ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI ¢ 1l1 52, Say: 2,

BRONS KANSERLERINDE BRONKOVASKULER SLEEVE REZEKSIYONLAR

Sinasi Yavuzer’  Adem Giingor' * Murat Akal" * Ayten Kayr Cangir”
Hakan Kutlay” « Serdar Sen”" ¢ Nezih Ozdemir’

1999 97-102

OZET

Bu ¢alismada brons kanserlerinde (ilkemizde ilk kez
uygulanan bronkovaskiiler sleeve rezeksiyon olgular-
mizi sunmayi amacladik. On olgunun taman erkekti.
Ortalama yag 51.1'di (24-63). Dokuz olguda sol ve bir
olguda sag st bronkovaskiiler sleeve lobektomi yapil-
di. Iki olgu Evre 11, sekiz olgu Evre IlIA olarak degerlen-
dirildi. Tamériin histopatolojik incelemesinde hicre ti-
pi sekiz olguda yassi hticreli, bir olguda kiiciik hiicreli
disi ve bir olguda adeno kanser olarak saptand. Ope-
ratif mortalite gorilmedi, Evre IIIA'daki dért hasta ilk 26
ay icinde kaybedildi. Alti hasta 13 ile 39 ay arasinda
semptomsuz yasamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Bronkoplasti, Brons Kanserleri,
Bronkovaskiiler Sleeve Rezeksiyon, Sleeve Rezeksiyon

SUMMARY

Bronchovascular Sleeve Resections in Bronchial Car-
cinomas

We have gimed to present our cases who underwent
bronchovascular sleeve resection which all patients
were male. Median age was 51.1 (24-63). Nine left up-
per and one right upper bronchovascular sleeve lobec-
tomy were pertormed. Two cases were Stage I, eight
cases were Stage IlIA. Squamos cell carcinoma in eight
cases, non-small cell anaplastic carcinoma in one case
and adenocarcinoma in one case was diagnosed in the
histopatological examinations. There was no operative
mortality. Four patients with Stage IlIA died with no
sign of reccurence of lung cancer on the 26 months af-
ter surgery. Six patients are asymptomatic cduring the
follow-up of 13 to 39 months.

Key Words: Bronchial Carcinomas, Bronchoplasty,
Bronchovascular Sleeve Resection, Sleeve Resection

Akcigerlerde konservatif cerrahi tedavi kavrami,
1947'de Price Thomas'in (1) ilk bronsial sleeve rezek-
siyon uygulamasindan sonra gelismeye baslamisti. Al-
lison ve Bjork ise 1952'de brons kanserlerinde sleeve
lobektomiyi uyguladilar (2,3). Tiimériin lob bronsun-
dan tastig olgularda pnomonektomi yerine sleeve lo-
bektomi, gliniimiizde tartismasiz iyi sonuclariyla uy-
gulamaya devam etmektedir.

Wurnig 1967'de pulmoner artere tanjansiyel rezek-
siyon uyguladi (4). Daha sonra Pichlmaier bronkovas-
kiiler sleeve rezeksiyon uyguladigi 4 olguyu yaymladi

artere sleeve rezeksiyon uyguladiklari 37 olguyu bil-
dirdiler (6). Boylece pulmoner arter invazyonu nede-
niyle pnémonektomi yerine lobektomi yapilabilecegi
ortaya konmus oldu.
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(5). Vogt-Moykopf ve arkadaslari 1986'da pulmoner

Bu yazida, brons kanserlerinde tilkemizde ilk kez
uygulanan bronkovaskiiler sleeve rezeksiyon olgulari-
mizi sunmayi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dalinda, 1994-1997 tarihleri arasinda 10 ol
guda bronkovaskiiler sleeve rezeksiyon (BVSR) uygu-
landi.

Hastalarin ozellikleri Tablo 1'de gortlmektedir.
Olgularin hepsine toraks BT (Bilgisayarli Tomografi),
iki olguya MR (Magnetik Rezonans), dort olguya pul-
moner arter DSA (Digital Substraction Angiography)
uygulandi. Preoperatif pulmoner arter invazyonu dort
olguda DSA (Sekil 1), bir olguda MR, digerlerinde BT
(Sekil 2) ile saptandi.
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Tablo 1. Olgularin Preoperatif Degerlendirilmesi

OLGU BT BULGUSU PREOP. DSA/MR BRONKOSKOPI

1- R.E. Sol hilusta kitle+ Sol tist lob agzindan
63 E plevral sivi tasan kitle

2- H.E. Sol hiler kitle Ust lob arterinde daralma Sol tist lob agzinda

49 E (MR bulgusu ayni) akiminda azalma kitle

3- MA. Sol st lob bronsunu Sol ana pulmoner arter Sol ana bronsu tikayan
63 E tikayan kitle+pulm. arter invazyonu tam tikali kitle

4- AT. Sol st lobda pulm. Sol tist lob dallarinda Sol st lob karinasinda
46 E artere invaze kitle mediastinal LAP daralma kitle

5-A.S.T. Sol hilusta pulmoner Sol tist lob vaskiilarizas- Sol tist lob agzi tikal
66 E artere invaze kitle yonunda azalma

6- S.K. Sol hiler kitle medias- Pulmoner arter invazyonu Sol tist lob agzinda kitle
53E tinal LAP sol ana pulm. arter invazyonu (MR)

7- H.S. Sol st lobda kitle, Sol st lob agzi tiimorle
24 E pulm. arter invazyonu tikali

8- N.G. Sol st lobda kitle Sol (st lob bronsundan
24 E pulm. arter invazyonu tasan timor

9 - H.M. Sag ust lobda kitle Sag ana bronsa distan
60 E pulm. arter invazyonu basi

10-H.D. Sol st lobda kitle pulm. Sol tist lob agzinda

63 E arter invazyonu timor

Hastalarin hepsine preoperatif bronkoskopi yapila-
rak sleeve rezeksiyon adayi olup olmayacaklari belir-
lendi. Anestezide cift liimenli endotrakeal tip kulla-
nildi. Hastalarin dokuzuna sol, birine sag posterolate-
ral torakotomi ile st lobektomi uygulandi. Dokuz ol-
guya once bronsial sleeve rezeksiyon yapildi ve sol
ana brons ile alt lob bronsu ug-uca 3/0 atravmatik
polyglactin® tek tek dikislerle anastomoz yapildi. Da-
ha sonra ana pulmoner artere atravmatik vaskdler

pens konuldu. Diger bir pens lingula arterinin altindan

Sekil 1. Preoperatif pulmoner arter invazyonunun DSA
(Digital Substraction Angiography) ile saptanan

gortnttsd
* Vickryl
** Prolen

distale konuldu ve arteriyel sleeve rezeksiyon gergek-
lestirildi. Superior pulmoner ven baglandiktan sonra
lob dhsariya alindi. Ana pulmoner arter ile alt lob arte-
ri devamli teknik ile 5/0 atravmatik polypropylen™ di-
kis materyali ile anastomoz edildi (Sekil 3). Anastomo-
zun anterior duvar dikislerinin tamamlanmasina ya-
kin, distal klemp acilarak birkac saniyelik flas yapildi.
Ayni teknik diger bir olguya bu defa sag st lobektomi
ile birlikte uygulandi.

Hastalarin hepsine toraksa girilince ve rezeksiyon-
dan sonra plevral lavaj yapilarak sitolojik incelemeye

b

Sekil 2. Olgunun preoperatif bilgisayarli toraks tomografisi
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Sekil 3A. Sol st lob brongunda yerlesmis timériin arter ve ana
bronsa invazyonu

$ekil 3C. Brons ve pulmoner arter anastomozlari tamamlandik-
tan sonraki gortinim

gonderildi. Lobektomiyi takiben de sistematik medias-
tinal lenf bezi diseksiyonu uygulandi.

BULGULAR

Hastalarin dokuzunda sol st loba, birinde sag (st
loba BVSR yapildi. Sol (st loba BVSR uygulanan bir
olgunun, 1.5 ay sonra cekilen pulmoner arter
DSA'sinda anastomozun tikali oldugu saptandi ve ta-
mamlayici pnomonektomi yapildi. Timér cinsi bir ol-
guda non-small cell anaplastik, bir olguda adeno, di-
ger 8 olguda ise yassi hiicreli karsinom olarak saptan-
di (Tablo 2).

Olgularin hepsine postoperatif donemde pulmoner
arter DSA vyapilarak vaskiler anastomozlar kontrol
edildi (Sekil 4).

Plevra lavajinda timor hiicresi saptanan, Evre IlI-A
T2N2MO bir olgu 26 ay sonra, T2N2MO olan Evre lI-
A'li diger bir olgu 21 ay sonra kaybedildi. Evre 1lI-A
T2N2MO bir olgu 6 ay sonra beyin metastazi ile, yine

Sekil 3B. Bronkovaskiiler sol st lobektomi sonrasi gériiniim

T3N2MO diger bir olgu 6 ay sonra radyasyon pnomo-
nitisi nedeniyle kaybedildi. Diger alti olgu 13 ay ile 39
ay arasinda asemptomatiktir (Ortalama 19 ay).

TARTISMA

Brong kanserlerinde sleeve lobektomi, fonksiyonel
akciger dokusunun korunmasi acisindan pnomonek-
tomiye karsi avantajli bir alternatiftir (6, 7, 8, 9, 10).
Ancak pnomonektominin onkolojik avantaji ile sleeve
lobektominin fonksiyonel avantaji degerlendirilmeli-
dir. Onkolojik agidan, radikal rezeksiyon icin pnomo-
nektomi gerekiyorsa tereddiit edilmemelidir. Diger ta-
raftan N2 timorlerde rezeksiyonun kisittanmasi éne-
rilmektedir (6). Clinkti postoperatif radyoterapi, paran-
kim koruyucu ameliyat yapilanlarda daha iyi tolere
edilmektedir. N2 hastahigi olan veya fonksiyonel aci-
dan pnomonektominin mimkin olmadigi durumlarda
sleeve lobektomi onerilmektedir (11). Faber ve arka-

Sekil 4. Bronkovaskiiler sleeve sol iist lobektomi yapilan bir
olgunun postoperatif kontrol DSA'sinda pulmoner ar-
terin gorintimd.

—
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Tablo 2. Olgularin Operasyon ve Sonrasi Degerlendirilmesi

Olgu Operasyon Tiimor Cinsi Postop. DSA Postop. Tedavi izlem
1 Bronkovasktiler Az dif. Yassi Hiic. Anastomoz acik RT 26.ay ex
sleeve sol (st Evre IlIA
lobektomi T2N2MO
2 Bronkovaskdiler Yassi hticreli Anastomoz acik RT 21. ay ex.
sleeve sol ist Evre 1A
lobektomi T2N2MO
3 Bronkovaskiiler Yassi hticreli Anastomoz agik RT 6. ay ex.

sleeve sol st Evre IlIIA

lobektomi T2N2MO

4 Bronkovaskiiler NSC Anaplastik
sleeve sol (st Evre Il
lobektomi TINTMO

5 Bronkovaskiiler Yassi hticreli
sleeve sol st Evre Il
lobektomi T2N1Mo

6 Bronkovasktiler Yassi hticreli
sleeve sol (ist Evre llIA
lobektomi T3NTMO

7 Bronkovaskiiler Adeno Ca
sleeve sol (ist Evre IlIA
lobektomi T3N2MO

8 Bronkovaskiiler
sleeve sol (st
lobektomi
1.5 ay sonra
pnomonektomi

9 Bronkovaskiiler
sag tist lobektomi

Yassi hticreli
Evre IlIA
TINTMO

Yassi hticreli
Evre IIIA

T3IN2MO

10 Bronkovaskiler Yassi hiicreli
sleeve sol {ist Evre IIIA
lobektomi T3N2MO

Beyin met.

Anastomoz tikali 39 ay sag

Anastomoz acik

13 ay sag

Anastomoz acik RT 14 ay sag

Anastomoz acik RT+KT 15 ay sag
Anastomoz tikali 17 ay sag
Anastomoz agik RT 6. ay ex
Radyasyon
Pnomonitisi
Anastomoz acik RT 18.ay sag

daslar operasyonda N2 saptanan olgularda, sleeve lo-
bektomide 5 yillik sagkalimi %23 olarak bildirmakte-
dirler (12).

Onceleri, (st lob tiimorlerinde pulmoner arter tutu-
lumunda pnomonektomi yapilirken, yerini giderek
bronkovaskiiler sleeve lobektomiye birakmaktadir.
Pulmoner arter tulumu, primer timorin invazyonu ile
olabildigi gibi, hiler lenf bezinin pulmoner artere in-
filtrasyonu ile de olabilmektedir. Bronsial sleeve re-
zeksiyon karari, genellikle bronkoskopik inceleme ve
operasyon sirasinda brons kesitinin histopatolojik -fro-
zen- calismalari ile verilir. Vaskiler sleeve kararinin
ise genellikle ameliyat sirasinda konuldugu bildiril-
mektedir (6). Olgularimizda vasktler sleeve rezeksi-
yon gereksinimini dort olguda pulmoner arter DSA,
bir olguda toraks MR'I, bes olguda pulmoner BT ile
saptadik.

Teknik olarak, bronsial sleeve rezeksiyonlarda dik-
kat edilmesi gereken noktalar daha once belirtilmisti
(10). Bronsun tanjansiyel veya parsiyel rezeksiyonun-

da, bronsun kivrilmasina bagl olarak sekresyon retan-
siyonu, atelektazi, pnomoni gibi komplikasonlara sik-
likla rastlandigi icin terkedildigi bildirilmektedir (6).
Bizim 120'nin lizerindeki sleeve rezeksiyon deneyim-
lerimize gore de tam sleeve rezeksiyon gercekten de
daha uygun ve komplikasyonu daha az bir yontemdir
(10). Bu nedenle parsiyel rezeksiyonu teknik olarak
uygun bulmadik ve birkag 6zel istisna disinda uygula-
madik.

Vaskiiler sleeve rezeksiyon tekniginde, sol tarafta
lig.arteriosum'un kesilmesi pulmoner arterin serbest-
lesmesini saglamaktadir. Sag tarafta ise, ana pulmoner
arter V.C. Superior'un altinda kalr. V. azygos baglan-
diktan sonra, V.C. Superior mediale alindiginda rezek-
siyon ve anastomoz icin yeterli alan saglanir. Vaskiiler
anastomoz devamli teknik ile 5/0 monoflamen mater-
yal ile (Ornegin prolen) yapilir. Damar ¢capindaki fark-
lihk oblik kesim ile giderilir.

Rendina ve arkadaslari 6 olguda bronkovasktiler
sleeve lobektomi yaptiklarini bildirmektedirler (13).
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Yazarlar pulmoner arteri kapatmadan once 1.V. 3.000
U heparin verdiklerini ve postoperatif olarak da
15.000 U/ giin ile devam ettiklerini belirtmektedirler.
Brongial anastomoz yerine de bronkoskop ile kortikos-
teroid enjekte ettiklerini ve postoperatif olarak da giin-
de 10 mg metilprednisolon verdiklerini belirtmektedir-
ler (7,13). Biz olgularimizda heparin ve kortikosteroid
kullanmadik. Bir olguda pulmoner arter tikanikligimin
disinda anastomoz problemimiz olmadi.

Olgularin bronkoskopik kontroliiniin operasyon si-
rasinda yapilmasi konusunda fikir birligi mevcuttur
(6,8,13). Bizde, ekstiibasyondan énce mutlaka bron-
koskopi yaparak brons anastomozunu degerlendirdik.
Bu girisim anastomozun anatomik olarak yeniden ya-
ptlanmasini gostermesi yaninda brons ici sekresyon ve
pthtilarin temizlenmesine de olanak saglamaktadir.

Bronkovaskiiler sleeve rezeksiyon yapan bazi ya-
zarlar vaskiler anastomozda perikard, safen ven veya
yapay greft kullandiklarini, bazilari ameliyati kardi-
opulmoner by-pass ile yaptiklarini bildirmektedirler
(14,15,16,17,18). Olgularimizda greft kullanma ge-
reksinimi duyulmadi. Oncelikle dikkatli bir lenf bezi
diseksivonunun yapilmasi, pulmoner arter ve ven etra-
findaki yapisikliklarin ayrilmasi, inferior pulmoner li-
gament cevresindeki lenf bezlerinin ¢ikarilmasi, pul-
moner arter anastomozunun ¢ok daha rahat bir sekil-
de yapilmasini saglamaktadir.

Yaymlar incelendiginde, Naruke (19) bronkovas-
kiler sleeve lobektomi uyguladigi 19 olguda, dikkatli
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bir anastomoz teknigi, brons anastomozuna baglama-
dan once sinirdan histopatolojik inceleme, operasyon
sonunda ve erken postoperatif donemde bronkoskopi
ile sekresyon aspirasyonunun gerekliligini vurgula-
maktadir. Ricci ve arkadaslari (16) 6 olguya bronko-
vasktiler sleeve lobektomi yaptiklarini, tic olguyu 15-
20 ay icersinde kaybettiklerini, ti¢ olgunun 19 ve 26
aydir yasadiklarini belirtmektedirler. Belli ve arkadas-
lari da 6 olguya BVSR uyguladiklarini, 5 yillik sagkali-
mi NO olgularda % 50, N2 olanlarda % 9.7 olarak
saptadiklarmi bildirmektedirler. Read ve arkadaslari
(18) 6 olguluk serilerindeki iki olguyu postoperatif
kaybettiklreini, digerlerinin ortalama 17 ay asempto-
matik kaldigini belirtmektedirler. Rendina ve arkadas-
lari (13) alti olguya BVSR, dort olguya sadece vaskiiler
sleeve uyguladiklarint bildirmektedirler. Operatif mor-
talitenin % 1.8 oldugu seride olgularin hepsi iki yil
icinde kaybedilmistir. Berkley (20), brons kanseri ne-
deni ile pulmoner artere arterioplasti uygulachg tic ol-
gudan ikisinin postoperatif birinci ve 22. ginlerde ol-
dagtina bildirmektedir. Maggi (21) ise dort olgudan bi-
rinin erken postoperatif donemde oldigind, digerleri-
nin 11-20 aydir yasadigini bildirmektedir. Vogt-Moy-
kopf (6), BVSR uygulanan Evre I-Il serisinde ortalama
sagkalimi 1.6 yil olarak belirtmektedir.

Bizim 10 olguluk serimizde operatif mortalite mev-
cut degildir. Dort olgumuz 6 ay ile 26 ay arasinda kay-
bedildi, geri kalan 6 olgu ise 19 ile 39 ay arasinda
asemptomatiktir.
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