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Brong adenomlari, brons duvarindaki bezlerden geligen, dii-
sk malignite gosteren bir tiimoér grubudur. Primer brong tiimor-
lerinin % 5’ini tegkil ederler (23, 26). Baz1 aragtiricilara goére bu
oran % 1.2 ile % 3 arasinda degismektedir (8, 10, 19). Brons ade-
nomlar ilk defa 1882 de Mueller, daha sonra izole olarak 1932 de
Wessler ve Rabin tarafindan tanimlanmistir (32).

Brong adenomlar1 grubu, siklik sirasina goére karsinoid tiimor,
adenoid kistik karsinoma (silindiroma), mukoepidermoid tiimor
ve ¢ok nadir rastlanan mikst timor tiplerini kapsamaktadir (20).
Bunlar icinde adenoid kistik karsinoma en yliksek, mukoepider-
moid ise en diisiik malignite potansiyeline sahiptir. Bu tumorle-
rin orijini konusunda, miikoz bezlerin kanallari, fétal doku, Gzel-
likle foregut artiklarinin degisime ugramasi ve onkositlerden ko-
ken aldigina dair cesitli fikirler ileri siiriimustir (16, 24). Elek-
tron mikroskopik caligmalar bu tlimorlerin, ozellikle Kkarsinoid
olanlarin, brons miikéz bezlerindeki Kultschitzky tipi hiicrelerden
gelistigini, digerlerinin ise miikoz bezlerden olustugunu telkin et-
mektedir (5, 20,25).
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Bu nadir tiimor grubuna ait 1964 - 1974 yillar1 arasinda ta-

rafimizdan tesbit edilen vak’alarin patoloji, klinik, cerrahi tedavi
ozellikleri ve sonuglar1 incelenerek bahse deger bulunmugtur.

MATERYEL:

1964 - 1974 yillan arasinda A, 1J. Tip Fakiltesi Goglis ve Kalb
Cerrahisi Klinigi ve Patoloji Kiirsiisiinde birlikte saptanan 12
vak’a, patoloji acisindan preparatlarl ¢ikarlarak yeniden gozden
gecirilmig, klinik ve cerrahi tedavi agisindan yakin ve uzak so-
nuclart degerlendirilmistir.

Vak’alarin yag ve cinsiyet dagilimi, Tablo: I de gorildigii
gibi en genc hasta 15, cn yagh hasta 50 yagindadir. Kadin erkek
orani, 9 erkege karsilik, 3 kadindir. Erkek hastalar kadinlardan
3 misli fazladir.

Hastalarimizin semptomatolojisi Tablo: II de gorildiigi gi-
bidir. Bitiin vak’alarda oksiriik, vak’alarin % 75’inde hemoptizi
ve kanl: balgam bulunmugtur. Semptomlar i¢inde 3. siray: balgam
isgal etmektedir (% 41).

TABLO : I TABLO : II
Yag ve Cinsiyet Dagilimi Semptomlarin Sikhigi
Yag Grubu Erkek Kadm Vak’a
Semptomlar say1s1 Oran
10 — 19 2
Oksliriik 12 % 100
20 — 29 4 1

Hemoptizi ve

00— 2 Kanh Balgam 9 % 75
40 — 49 2 Balgam . -
50 1 Dispne 3 % 25
T—'()pla.tn 9 3 Kilo kaybi 2 % 16
Ortalama yag: 30 Goglis agns 1 % 8
Ates 1 % 8

Ses lsiklifl 1 % 8
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incelenen 12 vak’anin hastalik hikayesinde ilging bir bulgu
olarak 7 hastaya akciger tiiberkiilozu tanisi ile antitiiberkiilo te-
davi, 2 vak’aya pnémoni tanisi ile nonspesifik antibiyotik teda-
visi uygulanmig oldugu saptanmigtir.

Radyolojik olarak adenomun distalinde pnomonik golge ko-
yulugu, atelektazi, bir akcigerin tamamen kapal olusu geklinde
bulgular saptand: (Resim: 1,2,3,4).

Vak’alarin hepsine bronkoskopi, 11 hastada bronkoskopik bi-
yopsi yapilarak preoperatif taniya gidildi. Ameliyat dncesi kesin
tani konulan vak’a sayisi 11’dir (% 91), 1 vak’ada kesin tani ame-
liyat piyesi ile konuldu.

e e il

Resim 3 — Solda iist lob afzini ve Resim 2 — Sagda parakardial bol-
kismen de ana bronsu gede pnomonik gbrii-

tikayan katrsinoid tiimdo-
riin radyolojik goriinii-
mii. Ust lobda distal in-

nilm; orta lob atelekta-
zigi ve konsolidasyonu.
(Vak'a: 8

feksiyon, lingulada ate-

lektazi ve konsolidasyon
mediastinal kitle gorii- &’

mii vermektedir. [ JOTL
(Vak'a: 8) o 0

Timériin cinsine ve lokalizasyonuna ait bulgular Tablo : III
de goriilmektedir. Vak’alarimizda tiimore her iki brong sisteminde

agag1 yukari esit olarak rastlandi ve lokalizasyona ait 6nemli bir
ozellik tesbit edilemedi.

Brons adenomlarinin bronsu tamamen veya kismen tikamas:
sonucu distalde gelisen sekonder olaylar Tablo: IV de goériilmek-
tedir. Vak’alarin 8inde, timorin distalinde irreversibl infeksiyon
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Resim 3 — Sag list lob atelektazisi. Resim 4 — Vak'a 9un 6 ay sonra-
(Vak’a : 9) ki kontrol radyografisi.

TABLO : II
TUmor Cinsleri ve Yerlegme Yerleri

Tiimdr lokalizasyonu Sag Sol Tiim8r cinsi

Ana Brong 1 2 3 — Karsinoid

Ust Lob Brongu 1 1 2 — Karsinoid

Intermedier Brong 1 1 — Mikst Tipte

Brong Adenomu

Orta Lob Brongu 2 2 — Karsinoid

Alt Lob Brongu 1 2 3 — Karsinoid

Trakea 1 1 — Mikst Tlimér
Toplam : 12 Sag :6 Sol: b trakea : 1

Karsinoid tip : 10 % 83
Mikst tip 2 9 17

belirtisi olarak brongektazi, apse, pnémoni tesbit edildi. Bu vak’a-
larin birinde (10. vak’a) sagda intermedier bronkustaki adenom,
orta ve alt lobda irreversibl infeksiyon olusturmak diginda ampi-
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yem de meydana getirmisti. Bu vak’anin postoperatif toraks rad-
yografisi Resim : 4 de gorilmektedir. Diger bir hastada (6. vak’a)
ampiyem nesesitatis gelismisti.

TABLO : IV
Distal Infeksiyon Olan Vak’alar

Distal Irreversibl Infeksiyon

(Brongektazi + Apse 4 Pndmoni)

Bir Lobda 5 vak'a
Bir Lob 4 Diger Lobun Bir Segmentinde 1 vak’a
iki Lobda 4+ Ampiyem 1 vak'a
Ampiyem nesesitatis 1 vak’a

Toplam 8 vak'a

Vak’alara uygulanan cerrahi yontemler toplu olarak Tab-
lo: V ve VI da goriilmektedir.

TABLO : V
12 Vak’ada Uygulanan Cerrahi Yontemler

Cerrahi Yontem Vak’a sayisi

Lobektomi

Lobektomi + Sleeve Rezeksiyon
Sleeve Rezekslyon

Bronkotomi 4 Eksizyon
Bilobektomi 4 Dekortikasyon
Torakotomi (Unresectable)

L T R - - VI

Toplam 12

Postoperatif komplikasyon bir vak’ada goriildd; orta lobekto-
mi ve sleeve rezeksiyon uygulanan bu hastada postoperatif erken
devrede 8 iinite kan transfilzyonunu gerektiren kanama oldu
(vak’a no: 3) ve sag Ust zonda asemptomatik bir pog kald1.
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Vakalarin hastane sonrasi takip ve kontrollari, erken devre-
de (1 yil siireyle) bizzat kendilerinin cagirlmasiyla, sonraki dev-
relerde anket seklinde mektuplarla, yapildi. Elde edilen sonuglar
Tablo : VI da gorildiigi gibi, 4 vak’a 9 - 11 senedir, 1 vak'a 4 se-
nedir asemptomatik durumdadir. Ameliyattan sonra 3 ay ile 3 se-
ne gecmis olan 4 vak'a halen asemptomatik durumdadir. Bir vak’a
ameliyattan ¢ sene sonra, diferi 6 aylik kontrol disinda takipsiz
kaldi. Torakotomide unresectable bulunan 1 vak’a 3 yil sonra
oldu.

Patoloji acisindan vak’alarimiz degerlendirildiginde 10 kar-
sinoid, 1 mikst tiimor, 1 de mikst tipte brong adenomu tesbit edil-
di. Genellikle bir vak’ada birka¢ histolojik tip birarada goriildii
7 vak'ada trabekiiler tip, 3 kez mozaik Lip (Resim : 5), 4 kez solid
tip, 2 kez asiner tip saptandi. Bir vak’ada spindle hiicre sahalari-
na rastlandl, 1 vak’anin ise papiller adenocid tipte oldugu tesbit
edildi. Bu son vak’ada pleomorfizm, sik stk mitoz ve nekroz alan-
lar1 mevcuttu (Resim : 6). Bizim serimizde mozaik tipe 3 has-

Resim : 5 — Brong karsinoidinde mozaik tip. Hiicre kiimeleri siniizoid tarzin-
da bogluklar iginde ycralmaktadir. 100 X (3511/64)

tada ve 41, 49, 50 gibi ileri yaslarda rastlandi. Diger bulgular1 su
sekilde Ozetliyebiliriz : 2 vak’ada Kklear hiicreler goriildii, 5 vak’a-
da brons mukozasinda yassi epitel metaplazisi, 2 vak’ada stroma-
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da ossifikasyon, 1 vak’ada genis kikirdak invazyonu saptandi.
Vak’alarin 4’iinde pleomorfik hiicre yapisi, 2’sinde hiicrelerde mi-
totik aktivite, 2 vak’ada genis nekroz mevcuttu. Lenf ganglionu
tetkiki yapilan hastalarin birinde ganglionda metaztaz, 1 vak’a-
da ise akciger lenfatiklerinde tiimoral invazyon goruldu.

Resim 6 — Brong karsinoidinde pleomorfik hiicre yapisi. Tiimor hiicrelerinin
nlikleuslar: degigik gekil ve buyiikliikte ve resmin {ist kisminda
bir adet mitoz goriilmektedir. 250 X (1989/66)

Resim 7 — Mikst tip brong adcnomunda adenoid kistlk karsinom sahasi
100 X (8540/74)
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Ayrica akciger rezeksiyonu yapilan vak’alarda pndémoni, bron-
sektazi ve apse odaklarina rastlandi.

Mikst tip brong adenomu olan 10. vak’ada timor 13 cm. ca-
pinda, sert kivamda olup, lohule goériiniimde idi. TUumor bazl sa-
halarda karsinoid, yer yer ise adenoid kistik karsinom tipinde
idi (Resim : 7). Bu sahalarda mukoid madde ile dolu genis ade-
noid yapilar vardi. Her iki yapida da hiicrelerde mitoza rastlan-
di, arada cok sayida nekroz odaklari goriildii.

TARTISMA :

Bronslarin miikoz bezlerinden kaynak alan brong adenomlari
bazl arastiricilara gore her iki sekste egit (2, 26), bazilarina gore
de karsinoid tip kadmlarda biraz daha fazla goriilmektedir (22,
28, 30, 33). Kadinlardaki bu dominans, 6zellikle brons kanserleri
ile karsilastirildiginda daha belirgin olarak ortaya cikmaktadir
(4, 20). 12 vak’ahk serimizde ise kadin - erkek orani 3/9’dur ve li-
teratiir verilerine uymamaktadir. Ayrica vak’alarimizin yag orta-
lamas1 30 civarindadir. Genellikle literatiirde ortalama yas 40’dir
(4, 19, 20, 26, 33). 1935 - 1966 yillar1 arasinda 31 senelik bir zaman
pericdu icinde, 17 yasindan kiiciik vak’alara ait ancak 21 vak’a
saptannugtir (27). Hastalarimizdan birinin 15, bir digerinin de 17
yaginda olusu ve ortalama yasin 30 olusu, yukardaki verilere go-
re dikkat ¢ekicidir.

Brong adenomlar: nadir rastlanan tiimoérlerdir. Tolis ve ark.
(26) 43 senede 24 vak’a, Overholt ve ark. (19) 24 senede 59 vak’a,
Jensik ve ark. (15) 18 senede 33 vak’a, Baldwin ve ark. (4) 45 se-
nede 56 vak’a tesbit etmiglerdir. Gibbon (10) 1000 brong kanseri
tesbit ettigi periot icinde 12 brons adenomuna rastladigini bildir-
mektedir. Bizim 12 vak’alik serimiz ise 10 senelik bir devrede sap-
tanmigtir.

Brons adenomlarinda semptomlar, tiimoriin lokalizasyon, ge-
lisme ve mekanik etkisine, distal siiplirasyonun olaya katilmasi-
na ve timorin vaskiilaritesine gore degismektedir. Vak’alarimiz-
da en sik rastlanan semptom Oksiiriktir (% 100). Bunu % 75
oraninda hemoptizi ve kanlh balgam izlemektedir (Tablo : II). Dis-
tal infeksiyon belirtisi olarak yorumlanabilen priilan ekspektoras-
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yon hastalarin 9% 4Uindc mevcuttur. Yayinlanan vak’a serilerin-
de Oksuriik, hemoptizi ve pulmoner infeksiyon belirtileri én plan-
da olmasina ragmen orcn olarak vak’alarimizdaki kadar yiiksek
degildir. Ornegin, Paulscn ve Ginsberg (20) OksUrigi % 47, he-
moptiziyl 9% 39 colarak saptamiglardir. Buna karsilik serimizde
semptomsuz vak’a yoktur. Muhtemelen vak’alarimizdaki semptom-
larin bliyik bir yiizde ile fazla goriiliisiine, semptomsuz seyreden,
periferik lokalizasyonlu vak’alarin bulunmamasinin, hastalarin
gecikerek ve gec olarak ortaya ¢ikan hemoptizi gorildiikten sonra
gelmelerinin rolii olsa gerektir.

Bildirilen vak’a grunlarinda, ozellikkle karsinoid tip brons ade-
nomlarinda belirti ve bulgular olarak karsinoid sendroma az da
olsa rastlanmaktadir (1%, 26, 31). Bunlar episotlar halinde ortava
cikan, ylzde Kirmizilik, ddem, kaginti, paresiezi, gastrointestinal
sistemde hiperperistaltizim, diare, solunum sisteminde dispne, whe-
ezing, kardio vaskiler sistemde takikardi, vazomotor kcllaps, ile-
ri devrelerde valviler s%enoz ve kalb yetmezlikleri seklindedir. Bu
belirti ve bulgulardan tiimorden cikan serotonin, bradikinin, kal-
likrein ve diger baska katekolaminlerin bir veya birkaginin so-
rumlu oldugu zannedilmektedir (20). Vak’alarimizda karsinoid
sendroma ait boyle herhangi bir belirti ve bulguya rastlamadilz.

Brong adenomlarinda en énemli tani araclarindan birisi bro:i-
koskopidir. Tumor genellikle ana brong veya lob bronglarinda otu-
rur ve bu nedenle kolayca bronkoskopun goriis alani i¢ine girer.
Bronkoskopik goriiniimleri kirmizi, lobile veya polipoid tiimor
seklindedir. Bronkoskopinin tani degeri % 64 - 90 arasinda degis-
mektedir (4, 10, 20). Aragtiricilarin israrla izerinde durduklari bir
nokta da bronkoskopik biyopsi esnasinda ciddi kanama olasihigi-
dir (14, 19, 20, 26, 27) . Wilkins ve ark.’lar (33) brons adenomlarin-
da bronkoskopik biyopsiye bagli kanamada mortaliteyi ‘¢ 2.6 ola-
rak bildirmektedirler. Bronkoskopi vali’alarimizin hepsine uvgzu-
landi, 11 hastada ise biyopsi ile prepcoeratif kesin toni konuldu.
Precperatif kesin tani orani % 91°dir. Bivepsi yapilan vak’alari-
mizda ciddi kanamaya rastlanmadi. Ancalk bir vak’ads bronkos-
kopik goriintimin tipik olusu ve tiimoérin ileri derecede vaskiiler
2orinimil nedeniyle hiyopsi yapilmadi (vak’a 1).
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Resim 8 — Vak’a 6'ya ait tomogra-
fide timoriin sol ana
brongu tamamen tikadi-
g1 goriilmektedir.

Resim 9/a — Vak'’a 10'a ait bronko- Resim 9/b — Vak’a 10'a saf orta

gramda sag {list lob ve alt lobektomi ile
brongundan sonra in- birlikte dekortikasyon
termedier brongun ta- uygulandiktan 2 ay
mamen LUkandifgl go- sonraki toraks radyo-

riiliiyor. grafisi goriilmektedir,
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Eger hastanin hikayesinde ciddi hemoptizi mevcut ise ve bron-
koskopik goriiniimde ileri derecede vaskiilarizasyon varsa torako-
tomi bronkoskopik biyopsiye tercih edilir. Daha ¢ok karsinoid tip-
te gorilen ve bazan fatal olan biyopsiye bagh kanama, silindiro-
matoz tiplerde nadirdir (33).

Brong adenomlar: radyolojik olarak genellikle pnémoni, ate-
lektazi, hiler kitle seklinde goriuliir. Periferde lokalize olanlarda
coin lezyon gorliniimii olabildigi gibi, radyolojik gériniimiun ne-
gatif oldugu vak’alar da mevcuttur. Genellikle basit toraks radyo-
grafileri spesifik degildir (10, 14, 19, 33), ancak tomografi ve bron-
kografi ile tani orani artabilir (4, 26). Vak’alarimizin radyolojik
bulgular1 yukarida belirtilen literatiir verilerine uymaktadir (Re-
sim : 1, 2, 3). Baz1 vak’alarda uyguladigimiz tomografik inceleme-
ler ve bronkografiler bronsun tam olarak obstriiksiyona ugradigim
gostermistir (Resim : 8, 9). Parsiyel obstriiksiyonlarda bronkogra-
fi, muhtemelen distaldeki bronsektazi gibi slipliratif olaylarin de-
recesini yansitmasi bakimindan yararh olabilir. Trakea lokalizas-
yonlu bir vak’amizda tomograti tani yoniinden ¢cok degerli olmus-
tur (Resim : 10).

Resim 10 — Trakes lokalizasyonu gosteren 12. vak’ada, lateral pozisyondaki
tomografide tiimoér gortlmektedir,
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Brong adenomlar: konusunda literatiirde en ¢ok karsinoid ti-
pe rastlanmaktadir. Rastlanma orani % 84 - 96 arasmdadir (4, 6.
16, 19, 26, 33). Adenoid kistik karsinoma (silindiroma) % 7-10
oraninda, mukoepidermoid ve mikst olanlara ise nadiren rastlan-
maktadir (16, 20). Vak’alarumizda karsinoid tip % 83 oraninda
saptanmigtir. Bu vak'alarda bazi arastiricilarin % 20 oraninda be-
lirttigi stromada kemik metaplazisini (2, 11, 16), 2 vak’amizda tes-
Lit ettik. Bildirilen vak’a serilerinde tiimoriin onkosit tip hiicre-
lerden, daha seyrek olarak da klear hiicrelerden olustugu bildiril-
mektedir (1, 29). Vakalarimizin incelenmesinde 2 vak’ada klear
hiicreler saptandi.

Vak’alarimizdan birisinde (12. vak’a) mikst tiimér trakea lo-
kalizasyonu gostermekte idi. Literatiirde trakeanmin bu tip timor-
leri genellikle brong agacinin adenomlar: icinde kabul edilmekte-
dir (12, 21, 33). Diger bir vakamiz (10. vak’a), mikst tipte brong
adenomu idi ve adenoid kistik karsinom ve karsinoid sahalarindan
olugmakta idi, klinik 6zellik olarak da sag orta ve alt lobda bron-
sektazi + multipl apse + plevrada ampiyem tablosu gdsteriyor-
du. Tumor mutad disi olarak 13 em. gibi bityiikk bir hacme ulas-
migtl. Hastaya sag alt ve orta lobektomi uygulandi. Preoperatit
devrede siiptiratif olaym dogurdugu toksik klinik tablo, erken
postoperatif devrede sliratle diizeldi, hasta halen asemptomatik
durumdadir (Tablo: VI ve Resim : 9/a).

Brons adenomlarimin genellikle ana ve lob bronslarinda, asa-
g1 yukar esit olarak lokalize oldugu konusunda fikir birligi mev-
cuttur (4, 13, 19, 33, 34). Vak'alarimizdan elde ettigimiz bulgular-
da aym doZrultudadir (Tablo: III). Aragtiricilarin  bahsettigi,
semptomlart minimal, radyolojik olarak coin lezyon goriiniimii
verebilen periferik lokalizasyona (19, 26), serimizde rastlamadik.

CERRAHI TEDAVi VE SONUCLARI :

Brong adenomlar: baglangicta bronkoskopik ekstirpasyon ile
tedavi edilmekteydi. Ik defa Chevalier Jackson 1915 de bronkos-
kopik ekstirpasycnu uyguladi (19). Bu tip girisimden sonra lokal
niliks oraninin ¢ok yiiksek olusu, tiimériin ekstrabronsial kisminin
cikarilamamasi, kanama ve 6liim meydana gelebilmesi nedeniyle,
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bu yéntem, bugiin i¢in hemen hemen hic uygulanmamaktadir (4,
6, 10, 19). Tablo: VI da gorildugi gibi, vak’alarimizda brokosko-
piyi tedavi amaciyla degil, tan1 amaciyla kullandik. Brong adenom-
larinda radyoterapiye ait basarili (4) ve bagarisiz (11, 31) yayin-
lar yapilmigtir. Genellikle brong adenomlarinda radyoterapiye ve
kemoterapiye ¢ok nadiren basvurulmaktadir (20).

Bronkoskopik ekstirpasyonun sakincalarinin ortaya g¢ikmasi,
incelenen vak’alarda bolgesel lenf bezlerinde ve ileriki takiplerin-
de diger organlarda metastaz saptanmasi rezeksiyonu uygulanan
tedavi yontemi haline getirdi. Mc Burney ve ark. yaymnlanmig
vak’alarl metastaz yoniinden incelediklerinde % 10 vak’ada me-
tastaz tesbit ettiler (18). Tesbit edilen vak’alarin yarisinda metas-
taz bolgesel lenf Lezlerine, diger yarisinda plevra ve ayni akcige-
rin diger yerlerine, karaciger, kemik, beyin, bobrek gibi diger or-
ganlara idi. Vak’alarmzda bolgesel lenf bezlerine metastaz 1
vak’ada saptandi. Bu vak’a (8. vak’a) takipten ciktig icin sonu-
cun ne oldugu konusunda fikir sahibi olamadik. Diger bir hasta-
mizda akciger lenfatiklerinde invazyon vardi, rezeksiyon uygula-
nan bu vak'a 10 senedir asemptomatik durumdadir. Bir vak’ada
tiimor ‘akcigerin diger yerlerine ve ‘plevraya metastaz ve yayim
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yapmistl, vak’a unresectable kabul edildi (vak’a 6). Literatiirde
bolgesel lenf bezlerine metastaz olmiyan vak’alarin uzun siire ya-
sadiklar: bildirilmektedir (4, 26). Vak’alarimizin ¢ogunlugu bu gru-
ba girmektedir.

Brong adenomlarinda ilgili akcigere rezeksiyon uygulanmasin-
da metastaz endigesi ile beraber, tiimoriin distalinde kalan paran-
kimadaki irreversibl inteksiyonun da rolii olmaktadir. Fakat, irre-
versibl infeksiyonun olmadigi, tiimorin brons duvarnda lokalize
kaldig1 vak’alarda akciger rezeksiyonu doku kaybindan bagka bir
anlam tagimamaktadir. Bu durum sleeve rezeksiyonlarin dogmasi-
na neden olmustur. Sadece brongun sirkiiler rezeksiyonunu kap-
sayan bu yontem oOnceleri tiiberkiiloza bagli bronkostenozlarda,
brong riipturlerinde (9), sonralar tiiméral olusumlarda uygulan-
mig ve teknik oOzellikleri ayrintili olarak bildirilmigtir (17). Brong
adenomlarinda sleeve rezeksiyon uygun vak’alarda yalniz basina
uygulandig: gibi, akciger rezeksiyonu ile birlikte de uygulanmak-
tadir. Vak’alarimiz arasinda 3 hastaya sadece sleeve rezeksiyon
uygulandi. U¢ vak’aya da sleeve rezeksiyon ile birlikte lobektomi
yapildr (Tablo: VI). Tiumodriin pedikiillii oldugu 1 vak’ada ise
bronkotomi ve eksizyon tercih edildi.

Aragtiricilarin bir kismi ¢ 10 oraninda metastaz olasilig: (18)
nedeniyle akciger rezeksiyonunu tercih etmektedirler (6, 7, 10). Biz
vak’alarimizda akciger rezeksiyonu veya sleeve rezeksiyon kara-
rin1 irreversibl distal infeksivon ve peroperatif lezyonun yaygin-
Lif1, ganglionlarin durumunu goéz éniine alarak verdik. T{imoériin
lokalize kaldifr vak’alarda akciger parankimasini koruyan kon-
servatif yontemleri tercih ettik. Ancak irreversibl infeksiyon ve
lezyonun yaygmhgl akcigere rezeksiyon uygulamamiza neden ol-
du. Bu vak’alarin bir kisminda da yine sleeve rezeksiyon ile doku
kaybini minimale indirmeye, parankimay: korumaya c¢alistik. Bu
temel diigiinceden hareket ettigimiz icin vak’alarimizdan 7’sine
bronkotomi - eksizyon, slesve ve sleeve + lobektomi gibi yon-
temler uyguladik. Ancak 4 vak’ada sadece rezeksiyon yaptik. Lo-
bektomi yapilan bu vak’alarda daha bagka tiirlti bir yontem uy-
gulamasi, vak’alarin &zellifi olarak, stz konusu degildi. Hastala-
rimiza uyguladigimiz cerrahi yontemler asagidaki temel noktala-
ra dayamyordu : a) Tumoriin biyikligi ve akciger dokusu ile
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iligkisi, b) Bolgesel lent ganglionlarinin durumu, c¢) Distal infek-
siyonun derecesi. Bu goriiy altinda, vak’alara uygulanan cerrahi
yontemlerin isabetli olusunu, hastalarimizin uzun stireli kontrol-
lar1 gosterdi.

Deneysel olarak lobektomi + sleeve rezeksiyonlardan sonra
oksijen aliminin, perfiizyonun, sadece lobektomi yapilanlara go-
re daha fazla diistigt saptanmistir (34). Erken postoperatif dev-
rede goriilen ve 3 hafta sonra diizelen bu durum peribrongial do-
kudaki brongial arter dolagimi, parasempatik innervasyon ve len-
tatik dolagimin bozulmasina baghdir (3). Ancak bu durumun Ki-
sa bir siirede diizelmesi ve konservatif yontemler uygulanan vak’a-
larda, mutad rezeksiyonlara gore ileriki devrelerde solunum prob-
lemlerinin olmamasi tercih nedenleridir. Diger taraftan konserva-
tif cerrahi yontemlerle mutad rezeksiyonlarin kargilagtirilmasin-
da, nilks yoniinden bir fark bulunamamig, buna kargilik konser-
vatif yéntemlerde ameliyat mortalitesi ve postoperatif komplikas-
yon daha diisiik bulunmustur (7, 15, 33).

Brong adenomlarinda 5-10 sene yasama oramimi Markel ve
ark. (16) % 95 ve % 91, Wilkins ve ark. (33) % 70, Donahue ve
ark. (8) % 64, Goodner ve ark. (11) % 57 ve % 49 olarak sapta-
miglardir. Bizim 12 vak’alik serimizde 5 vak’a 9 - 11 senedir asemp-
tomatik olarak yagsamaktadir. Bunlardan birisi 9. seneden sonra
takipsiz kalmigtir. 6 vak’a heniiz 5 seneyi doldurmamisglardir, fa-
kat ameliyattan sonraki devrelerinde asemptomatik durumdadir-
lar.

Brons adenomlarinin cerrahi tedavisine bagli mortalite bildi-
rilmesine ragmen (4, 33), vak’alarimizda postoperatif mortalite
meveut degildir. Bitiin vak’alarimizin kontrollarinda, ozellikle
sleeve rezeksiyon uygulananliarda bronkoskopi ile anastomozun du-
rumu saptandi. Kontrol bronkoskopilerinde hi¢ bir vak’ada lokal
timor niiksi, anastomozda darlik ve fistiil gibi komplikasyonlara
rastlanmadi. Bazi vak’alarda brons anastomozunun durumunu
kontrol amaciyla bronkoskopiye ilave olarak bronkografi de uy-
gulandi (Resim : 11). Bunlarda da anastomoz darhifina ait bulgu
tesbit edilemedi.
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Resim 11 — Sag ana bronga (iist lob brongu ile carina arasina) sleeve rezek-
giyon uygulandiktan 1 sene sonra bronkografik goriiniim. Stenoz
ve tiimor niiksti meveut degil. Ok igaretleri anastomozun yerini
gostermektedir.

OZET .

Brong adenomlarina ait 10 karsinoid, 1 mikst timér, 1 de
mikst tipte brons adenomu olmak iizere 12 vak’s, incelemeye tahi
tutuldu,

1 — Vak’alarimizda yas ortalamasi 30, kadin erkek oram 3/9
olarak tesbhit edildi.

2 — Vak’alarimizdaki semptomlarin cogunu Okstiriik, hemop-
tizi ve balgam tegkil etmektedir. '

3 f' 12 vak’ada preoperatif bronkoskopi ve biyopsi ile kesin
tam oram % 91dir. . . .. . W : i :

4 — Vak'alarin hepsi sa.ntf:il‘,lnlcaliz\afS,yéhlu "id'i'. Radyolojik
bulgular spesifik degildi.’ B I -
' 5.— 12 vak’anin 8inde tiimoriin distalinde bronsektazi, ap-
se, pnomoni, ampiyem gibi infektiv .qlaylar olugsmugtu. © - - &
6 — Cerrahi yontem olarak 7 vak’ada sleeve, bronkotomi: ve :
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sleeve 4 lobektomi gibi konservatif prosediirler uygulandi. 4
vak’aya lobektomi, 1 vak’aya torakotomi yapildi.

a) Tumoriun lokalize oldugu, distal irreversibl infeksiyonun
olmadig1 vak’alarda sleeve rezeksiyon uygulandi.

b) Distal irreversibl injeksiyonun bulundugu, tumdrin yay-
gin oldugu vak’alara lobektomi -- sleeve veya sadece lobektomi
yapllol.

¢) Tumor pedikilli oldugu zaman bronkotomi ve eksizyon
vapildi.

7 — Vak’alarnn takiplerinde; 5 vak’a 9-11 senedir asempto-
matiktir, 5 vak’a asemptomatiktir, fakat henliz 5 seneyi doldur-
mamistir. Bir vak’a unresectable bulunmus ve 3 sene sonra Ol-
mustiir. Diger 1 vak’a takipsiz kalmigtir.

8 — Vak’alarin hepsine kontrollarda bronkoskopi, bazilarina
bronkografi yapilarak niiks ve stenoz olmadifi saptanmistir.

SUMMARY

Bronchial Adencmas and Their Surgical Treatment

Twelve cases cf bronchial adencma were studied 10 carcinoid,
1 mixed tumor, and 1 mixed tumor of the salivary gland type.

1 — Mean age was 30 years, and women - men ratio was 3/9.

2 — Frequently, cough, hemoptysis and expectoration consti-
tuted the principal symptoms.

3 — In twelve cases, the rate of precise diagnosis was 91 %
by means of bronchoscopic examination and biopsies.

4 — In our cases, the tumors were all centrally located. Rou-
tine roentgenographic findings were not specific.

5 — In 8 cases inflammatory changes occurred in distal lung
tissue, such as bronchiectasis, abscess, pneumonia, and empyema.

6 — In 7 cases, conservative resectional procedures, were per-
formed, such as sleeve resection, bronchotomy and sleeve + lo-
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bectomy. Lobectomy was performed in four cases and throcotomy
in one.

a) Sleeve resection was performed when the tumor was lo-
calized and had no irreversibl inflammatory changes in distal
tissue.

b) Lobectomy 4 Sleeve or just lobectomy was performerl
when the tumor was extensive and had a distal irreversible infec-
tion.

¢) Bronchotomy and excision were performed, when the tu-
mor had a pedicule.

7 — Follow - up of our cases has indicated the following :

— b5 cases have been asymptomatic for 9-11 years.
— o cases have been asymptomatic but have not yet complat-
ed 5 years.

— One case was found to be unresectable and died three
years later.
— One case could not be followed up.

8 — No recurrence or stenosis has been detected in any of
the cases in control examinations by means of bronchoscopy ap-
plied to all cases, and bronchography applied to some.
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