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Superior Sulcus Tumorleri

Giris

Pancoast veya superior sulkus tiimori te-
rimi, apikal gogiis duvarini invaze eden ve
“Pancoast-Tobias sendromu” adi verilen ka-
rakteristik bir sendrom olusturan cok cesitli
timorleri tanimlar. Pancoast-Tobias sendro-
mu, sekizinci servikal, birinci ve ikinci torasik
sinir govdelerinin tutulumu, Horner sendro-
mu (ptozis, miyozis ve anhidroz) ve intrinsik
el kaslarinin atrofisi ile birlikte siddetli omuz
ve kol agrisini igerir. Pancoast tiimorlerinin
ozelligi, bu tiimorlerin olustugu bolgenin
anatomisinde yatmaktadir. Bu nedenle, bu
tiimorlere cerrahi yaklasim teknik olarak zor-
dur ve tam bir rezeksiyonun gergeklestirilme-
si zor olabilir. Pancoast tiimoérlerinin tedavisi
yillar i¢inde biiyiik olgtide gelismistir. Ancak
hastaligin ilk tanimlandig1 zamanlarda ame-
liyat edilemez oldugu disiintilmektedir (1).
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1990’1larda, indiiksiyon kemo-radyoterapi ve
ardindan radikal cerrahi rezeksiyon, superior
sulkus tiimorleri i¢in yeni bir standart tedavi
olarak tanitild1.

Tarihsel Arka Plan ve Tanimlar

1838de Hare (2), omuz ve kolda stirekli, ka-
rakteristik agriya neden olan “belirli sinirleri
invaze eden tiimor”in ilk kaydedilen vakasi-
n1 tanimladi. Bununla birlikte, 1924’te Henry
K. Pancoast (3), birka¢ vakanin radyografik
bulgularini inceleyerek, apikal gogiis tiimor-
leri klinik varligini ilk kez tanimlayan kisiy-
di. Bu tiimorler, sekizinci servikal, birinci ve
ikinci torasik sinir gévdelerinin dagiliminda
klinik bir agr1 sendromu ve Horner sendro-
mu ile iligkili olarak tanimlandi. 1932°de Pan-
coast ikinci bir rapor yayinladi (4), bunlarn
“superior pulmoner sulkus timorleri” olarak
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r1; (III) 6zofajit; (IV) enfeksiyon ve (V) semp-
tomatik giigsiizliik; (VI) hematolojik toksisite
ve (VII) stomatit, yaygin kemoterapi kompli-
kasyonlaridir.

Prognostik Faktoérler ve
Nuksler

Superior sulkus tiimorleri i¢in genel ve has-
taliksiz sagkalimin prognostik faktorlerinin
tanimlanmas1 zorlu bir konudur. Literatiirii
gozden gecirdikten sonra, (I) tam rezeksiyon
ve (II) tedaviye tam patolojik yanat, gesitli seri-
lerde pozitif prognostik faktorler olarak ortaya
¢ikt1 (64). T durumu (III) koti bir prognostik
faktor olarak kabul edilmistir (65). Ozellikle
brakiyal pleksus invazyonu, vertebral cisim ve
biiyitk damar tutulumlari, daha yiiksek tiimor
nitkst riski ile iligkilidir (66). Pancoast timo-
rii tanisinda Horner sendromunun varlig esit
derecede kotii bir prognostik faktordiir yaygin
noral tutulum anlamina gelir (67). NSCLC tii-
moriinde oldugu gibi pozitif lenf nodu duru-
mu (IV) da Pancoast timo6riinde 6nemli 6l¢ii-
de kotii bir prognostik faktordiir (68). Alifano
ve meslektaglarinin revize edilmis serilerinde,
iligkili major hastaligin varligi(V) ve rezeksi-
yonun tamamlanmis olmasi, uzun vadeli so-
nucu etkileyen en 6nemli iki faktordiir (69).
Sartori ve arkadaslari, 1s1nlamadan sonra kol
agrisindaki (VI) azalmayi iyi prognostik fak-
tor olarak bulmuslardir (70).

Niiks paterni, tedavi degisikliklerine gore
yillar i¢inde degisiklik gostermistir. Bimoda-
lite tedavisi ile tedavi edilen hastalarda lokal
niiksler, kaydedilen tim niikslerin %70’iydi
(71). Trimodalite tedavisi ile tedavi edilen
hastalarda tiim niikslerin yiizdesi %30’un al-
tina dismistir (72). Lokal nitks oranindaki
azalma, gelisen cerrahi teknik ve uygun ev-
relemeye bagli goriinmektedir. $u anda, ba-
sarisizlik paterni uzak metastazlara (6zellik-
le beyin metastazlarina) kaymistir (73). Bu,
profilaktik beyin 1sinlamasi (PCI) sorusunu

giindeme getirmektedir. Trimodalite tedavisi
ile tedavi edilen superior sulkus timorii has-
talarinda PCl'nin rutin olarak uygulanmasi
olasilig1 konusunda birlik yoktur.

Son Soz

Pancoast tiimorlerinin tedavisinde multidi-
sipliner yaklasim ¢ok onemlidir. Bu nadir
hastalik, 6nerilen her farkli tedavi i¢in uzman
bilgisi gerektirir. T4 hastaliginin cerrahi te-
davisi, multidisipliner bir cerrahi ekibin ka-
tilimin1 gerektirir. Artik rezeksiyon igin bir
kontrendikasyon olmayan vertebral ve vas-
kiiller timor tutulumlarinda tam rezeksiyon
elde etmek i¢in gogiis, omurga ve damar cer-
rahlar1 arasindaki isbirligine ihtiya¢ duyula-
bilir. Brakiyal pleksusun genis tutulumu igin
cerrahi, T4 hastalik yonetiminde iistesinden
gelinmesi gereken yeni engeldir. N2 hastaligs,
kemo-radyoterapi evrelemesinden sonra hala
cerrahi bir kontrendikasyon olup olmadig:
teyit edilmelidir. Bu tiimoérlerin buytdaga
tuhaf anatomi dikkate alindiginda, ipsilate-
ral supraklavikiiler N3 hastaligi, N1 hastalig
olarak kabul edilebilir mi bu da tartigmali bir
konudur. Bu durumda cerrahi uygulanmasi
gerektigini bildiren ¢alismalar ¢cogunluktadir.
Radyoterapi tedavisi ile ilgili olarak, radyas-
yon dozunun gogsiin ii¢ boyutlu sekline daha
kesin bir sekilde uymasini saglayan yogunluk
ayarli radyasyon tedavisinin (IMRT) ortaya
¢ikmasi, radyoterapi dozunun artirilmasina
izin verebilir. Boylece etkin tedaviye katki
saglanmis olur.
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