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Ekstended Akciger Rezeksiyonlari

Giris

Ekstended akciger rezeksiyonlari, anatomik
akciger rezeksiyonu ile birlikte, timoriin in-
vaze ettigi ¢evre dokularin rezeksiyona dahil
edildigi ve gereginde rekonstriiksiyon islem-
lerinin uygulandig1 cerrahi prosediirler ola-
rak tanimlanabilir. Ik defa 1959'da Chamber-
lain tarafindan tanimlanmistir (1). Sekizinci
timor-nod-metastaz  (TNM)
gore T3 kategorisindeki; gogiis duvari, frenik

siniflamasina

sinir ve perikard invazyonu olan tiimoérler ile
T4 kategorisindeki; diyafragma, kalp, biyiik
damarlar, karina, trakea, vertebra veya 6zofa-
gusa direkt invazyonu olan timorler 6zellikli
islem gerektiren rezeksiyonlarla operabl ka-
bul edilmektedir (2). Ekstended rezeksiyon-
larda tedavi prognozunu etkileyen en 6nemli
faktorler; N faktorii (lenf nodu tutulumu), RO
(komplet-mikroskopik olarak cerrahi sinirla-
rin timor negatif olmasi) rezeksiyon ve pno-
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monektomi gereksinimidir (3). Mediastinal
lenf nodlarina metastaz saptanmayan (klinik
NO-1 hastalik) lokal ileri evre olgularda eks-
tended cerrahi ile komplet rezeksiyon sag-
lanmasi durumunda 5 yillik sagkalim %24-41
arasindadir (4). Dolayisiyla, mortalite ve mor-
bidite riski yiiksek bir cerrahi prosediir olan
ekstended rezeksiyonun karar1 alinmadan
once ayrintili bir preoperatif degerlendirme
yapilarak hastanin RO rezeksiyona uygunlugu
ve cerrahiye ek kombine tedavi gereksinimi
multidisipliner onkoloji konseylerinde tarti-
stlmalidir. Bununla birlikte lenf nodu tutulum
durumunu aydinlatmak i¢in hastalara invazif
mediastinal evreleme de mutlaka yapilmalidir
(5-7).

Preoperatif Hazirlik

Akciger kanseri nedeniyle uygulanan eksten-
ded rezeksiyonlarda tatminkar cerrahi sonug-
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lidir. Bu asamada uygun antibiyoterapi i¢in
enfeksiyon hastaliklarindan yardim alinmali-
dir. Ana vaskiiler yapilarin rezeksiyon ve re-
konstritksiyonunu igeren cerrahi girisimlerde
ise en korkulan komplikasyonlar, anastomoz
hattindan olan kagaklara bagli gelisen hemo-
raji ve trombozdur. Ozellikle greft destegi ile
vaskiiler rekonstriiksiyon uygulanan hastalar-
da greft acikligini saglamak i¢in postoperatif
donemde hastaya antikoagiilan tedavi baglan-
malidir. Bu tedavinin yasam boyu siirdiiriil-
mesi gerekmektedir (35).

Intraperikardiyal yapilan ekstended rezek-
siyonlarda veya perikard rezeksiyonu yapilan
hastalarda atrial fibrilasyon gelisebilir. Bu
nedenle postoperatif erken donemde hasta-
lar monitorize takip edilmeli, klinik takibe
alindiktan sonra ise hastanin klinik sikayet-
leri (garpint, terleme vs) dikkatli irdelenmeli
ve lizum halinde EKG ile hasta degerlendi-
rilmelidir. Perikardiyal rezeksiyon yapilan
hastalarda en ciddi komplikasyon kalp herni-
asyonudur. Bununla birlikte, atrium rezeksi-
yonu yapilan hastalarda ve perikarda rekons-
tritksiyon uygulanan hastalarda perikardiyal
tamponad akilda bulundurulmalidir.

Son Soz

Gogilis cerrahisinin en komplike ameliyatlar:
olan ekstended rezeksiyonlar, gerek preope-
ratif donemde gerekse postoperatif donemde
multidisipliner yaklagilmas1 gereken, yoneti-
mi olduk¢a zor cerrahi girisimlerdir. Morta-
lite ve morbiditesi gelisen teknoloji ve artmis
cerrahi deneyimin etkisiyle yillar i¢inde azal-
maktadir. Uygun hasta se¢imi ve dogru preo-
peratif evreleme tedavi prognozunu etkileyen
en 6nemli etmenlerdir. Bu olgularda uygula-
nacak cerrahi ve postoperatif bakim bilgi, be-
ceri ve deneyim gerektirmektedir. Bu ytizden
bu olgularin cerrahi endikasyonlari, multidi-
sipliner konseylerde belirlenmeli ve cerrahi
tedavileri ekstended cerrahi konusunda dene-
yimli merkezlerde yapilmalidir.
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