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Rezeksiyon Planlanan Bronsektazili
Hastalarda Silier Aktivite OlciUmunun
Preoperatif Degerlendirmeye Katkisi
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Amag: Brongektazi; brongiyal duvarin enfeksiyon veya
inflamasyona bagl kalici olarak hasar goérdigu, genisledigi
ve kalinlastidi geridénisimsutz bir patolojidi. Dogumsal
olabilecedi gibi, gecirilen enfeksiyonlarimmin sistem
patolojileri, aspirasyon sonrasi solunum yolundaki yabanci
cisimler ya da baz iyi huylu brons timoérleri bronsektaziye
sebep olabilir. Bu durum olgularda sik enfeksiyon gegirme
ve solunum yollarinin sekresyon ile tikanmasiyla sonuglanir.
Bronsektazi tedavi segenekleri arasinda cerrahi rezeksiyon
6nemli yer tutmaktadir. Dogumsal olmayan lokalize
kistik bronsektazi hastalarinin cerrahiden fayda goérdigu
bilinmektedir. Bununla birlikte yaygin ve dogumsal bronsektazi
olgularinin cerrahi tedaviye verilip veriimemesi tartismalidir. Bu
calismamizda cesitli bronsektazi olgu gruplarinda cerrahinin
uygun olup olmadigini brons silier aktivite 6lcimU yaparak
arastirdik.

Gerec¢-Yontem: Calismamiza 2018-2021 vyillan arasinda
klinigimize basvuran 17 dogumsal ve dogumsal olmayan
bronsektazi olgusu dahil edildi. Olgulara genel anestezi altinda
rijit bronkoskopi yapildi. Tomografi géruntilerinden elde edilen
bilgilerle patolojik ve saglikl brons epitellerinden sekresyon
temizligi yapildiktan sonra, uygun forceps ile epitel doku
biyopsisi alindi. Alinan biyopsiler %10 fcs(feta calf serum)’li
medium icerisine konularak hucre kultdr laboratuvarina
ulagtirildi.  Alinan silia 6rneklerinin; yluksek rezollsyonlu
video mikroskop altinda ve sava (the sission-ammons video
analysis) sistemi kullanilarak 0.-5. ve 10. Giinde silier titresim
frekanslan (video-1) belirlendi, degerleri kaydedildi. Saglklh
ve saglikl olmayan brons epitel silier aktivitesi kiyaslandi.

Bulgular: Elde edilen verilerde(resim-1); dogumsal olmayan
bronsektazi olgularinda silier aktivetinin daha iyi oldugu,
hatta bazi olgularda 10.Gin élgimlerinde saglikl silier aktivite
degerlerine yakin oldugu gorildi. Bunun yaninda kartagener
sendromu digindaki brongektazilerde silier aktivitenin glinden
gline arttigi izlendi.

Sonug: Sonuc olarak; lokalize olmayan bronsektazi olgularinda
cerrahi rezeksiyonun tedaviye katki saglayip, saglayamayacagi
tartismalidir. Olgular preoperatif degerlendirilirken solunum
testlerinin yanisira brong silier aktivite 6lcimua yapilmasi
olgularin cerrahi rezeksiyondan fayda gorip gormeyecegi
konusunda fikir sunabilir.

Anahtar Kelimeler: brong, bronsektazi, silia
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Olgiim Zamanlan

Brongiektazi Hastalarinda 0.-5. ve 10. Glinlerdeki Silier Aktivite
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Diinya literatiriinde en uzun takipli,
Myastenik Masaoka Evre I-ll timomalarda
minimal invazif cerrahi onkolojik sonuclari:
6-19 yil (median 8,8 yil)
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Amagc: Timomalar diger kanserlerden farkli olarak rezeksiyon
sonrasi, genellikle daha ge¢ niks ederler. Minimal invazif
timoma cerrahisinde en bulylUk sorun, takiplerin hep kisa
olmasi ve uzun dénemde nuks konusunda bilgi olmamasidir.
Bu calismada minimal invazif tekniklerle rezeksiyon yapilan
ve en az 6 yillik takip slresi olan Myastenik Evre |-l timoma
hastalarinin uzun dénem sagkalim ve hastaliksiz sagkalim
sonuglari arastiriidi.

Gereg-Yontem: istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdltesi
Hastanesi ve Florence Nightingale Hastanelerinde Eylul
2002-Mart 2015 tarihleri arasinda VATS ve RATS minimal
invazif yontemleri ile timoma rezeksiyonu yapilmis Myastenia
Gravis (MG) Evre |-l 59 olgu retrospektif olarak incelendi. Yas,
cinsiyet, adjuvan tedavi, T evresi, lenf nodu diseksiyonu, WHO
patolojik siniflamasi, rekirrens orani, hastaliksiz sagkalim ve
10-yillik sagkalim sonuglari analiz edildi.

Bulgular: 17 olgu Evre |, 42 olgu Evre Il olup, ortalama timor
boyutu 36,71 mm (7-80 mm) olarak tespit edildi. Median takip
suresi 105 ay (21-219 ay) olup, 10 yil igerisinde hastaliksiz
sagkallm orani %96,6 (median 104 ay) olarak tespit edildi.
NiUks 2 olguda tespit edildi. Olgulardan birinde plevra ve
akciger metastazi, digerinde yalnizca plevra metastazi
saptandi. 10 yillik takipte timoma nedeniyle onkolojik mortalite



izlenmedi. Takip suresince 8 olgunun timoma disi sebeplerden
exitus oldugu goruldu. 10 yillik ortalama sagkalim ise %86,4
(ortalama 193,11 SD:8,66 ay) olarak tespit edildi.

Sonug¢: Minimal invazif cerrahi ile MG ve timomanin beraber
oldugu hastalarda saglanan uzun dénem onkolojik sonuclar
gunceltimomacerrahisiicinyeterligorilmustir. Bu sonuclardaki
basariyl dogru hasta segimine, tecrtbeli cerrahi ile ekstended
timektomi tekni@i uygulanmasina ve dogru hastalarda adjuvan
tedavi verilmesi ile ilgili oldugunu disunlyoruz.

Anahtar Kelimeler: timoma, myastenia gravis, minimal invazif
cerrahi
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Timik Epitelyal Tumérlere Cerrahi Yaklasim:
36 Olgunun Analizi

Hacer Boztepe Yesilcay, Sencan Akdag
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Amagc: Bu calismanin amaci cerrahi olarak tedavi edilmis
timomalar ile ilgili deneyimlerimizi sunmak ve bulgularimizi
literatOr esliginde tartismaktir.

Gere¢-Yontem: Ocak 2010 ve Aralik 2019 arasinda klinigimizde
cerrahi olarak tedavi edilen 36 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Calismamiza 21’i erkek, 15’i kadin olmak Uzere
toplamda 36 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi
51,27 (19-73)’idi. Hastalarin 22 (%56,4)’si asemptomatik olup
diger nedenlerle yapilan radyolojik tetkiklerde tesadufen
saptanmiglardi. 10 olgunun 6zgecmisinde myastenia gravis
mevcuttu. Timik timéorlerin ortalama ¢api 5.04 cm’idi (1.8-9.5
cm) (Resim 1). Operasyon teknigi olarak 22 (%61.1) hastada
video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS), 8 (%22.2) hastada
kas koruyucu anterolateral mini torakotomi, 6 (%16.7) hastada
sternotomi yoluyla tam eksizyon yapildi. Histopatolojik tani;
timoma (n=33) ve timik karsinom (n=3) seklinde idi. Olgular
Masaoka Evre | %58.3 (n=21), Evre Il %27.8 (n=10), Evre lll
%8.3 (n=3), Evre IV %5.6 (n=2) olarak evrelendirildi. 8. TNM
evrelemesine gére ise Evre | %86.1 (n=31), Evre Il %2,6 (n=1),
Evre Il %5.6 (n=2), Evre IV %5.6 (n=2) olarak evrelendirildi.
DSO siniflandinimasi tip A %44,4 (n=16), tip B %38,9 (n=14),
tip AB %8,3 (n=3), tip C %8.3 (n=3) seklinde siralaniyordu.
Postoperative komplikasyon olarak 1 hastada plevral efiizyon
meydana geldi. Ortalama dren alinma suresi 3.6 gun. (1-8),
hastanede kalis suresi 4.8 gundu. (2-11). Postoperatif takip
suresi ortalama 26 ay (4-62 ay) olarak hesaplandi. 3 olguda
naks goraldu.

Sonu¢: Ginumulzde video yardiml torakoskopik cerrahi
ve robot yardimli torakoskopik cerrahi daha az morbidite
ve mortalite oranlan ile hastanede kalig suresini kisaltmasi
nedeniyle cerrahi tedavide ilk se¢cenek haline gelmistir.

Anahtar Kelimeler: RATS, timoma, VATS
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Resim 1.

Tip B timoma olgusunun toraks bilgisayarli tomografi gériinttisii
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Timoma cerrahisi sonuclari: 20 yil tek
merkez
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Amag: Timik epitelyal kdkenli malign timérlerden olan timoma,
6n mediasten kitlelerinin yarisini olusturur. Komplet cerrahi
rezeksiyon en etkili giincel tedavi yontemidir. Bu calismada
2001-2021 tarihleri arasinda klinigimizde mediasten cerrahisi
sonrasl timoma tanisi alan hastalar tartigilmistir.

Gereg-Yontem: Patoloji sonuglarina gére timik karsinom ve
nadir gbrulen timoma varyantlan calisma disi birakildi. Toplam
99 hasta retrospektif olarak incelendi. Olgularin timotimektomi
uygulandigi  dénemdeki yasl, WHO  histopatolojik
siniflandirmasi, timér boyutu, kapsul invazyonu, ameliyat tard,
myastenia gravis varligi, adjuvan tedaviler, Masaoka-Koga
evrelemesi dékimante edildi. Hastalarin Ocak 2021 tarihi
itibariyle genel sag kalim durumlan ve hastaliksiz sag kalim
sureleri ¢ikartildi.

Bulgular: Cinsiyet dagilimina gére 48 (%48) erkek, 51 (%52)
kadin olgu vardi. Yaslar 20-79 yil arasinda degisirken, yas
ortalamasi 50 yil bulundu. istatistiksel olarak myastenia gravis
varliginin niks ve sag kalima anlaml etki yapmadigi goralda.
Adjuvan tedavisinde radyoterapi olan grubun hastaliksiz sag
kalim suresi, kemoterapi veya kemoradyoterapi alan gruplara
gbre daha yuksek oldugu gézlendi. Ameliyat yasindaki 1 birim
azalmanin, hastalksiz sag kalim slresi Gzerindeki riski 1.143
kat arttirdi§i saptandi. Masoaka klinik evresi 1 ve 2 olan tim
vakalarin genel sag kalim ve hastaliksiz sag kalim surelerinin, 3



