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Akciger kanserinin cerrahi tedavisinde
sleeve rezeksiyonlarinin yeri

The role of sleeve resections in surgical
treatment of lung cancer
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OZET

Amac: Bronsial sleeve rezeksiyonlar akcigerin habis
ve selim patolojilerinde pndmonektomi operasyonunun
alternatifi olarak gelistiriimis tekniklerdir.

Gerec ve Yéntem: Bu calisma istanbul Siireyyapasa
GOgUs Cerrahi merkezinde Eylul 1994- Mayis 2009 tarih-
leri arasinda 71 hastaya uygulanan sleeve rezeksiyonlari
incelemek amaciyla yapiimistir.

Bulgular: Uzun doénem takipte sleeve rezeksiyon
uygulanan hastalardan 26'si kaybedildi, ortalama takip
sUresi 33 ay, maksimum takip stresi 120 aydi. Standart
sapmasi 27.7 olarak bulundu. iki yillik sagkalim %67.2
(ort.57.3 ay=7.5) olarak saptandi.Komplikasyonlarin
ortaya cikmasliyla; operasyon yapilan taraf, anastomoz
sekli ( tek- tek, devamli sutdr ), olgularin yasi arasin-
daki iliski arastirildi ancak istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulunamadi. (Sirasiyla; p=0.09, p=0.4, p=0.3
).Operasyon tarafinin sag ya da sol olmasinin sagka-
lima etkisi arastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir sonu¢ bulunamadi (p=0.13). Sag kalim oranlarini,
komplikasyonlarin varligina goére degerlendirdigimizde
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, anlamliya
yakin sonuc elde edildi (p= 0.08). Sagkalim oranlarinin,
uygulanan ek cerrahi islemlerden etkilendigi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p= 0.03). N faktort; NO, N1
ve N2 olmak Uzere U¢ ayri gruba ayrildi ve sagkalima
etkisi arastirildi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (
p= 0.03). 2 yillik sagkalim NO'da % 81.5, N1'de % 63,
N2'de % 21 olarak bulundu. Timér caplarinin sagka-
lima etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ( p=

0.6)

ABSTRACT

Aim: Bronchial sleeve resections are developed as
alternative techniques to pneumonectomy operation in
malignant and benign pathologies of the lung.

Patients and Methods: This study was carried
out between September 1994 and May 2009 in order to
examine 71 patients who underwent sleeve resection in
Istanbul Sureyyapasa Chest Surgery Center.

Results: Twenty-six of the patients died in long term
follow-up, mean and maximum follow-up duration was
33 months and 120 months, respectively. Standard de-
viation was 27.7. General survival rate in two years was
67.2% (mean 57.3+7.5 months). With the development
of complications; the relationships between operation
side, anastomosis technique (seperate, continuous sutu-
re), patients’ age were investigated, however statistically
significant results were found (p=0.09, p=0.4, p=0.3,
respectively). The effect on survival was investigated
between right and left sided operation, no significant
results were found statistically (p=0.13). When survival
rates were analysed according to the presence of comp-
lications; better statistical results were found, howe-
ver still with no statistical significance (p= 0.08). It was
statistically significant that survival rates were affected
by additional surgical procedures (p= 0.03). It was also
statistically significant that N factor, which was divided
into three groups: NO, N1 and N2, had an influence on
survival (p=0.03). The two-year survival rate was 81.5%
in NO, 63% in N1, 21% in N2. There was no statistically
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Misiroglu ve Arkadaslari

Sonug: Sleeve rezeksiyonlar diger rezeksiyonlar gibi
distk mortalite ve morbidite ile yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: sleeve, akciger kanseri cerrahisi.

significant effect on survival by tumor diameters (p=0.6).

Conclusion: Sleeve resections can be performed with
low mortality and morbidity rates like other resections.

Key words: sleeve, lung cancer surgery.

GiRiS

Pulmoner cerrahide maksimum saglam dokunun
korunmasi amactir. Sleeve rezeksiyonlar ana bronsla
birlikte loblarin cikariimasini ve karsilikli anastomozu-
nu iceren modern ve ideal bir cerrahi yontemdir (1,2).
Parankim koruyucu operasyonlarin tercih edilme ne-
denlerinden en énemlisi, solunum fonksiyon testlerinin
daha ileri bir rezeksiyona musaade etmedigi durumlar-
dir. LiteratUrde sleeve rezeksiyon yapilma orani %3-19
arasinda degismektedir (2,3). Bu oranin dustk olma
sebebi muhtemelen tekniginin cok zahmetli olmasi ve
lokal nuksten cekinilmesidir. Bronsiyal stenoz ve atelek-
tazi major komplikasyonlardir.

Bronkoskopi, bilgisayarli tomografi ve magnetik
rezonans gorintileme, timoér invazyon genisligini de-
gerlendirmede yardimcidir ve islemi planlamada gerek-
lidir. Ancak son karar daima operasyon sirasinda lezyo-
nun gorinlst ve kesit yizeyinin frozen section ( F/S)
degerlendirmesi ile verilir. Sleeve rezeksiyon kararinda
ilk adim bronkoskopidir. Bronkoskopide, doku tanisi ve
bronsiyal rezeksiyonun genisligini tanimlamak icin; lez-
yondan, planlanan cerrahi sinirlarin proksimal ve distal
alanlarindan biyopsi 6rneklemeleri yapilir.

Bu calismamizda klinigimizde akciger kanseri nede-
niyle sleeve rezeksiyon yapilan hastalarin sagkalimlari,

Tablo 1: Yapilan Rezaksiyonlarin Dagilimi

olusan komplikasyonlara hastanin yasi, rezeksiyon ya-
pilan taraf ve anastomoz seklinin etkisi ile timor yeri,
yas, lenf nodu tutulumu, ek cerrahi islem, komplikas-
yon durumunun sagkalim Uzerindeki etkileri istatistiksel
olarak incelendi.

GEREC VE YONTEMLER

Slireyyapasa Gogus Cerrahi Kliniginde Eylil 1994-
Mayis 2009 tarihleri arasinda 71 hastaya sleeve rezek-
siyon uygulandi. Kicuk Hucreli Disi Akciger Kanseri
nedeniyle sleeve rezeksiyon uygulanan olgularin sayisi
51 idi. Calismamiza, karsinoid timérler, adenoid kistik
karsinom, brons fraktlrt ve hamartom nedeniyle sleeve
rezeksiyon yapilan olgular dahil edilmedi.

Preoperatif degerlendirmede; tim hastalara fizik
muayene, solunum fonksiyon testi, gdgus tomografisi,
bronkoskopi, igne biyopsisi,  fizik muayenesi yapildi.
Uzak metastaz arastirmasinda kraniyal magnetik rezo-
nans gorinttleme, bilgisayarli batin tomografisi, kemik
sintigrafisi, ve son dort yilda yapilan olgularda pozitron
emisyon tomografisi yapildi. Kictk hucreli disi akciger
kanseri nedeniyle sleeve rezeksiyon uygulanan 51 ol-
gunun kirkinda (%78.4) herhangi bir ek cerrahi isleme
gerek duyulmadi. Bunun haricinde kalan 11 olguya
(%21.6) ek cerrahi islem uygulandi. Pulmoner arter

Yapilan Rezeksiyonlar Adet %
Sag sleeve Ust lobektomi 22 431
Sag sleeve pndmonektomi 11 21.6
Sol sleeve Ust lobektomi 17.7
Sag sleeve Ust bilobektomi 11.7
Sag sleeve alt bilobektomi 1 2.0
Sol sleeve alt lobektomi 1 2.0
Sag trakeal sleeve Ust lobektomi 1 2.0
Toplam 51 100.0




Tablo 2: Komplikasyon Dagilimi
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Komplikasyonlar Adet %
Yok 25 49.0
Uzamis hava kacagi 4 7.8
Atelektazi 3 5.9
Bronkore 3 5.9
Pnomoni 3 5.9
Lokal niks 2 3.9
Stenoz 2 3.9
Bronkoplevral fistdl 2 3.9
Ampiyem 1 2.0
intraoperatif sol ana brons yirtilmasi 1 2.0
Pnomotoraks 1 2.0
ARDS 1 2.0
Hepatorenal sendrom 1 2.0
Orta lob brons obstriksiyonu 1 2.0
SVO 1 2.0
Toplam 51 100.0

sleeve rezeksiyonuna operasyon sirasindaki bulgulara
gore karar verildi. Bronsiyal anastomoz tamamlandik-
tan sonra, pulmoner arter olabildigince proksimalden
ve inferior pulmoner ven klempe edildi. Anastomozlar
5/0 prolenle devamli olarak yapildi. Sttir tamamlan-
madan once inferior vendeki klemp acilarak, pulmo-
ner arter icindeki hava bosaltildi ve islem tamamlandi.

Sekil 1: Komplikasyon Dagilimi

Heparin notralizasyonu uygulandi. Tim olgularimizda
apekse ve bazale toraks tipU konuldu. Calismada elde
edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analiz-
ler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 16.0 programi kullanildi. Calisma verile-
ri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart sapma) yani sira niteliksel verile-
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Sekil 2: Yas Gruplarinin Sagkalima Etkisi ( p= 0.5)

rin karsilastirlmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact
testi kullanildi. Hastaliksiz sag kalim strelerine sagka-
lim analizi uygulanirken Kaplan-Meier analizi kullanildr.
Sonuclar % 95'lik glven araliginda, anlamliik p<0,05
duzeyinde degerlendirildi.

SONUCLAR
Kicuk Hucreli Digi Akciger Kanseri nedeniyle 51 has-
taya sleeve rezeksiyon uygulanan olgularin 49'u erkek,
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Sekil 3: Operasyon Tarafinin Sagkalhima Etkisi ( p= 0.13)

2'si kadindi. Ortalamasi yas 57 (39-74 arasinda) ola-
rak hesaplandi. Cerrahi patolojik evreleme sonucunda;
19 (%37.3) olgu T2NOMO, 14 (%27.5) olgu T2N1MO,
7 (%13.7) olgu T3NOMO, 4 (%7.8) olgu T2N2MO, 3
(%5.9) olgu TANOMO, 2 (%3.9) olgu TANTMO, 1 (%2.0)
olgu T3N2MO, 1 (%2.0) olgu TAN2MO idi. Sleeve rezek-
siyon yaptigimiz 51 olgumuzun, 39'una (%76.5) me-
diastinoskopi uygulandi, maalesef 3 hastada N2 has-
talik atlandi. N2 hastalik saptanan 6 olgumuz onkolojik
tedavi icin yonlendirildi. Olgularin 22'sine (%43.1) sag
sleeve Ust lobektomi, 11'ine (%21.6) sag sleeve pno-
monektomi, 9'una (%17.7), 6'sina (%11.7) sag sleeve
Ust bilobektomi, 1'ine (%2) sag sleeve alt bilobektomi,
9'una (%17.7) sol sleeve Ust lobektomi, 1'ine (%2) sol
sleeve alt lobektomi, 1'ine (%2) sag trakeal sleeve Ust
lobektomi uygulandi. (Tablo 1) Brons cerrahi sinir tim
olgularimizda negatifti. Kirk (% 7.8) olguya continue
(devamh), 11 (% 2.1) olguya ise 3/0 prolen ile tek tek
anastomoz teknigi uygulandi. Dért (%7.8) olguda pul-
moner arter invazyonu nedeniyle pulmoner anjiyoplas-
ti, 3 (%5.9) olguda vaskdler sleeve rezeksiyon, 2 (%3.9)
olguda v.cava sUperiora tanjansiyel anjiyoplastiyle bir-
likte perikarda prolen meshle rekonstriksiyon, ve bir
(%2.0) olguda da intraperikardiyal sag sleeve pnomo-
nektomi uygulandi. Erken postoperatif komplikasyon
olarak; 4 (%?7.8) olguda uzamis hava kacagi, 3 (%5.9)
olguda atelektazi, 3 (%5.9) olguda bronkore, 3 (%5.9)
olguda pnomoni, bir (%2.0) olguda pnémotoraks ve
bir (%2.0) olguda ampiyem gelisti. iki (%3.9) olgumuz-
da bronkoplevral fistl, bir (%2.0) olgumuzda orta lob
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Sekil 4: Komplikasyon Varliginin
Sagkalima Etkisi ( p= 0.08)
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Sekil 5: Ek Cerrahi islem Varliginin Sagkalima Etkisi ( p= 0.03)
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brons obstriksiyonu ve bir (%2.0) olgumuzda serebro-
vaskuler olay gelisti. Ge¢c komplikasyon olarak; 2 (%3.9)
olgumuzda stenoz ve 2(%3.9) olgumuzda lokal nuks
gelisti (Tablo 2, Sekil 1). Olimcul olmayan postoperatif
komplikasyonlarimizin tedavisinde; atelektazi gelisen 3
ve bronkore gelisen 3 olgu olmak Uzere toplam 6 ol-
guya bronkoskopi, uzamis hava kagagdi olan 3 olguya
pnémoperitonyum, pndémotoraks gelisen bir olgu ve
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bronkoplevral fistll olan bir olgu olmak Gzere toplam
2 olguya tlp torakostomi- kapali su alti drenaji, pné-
moni gelisen 3 olguya tibbi tedavi, lokal niks gelisen
bir olguya tamamlayici pnémonektomi, bronkoplevral
fistuli olan bir olguya fistil onarimi, anastomoz hat-
tinda stenoz gelisen bir olguya rijid bronkoskopiyle di-
latasyon ve operasyon sirasinda sol ana brons yirtilmasi
olan bir olguya primer tamir yapildi. Operasyon sonrasi
ilk 30 glinde olan 6lumler operatif mortalite olarak ta-
nimlanmistir. Bir (%2) olgumuz postoperatif 10. giinde
ARDS, ayrica bir (%2) olgumuzda hepatorenal sendrom
nedeniyle kaybedildi. ileri ddnem takip edilen hastalarin
17'sinde (%65.3) uzak metastaz, 3 (%11.5) olguda lo-
kal niiks, bir (%3.8) olguda sepsis, 4 (%15.3) olguda ise
bilinmeyen sebeplerden dolayl mortalite gelistigi sap-
tandi. Komplikasyonlarin ortaya cikmasiyla; operasyon
yapilan taraf, anastomoz sekli ( tek- tek, devamli stttr
), olgularin yasi arasindaki iliski arastirildi ancak istatis-
tiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamadi. (Sirasiyla;
p=0.09, p=0.4, p=0.3 ). Uzun doénem takipte sleeve
rezeksiyon uygulanan hastalardan 26'si kaybedildi, or-
talama takip suresi 33 ay, maksimum takip suresi 120

Sekil 6: Lenf Bezi Tutulumunun Sagkalima Etkisi ( p= 0.03)
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Sekil 7: Tumér Capiyla Sagkalim Arasindaki iliski ( p= 0.6)
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aydi. Standart sapmasi 27.7 olarak bulundu. Iki yillik
sagkalim %67.2 (ort.57.3 ay=7.5) olarak saptand.
60 yas alti ve Ustl olmak Uzere iki alt gruba ayrildi ve
sagkalimi artirip artirmadigr arastirildi. 60 yas Gstlndeki
olgularda 60 yas altindaki olgulara gore istatistiksel ola-
rak anlamli sonug bulunamadi (p= 0.5) (Sekil 2) Ope-
rasyon tarafinin sag ya da sol olmasinin sagkalima et-
kisi arastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunamadi ( p= 0.13) (Sekil 3).Sag kalim oranlarini,
komplikasyonlarin varligina gére degerlendirdigimizde
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, anlamliya
yakin sonuc elde edildi (p= 0.08) (Sekil 4). Sagkalim
oranlarinin, uygulanan ek cerrahi islemlerden etkilendi-
gi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0.03) (Sekil
5).N faktort; NO, N1 ve N2 olmak Uzere (¢ ayri gruba
ayrildi ve sagkalima etkisi arastirildi ve istatistiksel olarak
anlaml bulundu ( p= 0.03) (Sekil 6). 2 yillik sagkalim
NO'da % 81.5, N1'de % 63, N2'de % 21 olarak bulun-
du. Tamor caplarinin sagkalima etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi ( p= 0.6) (Sekil 7).

TARTISMA

Pulmoner cerrahide maksimum saglam dokunun
korunmasi amactir. Sleeve rezeksiyonlar ana bronsla
birlikte loblarin cikariimasini ve karsilikli anastomozunu
iceren modern ve ideal bir cerrahi yontemdir (1,2). Pa-
rankim koruyucu operasyonlarin tercih edilme nedenle-
rinden en 6nemlisi, solunum fonksiyon testlerinin daha
ileri bir rezeksiyona musaade etmedigi durumlardir. Li-
teratlrde sleeve rezeksiyon yapilma orani %3-19 ara-

sinda degismektedir (2,3). Bu oranin dusik olma sebe-
bi muhtemelen tekniginin cok zahmetli olmasi ve lokal
niksten cekinilmesidir. Bronsiyal stenoz ve atelektazi
major komplikasyonlardir. Bronkoskopi, bilgisayarli to-
mografi ve magnetik rezonans gérintileme, timor in-
vazyon genisligini degerlendirmede yardimcidir ve isle-
mi planlamada gereklidir. Ancak son karar daima
operasyon sirasinda lezyonun gorlintsQ ve kesit yuzeyi-
nin frozen section ( F/S) degerlendirmesi ile verilir. Slee-
ve rezeksiyon kararinda ilk adim bronkoskopidir. Bron-
koskopide, doku tanisi ve bronsiyal rezeksiyonun
genisligini tanimlamak icin; lezyondan, planlanan cer-
rahi sinirlarin proksimal ve distal alanlarindan biyopsi
orneklemeleri yapilir. Reklrrens riskini en aza indirmek
icin operasyonda “F/S” incelemesi ile kontroli 6neril-
mektedir (4). Ayrica sutdr hattinda grantlom, bronko-
vaskuler fistul, solunum yetmezligi, pndmoni ve pno-
motoraks diger komplikasyonlardandir. Klinisyenler
anastomotik komplikasyonlarin, ézellikle bronkostenoz
ve bronkovaskuler fistllin, dikkatli sekilde yapilan di-
seksiyon, kan akiminin korunmasi, anastomozun has-
sas bir sekilde yapilmasi, bronsiyal ve damarsal yapilar
arasindaki canli dokularin araya girmesi, anastomotik
destekleme ile dnlenebilecedine inanmaktadir. Olgulari-
mizin timinde operasyonda brons cerrahi sinirlar “F/S”
ile incelenmistir. Sleeve rezeksiyonlarda en korkulan
komplikasyon anastomoz hattinin erken dénemde ay-
rilmasidir. Brons anastomozu icin tercih edilen, absor-
babl sttlr materyalidir. Van Schil'in  calismasinda
non-absorbabl sttlr materyali (polipropilen) kullanilan
28 hasta ile absorbabl materyal (poliglaktin) kullanilan
105 hasta bronkostenoz acgisindan degerlendirilmistir.
Istatistiksel olarak anlamli gérilmese de nonabsorbabl
sUtlr materyali kullanilan grupta bronkostenoz nedeni
ile tamamlayici pnédmonektominin daha fazla gerektigi
sonucuna varmislardir (5). Buna benzer bir baska so-
nuca gore de, sleeve lobektomi yapilan cesitli serilerde
gelisen ylksek bronkostenoz riski nedeniyle kimi yazar-
lar solunum rezervi kisith olmayan hastalarda sleeve lo-
bektomi yerine pndmonektomi &nermektedir. Sleeve
rezeksiyonlara bagli olarak ortaya ¢ikabilen bu kompli-
kasyonlarin, tamamlayici pnémonektomilerin sayisini
arttiran nedenlerden biri oldugu iddia edilmektedir
(6,7). Bronkoplevral fistdl, sik gorilen ve hayati tehdit
eden bir komplikasyon olup %?1.5-20 vakada gelisebilir.
Preoperatif radyoterapi, diyabet, steroid tedavisi, enfla-
matuvar hastaliklara bagl harap olmus parankim, im-
mun yetmezlik gibi altta yatan hastaliga bagl sebepler-



le birlikte brons gtddgunin kapatiimasinda kullanilan
cerrahi teknikler fistul gelisme insidansini artirir. Fistal
gelisimi riskini azaltmak icin gidugin devaskilarizas-
yonundan kacinilmali ve gidigun etrafi cok fazla dise-
ke edilmemelidir. Literatlrde sleeve rezeksiyonlarda
bronkoplevral fistll orani %1-14, pndmonektomilerde
ise % 2- 10 oraninda degismektedir. Bronkoplevral fis-
tdl 2 (%3.9) olgumuzda goralmustdr (8-12). Brons kar-
sinomu nedeniyle sleeve rezeksiyon uygulanan hasta-
larda lokal niks 6nemli bir problemdir. Lokal niksin
orani %4.5-22 arasinda degismektedir. Eger lokal ntks,
anastomozun vyapildigi ayni hemitoraksta hastaligin
nlks etmesi demekse bu oran %7.9, mediastinal niks-
teise %12.9 olarak bulunmustur. Bizim calismamizda 2
(%3.92) olgumuzda lokal nuks gordlmusttr (11,12).
Rezektabl akciger kanserli hastalarin %5-8'i icin bronsi-
yal sleeve lobektominin yeterli oldugu ve pnémonekto-
minin gerekmedigi bildirilmistir. Mezzetti ve ark. brons
kanserli hastalarin %3.7'sinde, Hollaus ve ark. %
6.9'unda, Okada ve ark. ise %11.7" sinde sleeve rezek-
siyon yaptiklarini yayinlamislardir (13,14). Yas faktoru-
nin cerrahi tedavi yapilan hastalarda sagkalim Gzerine
etkili olmadigini bildiren yayinlar vardir. Calismamizdan
ctkan  sonuclar, bu bilgileri  destekler ydndedir
(14,15,16). Mehran ve Lausberg, anlaml derecede
kotd prognoz gosterdiginden, N2 hastalikta sleeve re-
zeksiyon yapilmamasini dnerirken (16,17) Terzi ve ark.
klinik N2 hastalikta sleeve lobektominin kontrendikas-
yon olmadigini ve bu hastalarda preoperatif kemotera-
pi ile induksiyon tedavisi uyguladiklarini bildirmislerdir
(18). Deslauriers, yayinladigi uzun dénem sleeve sonuc-
larinda baska bir konuya daha dikkat cekmistir; sleeve
lobektomi yapilan epidermoid kanserli olgular anlamli
olarak daha uzun yasamaktadir. Yazara gére N1 ve N2
mevcudiyeti ile non-skuamo©z karsinom kétl prognostik
faktorlerdir (19). Naruke sleeve rezeksiyon yapilan 111
olguluk serisinde 5 yillik sagkalimlar, NO‘da % 50,
N1'de %46 ve N2'de %33 olarak bildirmistir (20). Ka-
zumichi Yamamoto 2008 yilinda yayinladigi calismasin-
da, N2 hastalikta sleeve rezeksiyon tercihinin cerraha
bagl olmakla birlikte son yillarda artan oranda tercih
edilen bir secenek oldugunu sdylemistir (21).Okada ve
ark. (22), kucuk hucreli disi akciger karsinomu igin ya-
pilmis 60 pnédmonektomi ve 60 sleeve lobektomi olgu-
sunu iceren serilerinde, postoperatif mortalite ve komp-
likasyon oranlarinin pnémonektomi grubunda daha
fazla goruldugunu bildirmistir. Ayni seride 5 ve 10 yillik
sagkalim oranlarinin sleeve lobektomi grubunda daha
iyi oldugunu rapor ederken, pnémonektomi kadar ki-
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ratif olmasi ve daha az postoperatif risk nedeniyle
komplet rezeksiyon basarilabilecek kuctk htcreli disi
akciger kanser olgularinda pnémonektomi yerine slee-
ve lobektomi yapilmasi gerektigini bildirmistir. Bron-
koplastik islemler icin en buyuk endise yiksek mortalite
ve morbidite oranlariyla iliskili olmasidir. ilk baslarda
pek cok cerrah yiksek operatif mortalite ve morbidite
oranlarindan dolayr bu islemi uygulamaktan kacinmis-
lardir. Mortalite orani bronkoplastik rezeksiyonlarda
%1.6-5.5, pndmonektomide ise %6.2 olarak bildiril-
mektedir (23-24). Ferguson ve arkadaslari ope-
ratif mortaliteyi sleeve rezeksiyonlar icin %4.1, pndémo-
nektomiler icin ise %6 olarak bildirmistir. Bu
rezeksiyonlarin amaci iyi lokal kontrol ve daha uzun
streli yasami olasi kilmaktir. Buna ragmen bronsiyal iyi-
lesmenin daha iyi anlasiimasiyla, sttlr materyallerinde-
ki ilerleme ve teknik becerilerin daha da artmasiyla slee-
ve rezeksiyonlar gogus cerrahlar tarafindan daha
ylksek oranda kabul gérmeye baslamistir. Primer akci-
ger kanseri icin sleeve lobektomi baslangicta bozulmus
solunum fonksiyonu olan hastalarda pnémonektomi-
den kacinmak icin uygulanmasina ragmen yeni calis-
malar solunum fonksiyonlari yeterli hastalarda dahi
onerilmektedir. Buna ragmen sleeve lobektomi veya
pnomonektomi karari halen daha tartismalidir ve cerra-
hin tercihine baglidir. Sleeve rezeksiyonlar ile pnémo-
nektomi karsilastirildiginda, sleeve rezeksiyonlarin daha
uzun ve kaliteli yasam suresi sunmasi pndmonektomiye
alternatif olarak tercih edilme sebebidir. Bu nedenle N2
hastaligi olanlarda dahi sleeve rezeksiyonlar tercih edilir
olmustur (25). Ulkemizde sleeve rezeksiyon sonuclarini
bildiren calismalar artan sayida yayinlanmaktadir. Bu
cerrahi teknikle ilgili Yavuzer ve ark. Yapti§i calismada
31 sleeve rezeksiyon ameliyati uygulanmis ve kompli-
kasyon orani %32, mortalite %12.8 olarak bulunmus-
tur (26). Metin ve arkadaslari tarafindan bildirilen 15
olguluk calismada morbidite %12 ve mortalite %12
olarak verilmistir (27). Kalayci ve ark. 2005 yilinda 77
Olgunun Degerlendirilmesi basligi altinda olgularini ve
postoperatif izlem sonuclarini yaymlamistir. Bu seride
mortalite orani, sleeve rezeksiyonu uygulanan olgular-
da %2.59, lobektomi yapilan hastalarda %2.1 olarak
bulunmustur (28). Bugln bircok goégus cerrahisi mer-
kezinde sleeve rezeksiyonlar glvenle uygulanmaktadir.
Merkezlerin sonuclari alindikga, sleeve rezeksiyon sayi-
sinda artma, cerrahi morbidite ve mortalitede azalma
olmasi beklenmektedir. Yildizeli ve arkadaslar, 1981-
2005 yillari arasinda 218 hastaya sleeve rezeksiyon uy-
gulamistir. Sag sleeve Ust lobektomi en ¢ok uygulanan
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sleeve sekli olmustur. Operatif mortalite %4.1 ve morbi-
dite %22.9 bulunmustur. Olgularin %6.4" (inde anasto-
motik komplikasyon gelismistir. Bu calismaya goére; mor-
bidite ve mortalite riskini sigara iciciligi, sa§ tarafa
uygulanan rezeksiyonlar, bilobektomi, histolojik tipin
skuamoz hucreli karsinom olmasi, N1 veya N2 hastalik
varliginin arttirdigr sonucuna ulasilimistir (29). Bizim 51
olguluk calismamizda; sagkalimi etkiyen faktorlerden ek
cerrahi islem uygulamalari, N1 ve N2 hastalik varligi ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sonug olarak, sleeve
rezeksiyonlar glvenli ve efektif cerrahi tekniklerdir. Diger
rezeksiyonlar gibi diistik mortalite ve morbidite ile yapila-
bilir.
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