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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Primer Trakeal Tiimor Olgusunda Video Yardimh Torakoskopik
Cerrahi ile Karinal Rezeksiyon ve Rekonstriiksiyonu

Video-Assisted Thoracoscopic Carinal Resection and Reconstruction in A Case of Primary
Tracheal Tumor

® Muzaffer METIN, ® Aysegiil CiFTCi, ® Dilekhan KIZIR, ® Melike ULKER, ® Volkan ERDOGU
Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi istanbul, Tiirkiye
0z
Karina yerlesimli primer trakeal tlimdrler olduk¢a nadir gordlir. Yerlesim yeri itibariyle karinal tlimorlerin rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu teknik
acidan cok daha zordur. Siklikla tercih edilen yaklasim yontemi, sa§ posterolateral torakotomidir. Calismamizda, video yardimli torakoskopik karina

rezeksiyon ve rekonstriiksiyonu yapilan olgu sunulmustur. Sunulan olgu Tiirkiye'de gerceklestirilen ilk basarili Video yardimli torakoskopik cerrahi ile
karina rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonudur.

Anahtar Kelimeler: Video yardimh torakoskopik cerrahi, karinal rezeksiyon, karinoplasti

ABSTRACT

Tracheal tumors located in the carina are quite rare. Resection and reconstruction of carinal tumors are technically more challenging due to their
locations. The most commonly preferred method is right posterolateral thoracotomy. In this study, a case of carinal resection and reconstruction
performed using video-assisted thoracoscopy is presented. According to our knowledge, this case is the first video thoracoscopic carina resection
and reconstruction performed in Turkey.
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bronsun bu anastomoz hattina u¢ uca anastomoz edildigi
teknikleri tanimlamiglardir. Bu teknigin, trakeal kan akisini
bozacak yeni bir anastomoz deligi gerektirmemesi, sonug
olarak neokarinayi acik birakmasi, gerilimi en aza indirmek icin
anastomoz hatti boyunca gerilimi t¢ farkli yone dagitmasi gibi
avantajlar oldugu bildirilmistir®. Yazarlar ayrica bu yontemin
daha giivenli olduguna inanmaktadir. Bu nedenle, bu calismada
bu anastomoz teknigi secilmistir.

GIRIS
Karinal rezeksiyon genellikle primer akciger kanseri karinayi
invaze ettiginde akciger parankim rezeksiyonu ile es zamanl
olarak yapilir. izole karinal rezeksiyon, akciger parankim
rezeksiyonu yapilmadan sadece trakeal bifurkasyonun
rezeksiyonu olarak tanimlanir ve karina yerlesimli primer
trakeal tiimér olgularinda endikedir. ilk olarak 1950 yilinda
Abbott ve ark' tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra Barclay ve

ark.? karina rezeksiyonlarinda sag ana bronsun trakeaya uc uca
anastomozu ve sol ana bronsun trakeaya ug¢-yan anastomozu
teknigini tanimlamislardir. Sonraki yillarda Double-barrel® ve
Miyamoto* ve Yamamoto® sol ana bronsun trakeaya u¢ uca
anastomoz edildigi ve sag ana bronsun veya intermediate

Karinal rezeksiyonlar teknik olarak zorlu operasyonlardir ve
Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile gerceklestirilmesi
daha zordur. Yazarlar, bildikleri kadariyla Tirkiye'de ilk olan
bu olguyu sunmak istemektedirler. Calisma icin Tekirdag Dr.
Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar
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OLGU SUNUMU

66 yasinda erkek hasta iki ay dnce baslayan hemoptizi benzeri
oOkstirtik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin 70 paket-yil
sigara oykiist vardi. Gogus bilgisayarli tomografi taramasinda
karina tzerinde 1 cm'lik lezyon izlendi (Sekil 1A). Pozitron
emisyon tomografisi degerlendirmesinde lezyonun maksimum
standardize uptake degeri 1,8 olarak rapor edildi. Fiberoptik
bronkoskopi incelemesinde karinada bir kitle saptandi (Sekil
1B) ve punch biyopsi yapildi. Lezyonun patolojik incelemesi
skuamoz hiicreli karsinom olarak raporlandi.

Sag tarafta bronsiyal bloker kullanilarak tek [timenli
entlibasyon ile tek akciger ventilasyonu saglandiktan sonra,
sol lateral dekubit pozisyonunda, midaxiller hat boyunca
7. interkostal araliktan (ICS) toraksa 2 cm'lik bir kamera
portu insizyonu yapildi. Ardindan, 4. ICS'den midaksiller hat
boyunca anterior aksiller hatta dogru 3 cm'lik bir yardimci kesi
yapildi ve bir yara ekartorl yerlestirildi. Karinal rezeksiyon/
rekonstriiksiyon planlanan durumda, azigos veni baslangicta
sakrifiye edildi ve endovaskiler stapler ile béliindi. Uygun
ekspojuru saglamak icin, azigos ven kittkleri gogiis duvarinin
posterioruna ve mediastinal plevranin anterioruna sabitlendi.
Trakea ve sag ana brons dondiiriilerek bantla askiya alindiktan
sonra sol ana brons kiint ve keskin diseksiyonlarla agiga
cikarildi (Sekil 2A).

Endobronsiyal bloker yerlestirildi ve endotrakeal tlip trakeadan
proksimal karinaya kadar geri ¢ekildi. Sag ana brons karinanin
distalinden bir bistiiri ile kesildi. Sol ana bronsun distal ucuna
traksiyon amaciyla iki adet 2/0 emilebilir sttir yerlestirildi ve
karinanin distalinden kesildi (Sekil 2B). Bu asamada, 5 numarali
spiral endotrakeal tiip yardimer insizyondan sokularak sol ana
brons entiibe edildi (Sekil 2C). Endotrakeal tiip daha sonra

yeni kurulan dis devreye baglandi. Son olarak, trakea karina
seviyesinde bir bisturi ile kesildi. Numune gégusten ¢ikarildr.

Dondurulmus kesitin patolojik incelemesi ile cerrahi sinirlarin
tlimorsiiz oldugu rapor edildikten sonra anastomoz baslatildi.
Bu asamada, anastomoz bolgesindeki gerilimi azaltmak icin
hastanin basi abdiiksiyona alindi. Sol ana brons, 3/0 Prolen
sttiirlerle u¢ uca devamh bir teknik kullanilarak trakeaya
anastomoz edildi (Sekil 2D). Anastomoz sirasinda sol ana
bronstaki endotrakeal tiip aralikli olarak ¢ikarildi ve dikis
tamamlandi. Anastomoz tamamlanmadan ©nce sag ana
bronsun anastomozu i¢in yaklasik 1 cm bosluk birakildi. Bu
asamada, trakeadaki endotrakeal tlip distale dogru itilerek
sol ana bronsun entiibasyonu saglandi ve dis devre sabitlendi.
Daha sonra, sag ana brons icin birakilan boslugu kalibre etmek
icin, bir bisturi kullanilarak trakeadan bir parca kikirdak halka
cikarildi. Sag ana brons, sol ana bronsun trakea-anastomoz
hattina 3/0 prolen ile devamh teknik kullanilarak ug¢ uca
dikildi. Sol ana bronstaki endotrakeal tliplin kafi indirildi ve
gogus bosluguna az miktarda serum fizyolojik dokilerek stitur
hatlarinda sizinti kontroli yapildi. Anastomoz bdlgesindeki
gerilimi azaltmak icin, inferior ligamanin serbestlestirilmesi
disinda ek manevra gerekmedi.

Son olarak, anastomoz hattina doku vyapistiricisi uygulandi
ve azigos venin uclari anastomoz alanini kaplayacak sekilde
birbirine dikildi. Anastomoz bdlgesine ek destek dokusu
getirilmedi. Bilateral akciger ekspansiyonu gozlendi ve
anastomoz boélgesinde sizinti yoktu. Ekstiibasyon &ncesi
fiberoptik bronkoskopi incelemesi ile neokarina goriintiilendi.
Hasta supin pozisyona getirildikten sonra, hastanin cenesi
hiperekstansiyonu 6nlemek icin 2 adet 0/0 ipek sitir ile
manubrium sterniye dikildi. Hasta ameliyathanede ekstiibe
edildi. ilk hafta boyunca bas fleksiyonu korundu. Birinci haftanin
sonunda c¢ene siitiirleri alindi ancak boyun ekstansiyonu bir
hafta daha kisitlandi. Ameliyatin 2. gliniinde sag gogus tlpt
cikarilan hasta ameliyatin 7. giiniinde taburcu edildi. Nihai

Sekil 1. A) Bilgisayarli tomografide timor karina seviyesinde izlendi. B) Fiberoptik bronkoskopi ile karina tizerinde kitle g6zlendi
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patoloji sonucu skuamdéz hicreli karsinom icin negatif cerrahi
sinirlar olarak raporlandi. Hasta postoperatif 6. ayinda saglikh
bir sekilde yasamini strdiirmektedir.

TARTISMA

Karinal rezeksiyonlar teknik olarak zorlu operasyonlardir. Tercih
edilen yaklasim uzun zamandir sag posterolateral insizyon ve
daha az siklikla median sternotomi olmustur®. VATS ile ilk karinal
rezeksiyon 2013 yilinda Nakanishi tarafindan gerceklestirilmistir’.
Sonraki yillarda daha genis serili olgular bildirilmistir®. Uniportal
yaklasimin gelismesi ile 2016 yilinda Diego ve ark.’ karinal
rezeksiyonda uniportal yaklagimi ilk kez tanimlamglardir.

Skuamoz hiicreli karsinom ve adenoid kistik karsinom trakeanin
en sik gorilen primer tiimdrleridir ve karinal rezeksiyonun ana
gostergeleridir. Hastaligin metastatik olmamasi ve rezeksiyonun
tamamlanmis olmasi  kosuluyla, cerrahi tedavi sagkalim
acgisindan palyatif tedaviye gdre onemli dlciide Ustlindir.
Karina seviyesinde tikayici bir lezyon nedeniyle preoperatif
entiibasyon yapilamadiginda, lezyon ya rijit bronkoskopi ile
cikarilip endotrakeal tlp yerlestirilebilir ya da veno-venoz
bypass baslatilabilir. Yapilan calismalarda acik cerrahi ile 20
sleeve, VATS ile 200 lobektomi sonrasi vats sleeve yapilmasi
onerilmektedir™.

T T

T

Karina veya distal trakeayr kapsayan merkezi yerlesimli kiiglik
hiucreli disi akciger kanserleri nispeten nadirdir ve timor
boyutundan bagimsiz olarak lokal ileri T4 evre hastalik olarak
siniflandirihr. Bu tiir hastalar koti prognoz ile iliskilidir. Trakeal
anastomozun zorlugu yiksek cerrahi beceri gerektirir; bu
nedenle bu yontem birkac merkezde deneyimli gogis cerrahlari
tarafindan gerceklestirilebilir. Pan ve ark." tarafindan 2023
yilinda yapilan c¢alismada mortalite orani 910,81 olarak
bulunmustur. Literatlirde 98,3 ile %20 arasinda degisen
mortalite oranlari bildirilmistir.

Bu olguda biportal vyaklasim secilmistir. VATS karinal
rezeksiyonlarda, anastomoz sirasinda cerrahiyi kolaylastirmak
icin hasta entube haldeyken yiiksek frekansh jet ventilasyon
siklikla tercih edilen bir yaklasimdir. Ancak hastanede bu
ekipmanin bulunmamasi nedeniyle operasyon sirasinda end-
bloker destekli entlibasyon teknigi kullanildi.

SONUG

Video yardimli torakoskopik cerrahinin kullaniminin artmasi ve
genisletilmis rezeksiyonlara uyarlanmasi sonucunda genisletilmis
rezeksiyonlarda VATS kullanimi yayginlasmistir. VATS ile cerrahi
travmanin daha az oldugu ve ameliyat sonrasi iyilesmenin daha
hizli oldugu goézlenmistir. Bu nedenler géz oniline alindiginda

Sekil 2. A) Sag ana brons kesildikten sonra sol ana brons serbest birakildi ve kesildi. B) Trakeanin karina seviyesinin Uzerinde
kesilmesi. C) Sol ana bronsun endo-trakeal tiip ile ventilasyonu D) Sol brons ile trakea arasinda bir anastomozun baslatiimasi
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Sekil 3. A) Ameliyattan sonraki ilk giin gogtis radyografisi. B) Ameliyattan sonraki ikinci haftada cekilen gégus radyografisi

torakoskopi deneyimi yiiksek olan kliniklerde genisletilmis
cerrahi islemlerde de VATS uygulanabilir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Tekirdag Dr. ismail Fehmi
Cumalioglu $ehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
izin alindi (karar no: 97, tarih: 19.04.2024).

Hasta Onayi: Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Yazarlik Katkilan

Cerrahi ve Medikal Uygulama: M.M., Konsept: M.0., AC.
Dizayn: V.E., M.U., D.K., Veri Toplama veya i§leme: D.K., Analiz
veya Yorumlama: M.U., Literatiir Arama: V.E., Yazan: M.U.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.

KAYNAKLAR

1. ABBOTT OA. Experiences with the surgical resection of the human carina,
tracheal wall, and contralateral bronchial wall in cases of right total
pneumonectomy. J Thorac Surg. 1950;19:906-22.

2. BARCLAY RS, McSWAN N, WELSH TM. Tracheal reconstruction without the
use of grafts. Thorax. 1957;12:177-80.

238

Mathey J, Binet JP, Galey JJ, Evrard C, Lemoine G, Denis B. Tracheal and
tracheobronchial resections; technique and results in 20 cases. J Thorac
Cardiovasc Surg. 1966;51:1-13.

Yagi K, Miyamoto Y, Tomiyama K, Teramachi M, Yamamoto K, Omasa M,
et al. [Carinal resection for primary lung cancer--with special attention
to a modified double-barrel method]. Nihon Kyobu Geka Gakkai Zasshi.
1997;45:1685-9.

Yamamoto K, Kosaba S, lkeda T. Tumors involving the tracheal carina: new
technique of carinal reconstruction. Ann Thorac Surg. 2000;70:1419-22.

Porhanov VA, Poliakov IS, Selvaschuk AP, Grechishkin Al, Sitnik SD, Nikolaev
IF, et al. Indications and results of sleeve carinal resection. Eur J Cardiothorac
Surg. 2002;22:685-94.

Nakanishi R, Yamashita T, Muranaka K, Shinohara K. Thoracoscopic carinal
resection and reconstruction in a patient with mucoepidermoid carcinoma.
J Thorac Cardiovasc Surg. 2013;145:1134-5.

Li J, Wang W, Jiang L, Yin W, Liu J, Shao W, et al. Video-Assisted Thoracic
Surgery Resection and Reconstruction of Carina and Trachea for Malignant
or Benign Disease in 12 Patients: Three Centers' Experience in China. Ann
Thorac Surg. 2016;102:295-303.

Gonzalez-Rivas D, Yang Y, Sekhniaidze D, Stupnik T, Fernandez R, Lei J, et
al. Uniportal video-assisted thoracoscopic bronchoplastic and carinal sleeve
procedures. J Thorac Dis. 2016;8:5210-22.

. Gonzalez-Rivas D, Soultanis KM, Garcia A, Yang K, Qing Y, Yie L, et al.

Uniportal video-assisted thoracoscopic lung sparing tracheo-bronchial and
carinal sleeve resections. J Thorac Dis. 2020;12:6198-209.

. Pan H, Zou N, Huang J, Tian Y, Jia Y, Zhu H, et al. Short- and medium-

term outcomes of video-assisted thoracoscopic surgery versus thoracotomy
for carinal lung resection combined with carina reconstruction in locally
advanced non-small cell lung cancer patients. Thorac Cancer. 2023;14:1742-
52.



