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Subklavian Rekonstriiksiyonu Yapilan
Superior Sulkus Tiumoru Olgusu
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Ozet

Stiperior sulkus tiimorii (SST), sekizinci servikal, birinci ve ikinci torasik sinir koklerinin sinir dagilimin boyunca sabit agr
ve stellate ganglionun invazyonu ile ortaya ¢ikan, Horner Sendromu ile kendini gosteren primer akciger kanseridir. SST, brakiyal
pleksus, subklaviyan damarlar ve vertebralara olan yakin komsulugu nedeniyle, akciger kanserleri arasinda hem klinik semptomatoloji,
hem de tedavi yaklasimi agisindan ayricalikli bir yeri vardir. Subklaviyan arter tutulumu her ne kadar negatif bir prognostik faktor
olarak kabul edilse de subklaviyan arter rezeksiyonu yapilan olgularin, rezeksiyon yapilmayanlara gore stirvilerinin daha iyi ol-
dugu bildirilmistir. 48 yasinda erkek hastaya, es zamanli mediastinoskopi ve sol posterolateral torakotomi ile Gst lobektomi +
1.-2. kot rezeksiyonu + subklaviyan arter rezeksiyonu + PTFE greft interpozisyonu yapilmis; postoperatif radyoterapi sonrasi greft
tombozu gelismesi nedeniyle de sol karotiko-subklaviyan PTFE greft bypass uygulanmistir. Hastanin 12 aylik kontroliinde herhangi
bir komplikasyon ve niiks tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Stperior sulkus timort, subklavian arter, grefle rekonstruksiyon
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Subclavian Reconstruction In Superior Sulcus Tumor: Case Report
Abstract

Superior sulcus tumors are primary lung tumors with a characteristic clinical presentation of pain in the eighth cervical,
first and second thoracic trunk distribution and Horner syndrome caused by stellate ganglion invasion. Superior sulcus tumors
has a privilidged position in lung cancers because of its proximity to brachial plexus, subclavian vessels and vertebral body.
Although subclavian artery involvement is known to be a negative prognostic factor, patients who underwent a procedure with
subclavian artery resection showed better survival compared with the ones without arterial resection. A male patient aged 48,
had undergone simultaneous mediastinoscopy and left posterolateral thoractomy with upper lobectomy + 1st.-2nd. costae re-
section + subclavian artery resection + PTFE graft interposition. After radiotherapy, during follow-up, graft trombosis was disco-
vered with the symptoms of left arm claudication. Left carotico-subclavian PTFE graft bypass was performed. No complication
and recurrence developed in the 12th month follow-up .
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tperior sulkus timori (SST), sekizinci servikal, birinci
S ve ikinci torasik sinir koklerinin sinir dagilimi boyunca,
sabit agri ve stellate ganglionun invazyonu ile ortaya ¢ikan
Horner Sendromu ile kendini gosteren, primer akciger kan-
seridir. Stiperior sulkus tlimorleri, kiiglk hicreli digi akciger
kanserlerinin % 3'tini olusturmaktadir. Birgok stiperior sul-
kus timori T3'ddr, ¢linkii bu tiimérler pariyetal plevra ve
brakial pleksusu tutmuslardir. Subklavian arter veya ven
ya da vertebral govde tutulumlarinda, hastalik T4 olarak

Alindigi Tarih: 06 Nisan 2005

Yazisma Adresi (Address): Dr. Ahmet Demirkaya

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogtis Cerrahisi Anabilim Dali
34098 Cerrahpasa - istanbul

E-posta : drdemirkaya@yahoo.com

64 http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/2006v37/s2/02 .pdf

kabul edilir ve bu da rezeksiyona giden hastalarin progno-
zunun duslk gosterir [1]. Prognostik faktorler ve optimal
tedavi tam olarak bilinmemektedir. Kritik yapilara yakinhgi
nedeniyle tam rezeksiyonu oldukga giigtir.

Superior sulkus timorleri igin kesin cerrahi kontrendikas-
yonlar, uzak metastazlar, kanitlanmis N, hastalik, servikal
trakea, 6zofagus ve C, sinir kokiinin st brakial pleksus
invazyonudur.

OoLGU

48 yasinda erkek hasta, Klinigimize sol kol ve sirt agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde herhangi
bir 6zellik olmayan hastanin, yapilan fizik muayenesinde



sol hemitoraks (st kesimde solunum seslerinin azalmasi
disinda bir 6zellik saptanmadi. Akciger grafisinde, sol apeks-
de heterojen, diizgtin sinirli kitle goriintiisii olan hastanin
bilgisayarli toraks tomografisinde sol apeksde, alt servikal
yag planlarina ekstratorakal uzanim gosteren ve 1. kosta
posterolateralinde destriiksiyon ile karakterize, 4 cm ge-
nislikte, non-homojen kitle saptandi. Kitlenin ince igneli
aspirasyon biyopsisi sonucu adenokarsinom oldugu tespit
edildi. Uzak metastaz taramasi negatif olan hastaya, es za-
manli mediastinoskopi ve sol posterolateral torakotomi ile
Ust lobektomi, 1. ve 2. kosta rezeksiyonu, subklavian arter
rezeksiyonu ve PTFE greft interpozisyonu yapildi (Sekil 1
ve 2). Postoperatif 7. giin, hasta radyoterapi programina
alinarak taburcu edildi.

Takibinde radyoterapi sonrasi sol kolda eforla agri ta-
rifleyen hastada, greft trombozu tespit edildi. Hastaya sol
karotiko-subklavian PTFE greft bypass uyguland. (Sekil 3

Sekil 1. Rezeksiyon sonrasi subklavian arter ve timor
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Sekil 3. Karotiko-subklavian bypass cerrahi teknik
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ve 4) Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen has-
ta taburcu edildi. Hastanin 12 aylik kontroliinde herhangi
bir komplikasyon ve niiks tespit edilmedi.

TARTISMA

Stperior sulkus timord, 8. servikal, 1. ve 2. torasik si-
nir koklerinin sinir dagiliminda sabit agri ve stellate gang-
lionun invazyonu ile ortaya ¢ikan Horner Sendromu ile
kendini gosteren primer akciger kanseridir. En sik nedeni
kigtk hicreli digi akciger karsinomlaridir.

Kigik hicreli digi stiperior sulkus lezyonlari, bitiin
bronkojenik karsinomlarin % 5'inden daha azdir [2,3].
Parietal, vaskiiler ve néronal invazyonu olan siiperior sul-
kus timorlerinde girisim goreceli olarak zor oldugundan
cerrahi girisime sicak bakilmamaktadir.

Sekil 2. Subklavian arter rekonstriiksiyonu (PTFE greft)

_~

Sekil 4. Karotiko-subklavian bypass cerrahi teknik
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A. DEMIRKAYA ve ark.

Son yillarda radyoterapi ile kombine edilen cerrahi
tam rezeksiyon yapilan olgularda % 40'lk bir 5 yillik sag-
kalim orani yakalanmuistir [3]. Literatiirde lokal timor ya-
ytlimini bildiren pek ¢ok yayin mevcuttur. Vaskiiler invaz-
yon saptanan hastalarda, cerrahi girisim teknikleri subad-
vantisyal diseksiyon, rezeksiyon-anastomoz, prostetik by-
pass olarak sayilabilir. Vaskiiler invazyon saptanan stipe-
rior sulkus olgularinda prognoz kétii bilinmesine ragmen,
Dartevelle ve Macchiarini [5] 12 hastalik bir grupta 5 yil-
lik sagkalim oranini % 30 olarak saptamislardir .

Bu tip olgularda uygulanan cerrahi teknikler posterior
torakotomi sadece apekse sinirli timérlerde uygun bir
yontemdir, ancak bu girisimle torasik kanaldaki yapilara
ulagmak oldukga zordur. Vaskiiler invazyonu olan timor-
lerde posterior torakotomi riskli bir secenektir, ¢ctinki subk-
lavian arter ve kollaterallerinin kontroli oldukga zordur.

Transklavikiler servikotorakotomi, anterior ve lateral
g06gls duvari ve vaskiiler invazyonu olan hastalarda uygun
bir yontemdir. Bu yontemle subklavian ven ve juguler-
subklavian kavsagin kontroli, rezeksiyonu ve rekonstriiksi-
yonu oldukga kolaydir.

SST, brakial pleksus, subklavian damarlar ve verteb-
ralara olan yakin komsulugu nedeniyle akciger kanserleri
arasinda hem klinik semptomatoloji, hem de tedavi yakla-
simi agisindan ayricalikli bir yeri vardir. Bélgesel hastaligin
kontrolii (tam rezeksiyon orani) calismalarda saptanan en
6nemli prognostik faktordir [3]. Gliniimiizde, pre-operatif
veya post-operatif radyoterapi ile birlikte cerrahi rezeksiyon,
standart tedavi yontemi olmamakla birlikte siklikla uygulan-
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maktadir [1,2,3,4,5]. Bronkojenik superior sulkus timor-
lerinin kombine radyoterapi ve cerrahi (postero-lateral
yaklagimli) tedavinin genel olarak 5 yillik sagkalim orani
% 18 - 56 arasindadir [3].

SST'de uzak metastaz en sik ilk 6liim nedenidir. Subkla-
viyan arter tutulumu her ne kadar negatif bir prognostik
faktor olarak kabul edilse de subklavian arter rezeksiyonu ya-
pilan olgularin rezeksiyon yapilmayanlara gore sagkalimin
daha iyi oldugu bildirilmistir.
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