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Olgu Sunumu / Case Report

Sol ana brons tiimoriine sag torakotomi ile izole sleeve rezeksiyon
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Ozet

Trakeobronsial sistemin mukoepidermoid karsinomlari, submukozal bezlerden gelisen ve primer tedavisi cerrahi
olan malign timorlerdir. Parankim hasar1 yapmamis ve brons disina yayilimi yok ise izole parankim koruyucu
rezeksiyon yapilabilir. Hastamiz, sol ana bronsta yerlesik karinaya bir cm uzakliktaki polipoid lezyonundan biyopsi ile
disiik dereceli mukoepidermoid karsinom tanisi alan bir olguydu. Radyolojik tetkiklerinde sag alt lobta da minimal
FDG tutulum gosteren parankim nodilii saptanmasi lizerine hem nodiiliin degerlendirilmesi, hem de proksimal
yerlesimli sol ana brons tiimorii nedeniyle; hastaya sag torakotomi ile girisim planlandi. Parankim nodiilii benign
olarak bildirilince, hastaya sol ana brons izole sleeve rezeksiyonu yapildi. Nadir uygulanan cerrahi rezeksiyon
teknigin, literatiir esliginde tartisilmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Mukoepidermoid karsinom, izole sleeve, torakotomi

Isolated sleeve resection of left main bronchus tumor through right thoracotomy

Abstract

Mucoepidermoid carcinomas of the tracheobronchial system is a malignant tumor arising from submucosal glands,
and the primary treatment is surgery. Isolated bronchial sleeve resection can be performed if there is no parenchymal
damage and/or no invasion outside of the bronchus. The patient with a polypoid lesion one cm from the carina in the
left main bronchus, whom biopsy was reported as low-grade mucoepidermoid carcinoma underwent positron emition
tomography revealing parenchymal nodule at right lower lobe with minimal FDG uptake with no distant organ and
lymph node metastasis. To evaluate the nodule and approach the proximally located tumor in left main brochus; right
thoracotomy was planned. When parenchymal nodiile reported as benign, isolated bronchial sleeve resection made to
left main bronhus. The rare resection technique discussed with a review of the literature.
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GIRIS

Trakeobronsial sistemin  mukoepidermoid
karsinomlari, submukozal bezlerden gelisen,
yavas biiyliyen ve primer tedavisi cerrahi olan
malign timorlerdir. Trakeobronsial sistemde
cok nadir gorulirler ve primer akciger
timorlerinin % 0,1-0,2’sini olustururlar [1].
Dustuk dereceli tipi %80’ini olusturur. Geng
hastalarda duisiik dereceli tip goriiliir ve cerrahi
ile tam kir saglanir [2]. Tipik olarak
obstriiksiyon bulgulan ile karsimiza ¢iksa da
nadiren astim ya da kronik obstriiktif akciger
hastaligi olarak da yanlis tam alabilir [3].
Cerrahi yaklasim, tiimér yeri ile yakindan
iliskilidir. Santral yerlesimli sol ana brons
timorune kiiratif yaklasimin sag torakotomi ile
olabilecegi olgumuzda gosterilmistir.

OLGU SUNUMU

31 yasinda kuru oksiirik ile hastaneye
basvuran, 6zge¢cmisinde 6zellik olmayan erkek

hastanin  solunum kapasitesi  dusukligu
nedeniyle ileri tetkik yapilmis. Toraks
bilgisayarli tomografisinde sol ana brons

proksimal kesiminde 12 mm capli yumusak
doku dansitesinde goriiniim saptanip (Sekil
1a,1b) yapilan brokoskopide sol ana bronsta
karinaya yaklasik 1 cm uzaklikta polipoid yapili
kanamaya meyilli lezyon tespit edilip biyopsi
alinmis. Histopatolojik inceleme sonucu diisiik
dereceli mukoepidermoid karsinom olarak
raporlanmis. Pozitron emisyon tomografisi
sonucunda sag alt lob superior segmentte
subplevral yerlesimli 6 mm c¢apinda parankim
nodili  (SUDmax:1,6) ve sol ana brons
proksimali anterior duvardaki 1 cm capinda
intraluminal yumusak doku lezyonu
(SUDmax:3,4) olarak raporlanmis (Sekil 1c).
Sag akcigerdeki nodiili de aynm1 seansta
incelemek ve tiimoriin karina ile olan iliskisini
daha rahat degerlendirebilmek amaciyla sag
torakotomi ile rezeksiyon karar1 alindi. Rijid
bronkoskopi ile timoériin makroskobik olarak
karinaya invaze olmadigi ve endobronsiyal
timorin tam yeri tespit edildi. Ardindan sag

torakotomi ile once pulmoner nodiile wedge
rezeksiyon uygulandi. Histopatolojik inceleme
benign olarak raporlandi. Azygos ven diseke
edilerek karina ve sol ana brons askiya alindi
(Sekil 2a). Sol ana bronsa karinadan 1 cm
mesafeden kesilip polipoid kitlenin
kaynakladig iki kikirdak halka ¢ikartildi. (Sekil
2b) Brons cerrahi sinirlarda malignite tespit
edilmemesi tizerine 3/0 polipropilen siitiir ile
uc¢ uca anastamoz yapildi. Mediastinel ve hiler
lenf nodu diseksiyonu yapildi. Postoperatif
komplikasyon gelismeyen hasta besinci giinde
cerrahi sifa ile taburcu edildi. Histopatolojik
inceleme sonucu orta derece mukoepidermoid
karsinom olarak raporlandi. Hastaya post
operatif kemoradyoterapi verilmedi. Hastanin
3. ay Kkontrolii tamamen normaldi, toraks
tomografisi ve bronkoskopisinde karina ve sol
ana brons ag¢isinda stenoz izlenmedi (Sekil 3).

TARTISMA
Mukoepidermoid  karsinom, submukozal
glandlardan gelisen, nadir goriulen ve

histopatolojik bulgulara gore diisiik, orta veya
yluksek dereceli olarak siniflandirilan malign
timorlerdir [2]. Hava yollarindaki en sik
yerlesim yerlerii ana brons, lob ve segment
bronslar1 olup, irritasyona bagh oksiirik ve
dispneye neden olurlar. Tam siklikla
bronkoskopik biyopsi ile konur. Hem yiiksek
dereceli hem diisiik dereceli mukoepidermoid
karsinomlar igin cerrahi temel tedavi
yontemidir [4].

Diisiik dereceli malign tiimorlerde gliniimtizde
parankim koruyucu cerrahi onerilmektedir.
Sleeve  rezeksiyon  veya  bronkoplastik
prosedurlerin standart tedavi oldugu, kisa ve
uzun donem  sonuglarinin  iyi  oldugu
bildirilmektedir [5]. Akciger kanseri, bronsiyal
karsinoidler, bronsiyal tliimorler, travmatik
veya benign bronsiyal darliklarda, havayolunun
travmatik kopmalarinda, hamartom, lipom,
schwannom ve granuler hiicreli
myoblastomlarda da parankim koruyucu
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cerrahi onerilmektedir. Ana brons veya
intermedier brons yerlesimli tiimorlerde
parankim Kkoruyucu komplet rezeksiyonla

timori  uzaklastirmak mimkiindiir. Hatta

Lung 5.0

Cerrahi yontem secimi ise tiimortiin yerlesimine
bagh olarak degismektedir. Ozellikle sol ana
brons yerlesimi olan ve/veya karina tutulumu
da olan hastalarda karinaya erisim icin sag
torakotomi  Onerilmektedir [7]. Median
sternotomi de bu hastalarda karinaya daha
rahat miidahale imkanm1 saglamasi ve
torakotomiye gore daha az agr1 olmasi
nedeniyle tercih edilebilir [8]. Selektif akciger
ventilasyonunu takiben secilen teknikle
eksplorasyona baslanir ve brons cerrahi sinir
timorden yeteri kadar uzak oldugu diisiintilen

Sekil 1c: Endobronsial yerlesimli tlimor ve sag iist lobtaki parankimal nodiiliin bilgisayarl tomografi goriintiisii

segmental bronsial sleeve rezeksiyon yapilarak
tlim akciger parankiminin korundugu olgular
da bildirilmistir [6].

hastalarda frozen inceleme sonucu beklenirken
anastamoz islemine baslanabilir.

Histopatolojik olarak temiz cerrahi sinir ve lenf
nodu yayilimi olmamasi hastalik icin kirdiir.
Sagkallm da lenf nodu yayillmi olup
olmamasina baghh olarak degismektedir [2].
Diisiik dereceli tiimorlerde lokal biiylime ile
bolgesel lenf nodlarina yayilim %5’ten azdir.
Uzak metastaz nadiren meydana gelir.
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Sekil 2 (a) Sol ana bronsun tiimor sleeve rezeksiyonu sonrasi intraoperatif goriintiist,
Sekil 2b: Endobronsial tiimériin makroskobik goriintiisii
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Sekil 3: Ugiincii ay kontrol bilgisayarli tomografisinde trakea sol ana brons iliskisi
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Olgumuzdaki gibi sol ana brons proksimal
yerlesimli tiimorlerde izole bronsial sleeve
rezeksiyon sag torakotomi ile rahatlikla
gerceklestirilebilecegi gosterilmistir. Bu ve
benzeri diisiik grade malign tiimorlerde
bronsial sleeve rezeksiyonlar parankim kaybi
olmadig1 i¢in hastada fonksiyonel kayba neden
olmamakta ve ilk planda tercih edilmelidir.
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