyguland.
Resimde, her iki vakada lezyonun yeri ve yapilan ameliyat sematik olarak g6~
rilmektedir.. ’

Resim 4 : Brong riiptiirll tanisiyla ameliyat edilen vak’ada uygulanan cerrahi ybéntemin
sematik goriinUmi. '
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Resim 5 : Toraks travmasl gegiren vak’ada preoperatif radyolojik gérinim. Solda total

2

ay sonraki toraks
mektedir.

Resim-6 : Ayn: vak’amin ameliyattan 5

radyografisi goril-

Resim : 7 Brong papillomu tanis1 konu-
tan vak'anin pre - operatif toraks grafi-
si gOriilmektedir.
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Resim 8 : Brong. papillomu olan vakanin
postoperatif toraks radyografisi.

AR
| amn

Resim 9 : Brong papillomu olan vak’ada lezyonun lokalizasyonu ve uygulanan orta lobek-
tomi - sieeve rezeksiyon - segmentektominin gematik gériinimi.
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Resim 10 : Besinci vak’anin prekoperatif to-
raks grafisi gérulmektedir. )

an
Tal\

Resim 11 : Sad ana brongta 3/4- oraninda limeni tikayan lezyonu ortadan kaldirmak igin
- uygulanan sleeve rezeksiyonun sematik gérin{imi.
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Resim 12 : Ayni vak’anin 4 ay sonraki kontrol grafisi goriilmektedir.

~

TARTISMA

Brons kanserleri icin onbes yil 6nce radikal pnémonektomilerin savunmasi
yapilirken (8,23) bir taraftanda lobektomi ve lobektomi-sleeve rezeksiyonlarin uy-
gulanmast yapihiyordu (19,25). Pnémonektomiyi savunanlara gore ne kadar genis
rezeksiyon yapilusa, lezyon tlimiiyle ¢ikarilmig ve yasama siiresi o kerte uzamis
olacagi goriisii egemendi. Brons kanserleri igin yapilan gesitli rezeksiyonlarm uzak
ve yakin sonuglart belirlenmege basladigi zaman, segilmis vak’alarda Iobektonule—
rin daha iyi sonuclar verdigi ortaya ¢ikti (Tablo 1I).

Tablo 1I: Brons kanserlerinde lobektomi ve pnomonektomiden sonra
5 yillik yasama orani

Pn6monektomi Lobektomi

- % %
Churchill (3 ) 1958 .24 33
Johnson (10 ) 1958 26 35
Jones (12 ) 1967 19 : 41
Le Roux (14 ) 1968 20 40
Thomeret (24) 1970 20 37
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Mortalite yoniinden ise Thomas Price’in (23) 351 vak’alik pnémonektomi se-
risinde ameliyat mortalitesini % 17,5, Thomeret (24) 144 pndmonektomide % 17,
121 lobektomide % 2,5 olarak saptadilar. Hepper (11) 70 yasin iizerindeki vak’a-
larda pnémonektomide mortaliteyi % 29,6, lobektomide ise % 8,6 olarak buldu-
lar. Lobektominin iistiinliigiinii ortaya koyan bu belirgin oranlara paralel olarak
lobektomi - sleeve rezeksiyonlarminda sonuglar1 fimit vericiydi.

‘Johnston ve Jones 1959 da cesitli tipte lobektomi ve sleeve rezeksiyon yap-
tiklar1 98 vak’ayr % 8 mortalite ile bildirdiler (11). Paulson (20) segilmis vak’alar
da rezeksiyon - sleeve uygulanan hastalarda 5 yillik yasama oranini % 39, Ress
(21) ise % 35 olarak saptadilar. Diger arastiricilarda, lobektomi ile birlikte uygu-
lanan sleve rezeksiyonlarn fistiinliiklerini belirttiler (6,11,17,20,21).

Biitiin bu arastiricilarm iizerinde belirgin olarak .durduklari nokta vak’alarda
saglam, fonksiyon yapabilecek ve tiimdr invazyonundan uzak akciger dokusunun
bulunmasidir. Ana bronslar: tutan lezyonlarda, pndmonektomi yerine lobektomi-
sleeve rezeksiyon, konservatif bir rezeksiyon yontemi olarak tercih edilmektedir.
Oysa iilkemiz kogullarinda, vak’alarin gok ge¢ hastaneye miiracaatlary genellikle
tiimériin iyice yaygmlastigi devreye uymaktadir. Bu nedenle brons karsinomu vak’-
alarimizda lobektomi ve lobektomi - sleeve rezeksiyon olasiligini nadiren bulmak-
tayiz. Burada takdim ettigimiz iki vak’ada bu sekilde saptanmis hastalardir. Brons
karsinomllu vak’alarimizda lobektomi ve lobektomi - sleeve rezeksiyon sansmi kay-
bettikten sonra miiracaat etmeleri nedeniyle baz: vak’alarda rezeksiyon sanst ara-
mak icin pnomonektomiye ilave olarak literatiirde belirtilen carina plastisi ydntem-
leri uygulamaktayiz (9,15,16). Erken tani ve zaman kaybetmeden cerrahi tedaviye
verilmesi vak’alarda pndmonektomi yerine lobektomiyi 6n plana getirecegine ina-
niyoruz.

Travmatik brons riiptiirlerinde daha cok bronkoplastik tamir uygulanmakta-
dir. Bronsta stenoz veya tam kopma olmussa saglam dokuya kadar sleeve rezeksi-
yon uygulanmaktadir (26). N '

Takdim ettigimiz vak’ada ise brons tamamen kopmus ve her iki ucuda ka-
panmisti. Kopmanin brons boyunca 2 cm. lik bir segmenti ilgilendirmesi nedeniyle
primer tamirin stenoz yapma olasiign yiiksekti. Bundan dolayi, bronsun bu seg-
mentine rezeksiyon uygulanarak, anastomoz edildi.

v Literatiirde brons riiptiirlerinde, gdgsiin i¢ine devamli hava kagag: ve sebat
eden pnomotoraksm tamida degerli oldugu bildirilmektedir (1,2,4,5,13,18,26).
Takdim ettigimiz vak’ada pndmotoraks ve devaml hava kagagi tablosunun olma-
mas1 bronsun -koptuktan sonra tam tikanmasina bagldir. - Belirttigimiz = vak’ada,
bizi taniya gotiiren kriter, akciferde massif atelektazinin sebat etmesi olmustur.
Yapilan bronkoskopi ise, taniy1 kesinlestirmistir.
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Sleeve rezeksiyonlar, akcigerin kismen bening tiimérlerinde genis uygulama
alani bulmaktadir. Nitekim klinigimiz de saptadigimiz 12 brons adenomu vak’asin-
dan 7’sinde sleeve, bronkotomi ve sleeve-lobektomi gibi konservatif yontemler uy-
guladik (27). Burada takdim ettifimiz brons papillomu vak’asinda da ayni temel
diisiinceden hareket ederek sleeve - lobektomiyi tercih ettik. '

Besinci vak’amizda preoperatif bakteriyolojik incelemelerin ARB yoniinden
negatif olusu, akcigerlerde tiiberkiiloza 6zgii tipik radyolojik bulgularin olmamast,
bronkoskopide vejetan tiimoral kitlenin varhi ve histopatolojik incelemenin kesin
olmamakla beraber brons adenomunu telkin etmesi, vak’ada preoperatif kesin ta-
mnmn konulmamasina neden olmustur. Operasyonda, bronstaki ileri derecede obst-
riikksiyon yapan lezyonun her halikirda, ¢ikarlma zorunlulugu, bizi sleeve rezeksi-
yon yapmaga ydneltti. Obstriiksiyonu ortadan kaldirmak igin, uyguladigimiz sleeve
rezeksiyon materyalinin, frozen - section sonucunun tiiberkiiloz olarak saptanmasi
bizi yiiksek fistiil tehlikesi ile kars: karstya birakmistir. Bu durumda bir 8nlem
olarak, brons anastomozu iizerine, perikart flebi getirdik.

Yayinlarda, sleeve, lobektomi uygulanan karsinom vak’alarinda, fistiil, stenoz
ve timor rezidivine rastlanmaktadir (9,15,16,17). Gerek brons karsinomu ve brons
papillomunda, gereksc endobronsial tiiberkiiloz vak’asmm 2 ve 3 yillik takiplerin-
de belirtilen komplikasyonlara rastlanmadi. ' '

Toraks travmalarma bagh, brons yaralanmalarmdaki bronkoplastik uygula-
- malarda da stenoza rastlandigi bildirilmektedir (1,2,4,13,26). Takdim ettigimiz
“vak’ada bronkoplastik tamir yerine bronsa her iki ugta, saglam dokuya kadar re-
zeksiyon uyguladik. Bu sekilde, primer bronkoplastik yontemde meydana gelebi-
lecek stenozun Gniine gegtigimizi zannediyoruz. Ciinkii, riiptiire olan uglardaki lez-
yonlu doku, potansiyel olarak liimeni, ileride daraltabilecek nitelikteydi. Nitekim
yukarida belirtildigi gibi, riiptiir brons boyunca ve uzun bir segmenti kapsiyorsa,
basit bir bronkoplasti, yaymlarda ortaya ¢ikan stenoz ve distal enfeksiyonlarin ne-
deni oldugu diisiincesindeyiz.

OZET

Klinigimizde brons adenomlarin diginda uygulanan 5 sleeve rezeksiyon vak’a-
81 takdim edildi. Tki vak’ada brons karsinomu nedeniyle sag iist lobektomi - sleeve
rezeksiyon, bir vak’ada endobronsial tiiberkiiloz nedeniyle sleeve rezeksiyon, bir
vak’adada brons papillomu nedeniyle sag orta lobektomi - sleeve rezeksiyon' uygu-
landi. Vak’alarin 15181 altinda sleeve rezeksiyonlarm endikasyonu, yakin ve uzak
sonuglar: incelendi. .
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SUMMARY

Bronchial Sleeve Resections

Five cases of sleeve resections performed on for non - bronchial adenomas

are presented. Two cases had right upper lobectomy - sleeve resections for bronc-
hial carcinoma : one cases was operated for rupture of the bronchus, one case had
endobronchial tuberculosis and the fifth case had right middle lobectomy - sleeve
resection for papilloma.

10.

Surgical mdications are discuussed and early and long term results reviewed.
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