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Giris-Amac: Mediyastinal Ganglionéroma ve
Videotorakoskopik Eksizyonu: Olgu sunumu

Giris: Norojenik timorler posterior mediyastenin en sik gori-
len timérleridir ve bu boélgedeki tiimérlerin %75’ini olustururlar
(1). Yakin gecmise kadar genellikle agik cerrahi yaklagimla eksi-
ze edilen bu timorler giinimiizde daha ¢ok torakoskopik olarak
opere edilmektedirler. Yazimizda yiiksek torakal yerlesimli bir
ganlioméroma olgusu ve torakoskopik eksizyonunu paylasmayi
amagladik.

Olgu: 21 yasinda kadin hasta, ise giris muayenesi sirasinda
cekilen akciger grafisinde paraspinal alanda kitle gériinimii sap-
tanmasi Uzerine (Resim 1), hastaya dig merkezde toraks bilgisa-
yarli tomografisi (Resim 2) ¢ekildi. T2-5 seviyesinde kitle lezyonu
teyit edilen hasta hastanemiz gogtis hastaliklari klinigine refere
edildi. Yapilan transtorasik biyopsi sonrasinda ganglionéroma
tanist alan hasta cerrahi islem icin klinigimize refere edildi. Beyin
cerrahisi klinigi ile yapilan konsey sonrasinda spinal kanal iligkisi
olmadig tespit edilen hastaya torakoskopik yaklagimla eksizyon
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karar1 alindi. Genel anestezi altinda ¢ift limen entiibasyonun ar-
dindan tam lateral posizyon verildi. 4. interkostal aralik 6n aksil-
ler hattan 3 santimetrelik ¢alisma kesisi ile toraksa girildi. Daha
sonra 7. Interkostal araliktan kamera icin 10 mm’lik torakar ile
toraksa giris yapildi. T2-5 seviyesindeki lezyon vizualize edildi
(Resim 3). Cevresindeki plevra j-hook eletrokoter ile diseke edildi
(Resim 4). Lezyon Ethicon Harmonic Ace+7 cihazi kullanilarak
total olarak eksize edildi (Resim 5). Intraoperatif ve postoperatif
herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmadi. Hasta postoperatif
4. glin gogus tipu sonlandirilarak eksterne edildi. Hastanin 2 yil-
lik takibi esnasinda bir niiks bulgusuna rastlanilmadi (Resim 6-7).

Sonug: Posterior mediyastinal yerlesimli noérojenik kokenli
timorlerin torakoskopik eksizyonu uygun hastalarda, daha az
morbidite ve daha az hastanede kalis siiresi sagladigindan tercih
edilecek cerrahi yontem olmalidir.

Olgu: 21 yasinda kadin hasta, ise giris muayenesi sirasinda
cekilen akciger grafisinde paraspinal alanda kitle gériiniimii sap-
tanmasi tzerine (Resim 1), hastaya dig merkezde toraks bilgisa-
yarli tomografisi (Resim 2) ¢ekildi. T2-5 seviyesinde kitle lezyonu
teyit edilen hasta hastanemiz gogis hastaliklar1 klinigine refere
edildi. Yapilan transtorasik biyopsi sonrasinda ganglionéroma
tanisi alan hasta cerrahi islem icin klinigimize refere edildi. Beyin
cerrahisi Kklinigi ile yapilan konsey sonrasinda spinal kanal iligkisi
olmadig tespit edilen hastaya torakoskopik yaklasimla eksizyon
karar1 alindi. Genel anestezi altinda ¢ift limen entiibasyonun ar-
dindan tam lateral posizyon verildi. 4. interkostal aralik 6n aksil-
ler hattan 3 santimetrelik ¢alisma kesisi ile toraksa girildi. Daha
sonra 7. Interkostal araliktan kamera icin 10 mm’lik torakar ile
toraksa giris yapildi. T2-5 seviyesindeki lezyon vizualize edildi
(Resim 3). Cevresindeki plevra j-hook eletrokoter ile diseke edildi
(Resim 4). Lezyon Ethicon Harmonic Ace+7 cihazi kullanilarak
total olarak eksize edildi (Resim 5). Intraoperatif ve postoperatif
herhangi bir komplikasyon ile karsilagiimadi. Hasta postoperatif
4. glin gogus tipu sonlandirilarak eksterne edildi. Hastanin 2 yil-
lik takibi esnasinda bir niiks bulgusuna rastlanilmadi (Resim 6-7).

Sonug: Posterior mediyastinal yerlesimli noérojenik kokenli
timorlerin torakoskopik eksizyonu uygun hastalarda, daha az
morbidite ve daha az hastanede kalis siiresi sagladigindan tercih
edilecek cerrahi yontem olmalidir.
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Resim 2. Preoperatif bilgisayarli toraks tomografisi
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Resim 5. Lezyon ¢ikarimi sonrasi intratorasik goriiniim
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Giris-Amac: Trakeal rezeksiyon ve rekonstriiksiyon igin en
yaygin endikasyon, uzamis entiibasyon ya da trakeotomi sonrasi
gelisen trakeal darliklardir. Diger nedenler arasinda neoplazmlar,
hava yolu travmasi ya da yaniklar yer alir. Trakeal cerrahi; hava
yolu anestezi ile paylasildigindan, uzmanlagmig bir anestezi ekibi
ile cerrah arasinda is birligi ve 6zellesmis araglar gerektiren bir
cerrahidir. Endobronsiyal stent uygulamalarindaki gelismeler yiiz
gtildiiriicti olsa da trakeal stenozlarda cerrahi, kontraendikasyon
; olmayan hastalarda en iyi tedavi yontemidir. Postentiibasyon
125 kvp f trakeal stenozlar genellikle trakea proksimalinde gériiliir ancak
B e karinal stenoz izlenen hastalarda da sternotomi yardimiyla cer-
E.L : 1988 (19.88 uGy} ; rahi gtvenli bir yétemdir. Bu yazimizda postentiibasyon trakeal
Resim 1. Preoperatif direk akciger grafisi stenoz olan ve sternotomi ile trakea rezeksiyonu ve rekonstriiksi-
yonu yaptigimiz hastamizin tedavi yénetimini sunuyoruz.

Status epilepticus nedeniyle uzun entiibasyon éykiisii olan 20
yasinda kadin hasta dig merkezden ciddi trakeal stenoz nedeniy-
le tarafimiza yonlendirildi. Hastaya rijid bronkoskopi ile trakeal
dilatasyon yapildi ve stenotik alan karinanin 2 cm proksimalinde
izlendi (Resim1). Semptomlari tekrarlayan ve dis merkezde de
rijid bronkoskopi 6ykiileri olan hastaya metalik stent uygulandi.
1 ay sonra kontrol bronkoskopisinde stentin sonlandirilmasi ve
sternotomi ile trakeal rezeksiyon ve rekonstriiksiyon yapilmasi
planlandi. Median sternotomiyi takiben trakea ortaya konuldu
(Resim2). Karina dahil olacak sekilde yaklagik 4 cmlik stenotik
alan eksize edildi (Resim3). Trakeal rezeksiyon ve rekonstriiksi-
yon boyunca hasta siirekli olarak ventile edildi (Resim 4). Karina
Resim 4. Hook koter yardimi ile lezyon cevresindeki plevranin agllmasi eksize edildiginden ana bronglar anostomoza uygun olacak se-
kilde rekonstriikte edildi, trakea proksimalden ve ana bronglar
seviyesinde etraf dokulardan dikkatlice ayrilarak iyice serbestlen-
di. Mebranéz yiiz 4/0 pds ile kontinti, anterior yiiz 3/0 vicyrl ile
sepere kapatildi (Resim 5). Kagak kontroliiniin ardindan hasta
sorunsuzca kapatildi ve ¢ene dikisi konuldu. Hasta entiibe olarak
yogun bakim tnitesine devredildi. Epilepsi 6ykiisii olan hastanin
entiibasyon tipinin kafi yar sisik vaziyette izlendi ve kontrol-
li bir sekilde uyanmasi saglanarak aralikli aspirasyonlar yapil-
di. Hasta postoperatif 1. giiniinde sorunsuzca ekstiibe edildi ve
7.ginlnde gene dikigleri alindi. Hasta 8. gliniinde taburcu edil-
mis olup 6. ayinda sorunsuzca takip edilmektedir.
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