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Larinks ve akciger maligniteli olgularda akciger rezeksiyonu

Pulmonary resection for the patients with larynx and pulmonary malignancies
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0z
Amag: Ortak etiyolojik faktdrler nedeni ile larinks ve akciger maligniteleri, ayni hastada es zamanh veya metakron

olarak gelisebilmektedir. Calismamizda bu hastalara yonelik klinik yaklagimlar ile tedavi protokollerimizi sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2010 — Nisan 2016 yillari arasinda, dncesinde larinks malignitesi tanisi alan ve
akcigerde lezyon sebebi ile cerrahi uygulanan hastalar retrospektrif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen, tamami erkek 20 hastanin yas ortalamasi 62.18 + 2.65 (47-84) idi. Larinks
malignitesi ile es zamanli olarak akcigerde lezyon saptanan ve henlz larinks malignitesine yonelik higbir tedavi
almamis olan hastalar Grup 1 (6 hasta), larinks malignitesine yonelik tedavilerini almakta olan veya tamamlayan,
izlemde akciger lezyonu saptanan hastalar ise Grup 2 (14 hasta) olarak tanimlandi. Grup 2’deki hastalardan
dordiinde trakeostomi mevcuttu. Hastalarin dérdiine (%20) solunum fonksiyon testi (SFT) yapilamadi, U¢ hastada
(%15) tek akciger ventilasyonunun saglanamadi, yapilan dokuz frozen-section incelemeden dordiinde (%44.4) tani
elde edilemedi ve Ug¢ hastada (%15) sekresyon retansiyonu gelisti.

Sonug: Larinks ve akciger malignitesi bir arada bulunan hastalarin operasyon 6ncesi entiibasyon zorlugu agisindan
dikkatlice incelenmesi gerekir. SFT uygulanamayan hastalarin preoperatif eforlu arteriyel kan gazi, alti dakika ytrime
testi gibi yontemlerle degerlendiriimelidir. Postoperatif sekresyon retansiyonuna yoénelik solunum havasinin
nemlendirilmesi, bronkoskopi ve gereginde trakeostomi agiimasi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Larinks ve akciger malignitesi, trakeostomi, entiibasyon gug¢ligu.

Abstract

Aim: Larynx and pulmonary malignancies can be seen synchronously or metachronously as a result of common
etiological factors. In this study, we aimed to present our clinical approach and management methods of these
patients.

Materials and Methods: The records of patients underwent pulmonary resection with previous larynx malignancy
between January 2010 and April 2016 were investigated retrospectively.

Results: All of 20 patients were male with a mean age of 62.18 + 2.65 years (range 47 to 84 years). Synchronous
larynx and pulmonary malignancies without any previous treatment for larynx malignancy were defined as Group 1 (6
patients) and pulmonary malignancy patients with previous treated larynx malignancy were defined as Group 2 (14
patients). Tracheostomy had been performed to four patients in Group 2. The pre, -per and postoperative problems
and complications were as follows: Four (20%) patients could not performed pulmonary function test (PFT), single
lung ventilation could not be obtained in 3 (15%) patients, differential diagnosis could not be achieved in frozen
section examination in 4 of 9 (44.4%) patients.

Conclusion: The patients with both larynx and pulmonary malignancies must be evaluated carefully in terms of
entubation difficulties. Arterial blood gas analysis with exercise test and six minutes walk test must be performed to
the patients who cannot perform PFT. Humidification of the respiration air, bronchoscopy and tracheostomy when
needed must be kept in mind to avoid postoperative secretion retention.

Keywords: Larynx and pulmonary malignancy, tracheostomy, entubation difficulty.
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Girig

Bas-boyun kanseri tanii hastalarda senkron veya
metakron brongiyal karsinom saptanma riskinin arttigi ve
bu timorlerin hastalarin yasam suresini énemli élgiide
degistirdigi bircok calismada ortaya konulmustur (1-3).
Ozellikle larinks ve akciger malignitesi birlikteligine;
sigara kullanimi, hava kirliligi, asbest, krom ve arsenik
maruziyeti gibi ortak etiyolojik faktdrlerden etkilenmeleri
sebebi ile daha sik kargilagiimaktadir (4,5). Larinks
maligniteli hastalarda; akcigerde saptanan bir lezyon
sebebi ile operasyon giindeme geldiginde preoperatif,
peroperatif ve postoperatif ddénemlerde diger hasta
gruplarindan daha farkli sorunlar ile karsi karsiya
kalinmaktadir. Ozellikle larinks malignitesi sebebi ile
geciriimis cerrahi &6ykisl ve trakeostomisi bulunan
hastalarda, solunum fonksiyon testi (SFT)’nin normal
formasyonunda yapilamamasi ve solunum rezervinin
Olgtlememesi preoperatif dénemde karsi kargiya kalinan
ilk sorunlardandir. Bu sebeple SFT uygulanamayan
trakeostomili hastalar igin preoperatif degerlendirmede
alternatif yollara bagvurulmaktadir (6,7). Peroperatif
dénemde ise; gerek laringeal lezyona ydnelik hentz
tedavi almamig ve oncelikli olarak akcijer operasyonu
planlanan hastalarda, gerekse laringeal cerrahi veya

radyoterapi Oykisl olan hastalarda tek akciger
ventilasyonunun saglanmasinda pek c¢ok zorlukla
karsilagiimaktadir  (8).  Postoperatif donem ele

alindiginda ise trakeostomi sebebi ile hastalarda
Okslirik, spirometre kullanimi gibi basit solunum
egzersizleri kisith olarak uygulanabilmektedir. Buna
sekonder birgok komplikasyon meydana gelebilmektedir
(9). Bu hasta grubunda kargi karsiya kalinan diger bir
sorun ise akciger lezyonunun histopatolojisinin ortaya
konmasindaki zorluktur. Ozellikle akciger ve larinks
malignitelerinin her ikisi de skuamdz hucreli karsinom
oldugu durumlarda primer/metastaz ayriminin yapilmasi
oldukga gugtir. Oysa bu ayrim sonucunda, uygulanacak
cerrahi secim hayati rol oynamaktadir. Bu c¢alismada
larinks malignitesi tanisi ardindan akcigerde saptanan
lezyon nedeni ile cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalarn
degerlendirdik. Preoperatif/peroperatif ve postoperatif
dénemde yasadidimiz cerrahi zorluklar ve farkliklara
dikkat cekerek olasi ¢6zim yoOntemlerini tartismayi
amagcladik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2010 — Nisan 2016 yillari arasinda,
Oncesinde bilinen larinks malignitesi tanisi olan ve
akcigerde saptanan lezyon sebebi ile cerrahi uygulanan
hastalar retrospektrif olarak incelendi. Larinks malignitesi
ile es zamanli olarak akcigerde lezyon saptanan ve
henuz larinks malignitesine yonelik hi¢bir tedavi almamis
olan hastalar Grup 1, larinks malignitesine yonelik
tedavilerini almakta olan veya tamamlayan, izlemde
akciger lezyonu saptanan hastalar ise Grup 2 olarak
tanimlandi. Grup 1'deki hastalarin tamami disfoni, kronik
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Oksuruk gibi semptomlar ile tetkik edilirken laringoskopik
baki/biyopsi sonrasi larinks malignitesi tanisi almis,
sistemik tarama degerlendiriimeleri sonrasi akcigerde
malignite stpheli lezyon saptanmisti. Hastalarin larinks
malignitesine yoOnelik tedavileri, akciger lezyonunun
primer/metastaz olmasina goére degisiklik gosterecegi
icin akciger lezyonunun aydinlatiimasi sonrasina
birakilmisti. Grup 2'deki hastalar ise; larinks malignitesi
tanisi sirasinda akcigerde herhangi bir lezyon
saptanmamig, hastalarin larinks malignitelerine yonelik
tedavileri baglatiimig iken izlemde akcigerde cerrahi
tedavi gerektiren lezyon saptanmig hastalardan
olusturuldu. Her iki grup iginde hastalarin demografik
Ozellikleri, larinks malignitelerinin ~ tanisi, akciger
operasyonu oncesi alinan tedavileri kayit edildi. Cerrahi
acidan karsilasilan zorluklar ise preoperatif/peroperatif
ve postoperatif doneme ayrilarak incelendi. Solunum
fonksiyon testi uygulanmasi, tek akciger ventilasyonu,
frozen-section (FS) incelemeleri ve son olarak da
postoperatif ddnemde solunum egzersizi ve sekresyon
kontroli konularinda kargilasilan zorluklar arastiridi.
Akciger lezyonun patolojisi ve larinks malignitesi
karsilagtirildi, FS inceleme ile tani koyma orani ve
primer/metastaz ayrimi yapilamayan hastalar kayit
edildi. Patoloji sonucu ile cerrahi prosediriin uygunlugu
mukayese edildi.

Bulgular

Grup 1’de bulunan alti hastanin yas ortalamasi 58.3+2.1
(47-61 yas) idi. Laringeal patolojiler ele alindiginda bes
hastada skuamdz hucreli larinks karsinomu bir hastada
ise intraepiteliyal neoplazi mevcuttu. Preoperatif akciger
rezervinin degerlendiriimesinde alti hastanin higbirinde
SFT uygulanmasinda bir zorlukla karsilagiimadi. Bes
hastada preoperatif akciger lezyonuna yonelik
bronkoskopik/transtorasik biyopsi gibi yontemler ile tani
elde edilemezken bir hasta transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsisi (TTIIAB) ile akciger lezyonunun
malign  oldugu ancak primer/metastaz  ayrimi
yapilamadigi belirtildi. Bu hali ile operasyona alinan alti
hastadan birine ¢ift limenli entlibasyon uygulanamadi.
Ug hastada wedge rezeksiyondan daha major bir cerrahi
girisim disunulmedigi icin FS inceleme yapilmadi.
Peroperatif ¢ hasta icin FS inceleme vyapildi. FS
incelemede iki hastada lezyonunun primer akciger
karsinomu ile uyumlu oldugunun belirtiimesi Uzerine bir
hastaya lobektomi diger hastaya ise pnémonektomi
uygulandi. FS inceleme ile primer/metastaz ayrimi
yapilmayan bir hastada ise operasyon sonrasi patoloji
sonucu primer akciger karsinomu ile uyumlu oldugu igin
hastaya ikinci bir seansta tamamlayici lobektomi
uygulandi. Postoperatif donemde larinks malignitesi
sebebi ile kargilagilan ek sorunlar ele alindiginda bir
hastada ciddi inspiratuar stridor gelismesi (izerine
trakeostomi  acildi. Larinks malignitesine  ydnelik
herhangi bir tedavi almamig bu grupta solunum egzersizi
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ve sekresyon retansiyonu acisinda herhangi bir ek
sorunla karsilasiimadi.

Grup 2’deki 14 hastanin yas ortalamasi 66.07 + 3.2 (54-
84 yas) idi. Larinks patolojileri ele alindiginda 13 hastada
SCC, bir hastada ise epidermoid karsinom mevcuttu.
Ortalama 22 + 4.65 (8-65) / ay izlem sonrasinda akciger
karsinomu tanisi alana hastalardan altisina larinks
malignitesine yonelik  sadece cerrahi tedavi
uygulanmigken (total/parsiyel larenjektomi), bir hastaya
hem cerrahi hem medikal tedavi, yedi hastaya ise
sadece medikal tedavi (radyoterapi/kemoterapi)
uygulandigi gorildid. Toplamda 14 hastadan dort
hastaya total larenjektomi uygulanmis idi. Bu hastalar
preoperatif SFT ile degerlendirilemedigi icin alti dakika
yurime testi ve arteriyel kan gazi analizi ile
degerlendirme  yapildi.  Diger hastalarn  SFT
uyumluluklarinda herhangi bir sorunla karsilagiimadi.
Total larenjektomili bir hastada ve medikal tedavi almis
bir hastada ¢ift limenli entiibasyon uygulanamadi ve
hastalar tek limenli entlibasyon ile operasyona alindi.
Operasyona alinan 14 hastadan ikisinde preoperatif tani
yontemleri ile akciger lezyonuna tani kondugu igin FS
inceleme vyapiimadi. Primer akciger maligniteli bu
hastalardan birine genis wedge rezeksiyon digerine ise
lobektomi uygulandi. Bir hastaya lezyonun lobektomi
diginda bir rezeksiyon ile ¢ikarilamayacagi icin yine FS

Tablo-1. Hastalarin Demografik Bilgileri.

inceleme yapilmaksizin lobektomi uygulandi. Bes
hastada wedge rezeksiyondan daha major bir cerrahi
islem uygulanamayacag icin peroperatif FS inceleme
yaplimadi. Operasyona alinan alti hastadan peroperatif
FS inceleme icin érnekler génderildi. U¢ hastada FS
inceleme ile primer/sekonder ayrimi yapilamadi ve
ikisine lobektomi uygulanirken bir hastada cerrahi iglem
hastanin klinik 6zellikleri de g6z 6niinde bulundurularak
wedge rezeksiyonda birakildi. Diger ¢ hastanin biri
kiclUk hucreli akciger karsinomu tanisi aldi ve wedge
rezeksiyon uygulandi, iki hasta ise primer akciger
malignitesi lehine degerlendirilerek lobektomi uygulandi.
Total degerlendirmede alti hastaya lobektomi, sekiz
hastaya ise wedge rezeksiyon uygulandi. Peroperatif FS
incelemede primer/metastaz ayrimi yapilamayan (g
hastanin ikisinde parafin incelemede de ayirim
yapilamadi.

Hastalarin tamami solunum egzersizi ve postural drenaj
acisindan degerlendiriimek Uzere Fizik Tedavi Klinigi ile
konstlte edilmesine, erken mobilizasyonun tegvik
edilmesine, solunum havasinin nemlendirimesine ve
rutin solunum egzersizlerinin yaptirilmasina ragmen
Ozellikle trakeostomili hastalarda sekresyon retansiyonu
saptandi. Trakeostomili dért hastadan ikisinde gunlik
aspirasyonlara ragmen atelektazi gelisti ve bronkoskopik
aspirasyon gerekli oldu (Tablo-1).

| GRUP I/ N GRUP Il /N Toplam /N
Hasta 6 14 20
. Kadin 0 0 -
C t
insiye Erkek 6 14 20
Yas 54.5 / yil 66.5/ yil 62.18 / yil
SFT yapilamayan - 4 4
“Frozen-section” calismasi yapilan 3 6 9
“Frozen-section” ile tani konulamayan 1 3 4
Larinks SCC 5 13 18
Malignitesi LIN-IL_ - L - 1
Epiteloid karsinom - 1 1
Cerrahi Wedge rezeksiyon 3 8 11
Uygulama Anatomik rezeksiyon 3 6 9
SCC 3 7 10
Akciger Primer akciger malignitesi | Adenokarsinom 3 4 7
Malignitesi
Kuguk Hucreli - 1 1
Ayrim yapilamayan - 2 2
Tek akciger ventilasyon zorlugu 1 2 3
Postoperatif trekeostomi ihtiyaci 1 - 1
Postoperatif bronkoskopi ihtiyaci - 2 2

SFT: Solunum fonksiyon testi, SCC: Skuamdz hiicreli karsinom, LIN-1: Larinks intraepiteliyal karsinom

Calismaya dahil edilen tamami erkek 20 hastanin yas
ortalamasi 62.18 + 2.65 (47-84) idi. Hastalarin laringeal
maligniteleri incelendiginde 18 hastada SCC, bir hastada
larinks intraepiteliyal neoplazi ve bir hastada epidermoid
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karsinom saptandi. Hastalardan dérdinde (%20) SFT
yapilamadi, U¢ hastada (%15) tek akciger ventilasyonu
saglanamadi, yapilan dokuz FS incelemeden doérdiinde
(%44.4) tani elde edilemedi ve Ug hastada (%15) larinks
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yapisina sekonder sekresyon retansiyonu gelisti.
Postoperatif akciger patolojileri incelendiginde, Grup
1'de yer alan alti hastanin Uglinde primer akciger
adenokarsinomu diger Uglnde ise primer akciger
skuam@z hucreli karsinomu saptandi. Grup 2'de ise yedi
hastada primer akciger skuaméz hucreli karsinomu, doért
hastada primer akciger adenokarsinomu saptanirken iki
hastada lezyonun primer/metastaz ayriminin yapilamadi
ve bir hastada akciger lezyonunun kuguk hiicreli akciger
karsinomu ile uyumlu oldugu rapor edildi (Tablo-1).

Tartisma

Larinks malignite 6ykisu olan hastalarda akcigerde
saptanan lezyonlar benign olabildidi gibi, mevcut
laringeal malignitenin metastazi veya primer akciger
malignitesi  olabilirler. Calismalarda farkh degerler
bildiriimekle birlikte larinks kanserli 2182 hastanin
degerlendirildigi bir analizde 36 hastada (%1.65) (3
senkron ve 33 metakron) ikinci bir primer akciger
malignitesi saptanmistir (10). Bu siklikla gorulebilen
birliktelik durumunda tedavi seklinin belirlenmesi 6nem
arz etmekte ve cerrahi yaklagimlarin her asamasinda
buna goére dizenlenme yapiimasi gerekmektedir.
Calismamizda total larenjektomi uygulanmis dort
hastada preoperatif SFT uygulamasi yapilamamis bu
sebep ile hastalar alti dakika yurime testi ve arteriyel
kan gazi analizi ile degerlendirilmistir. Trakeostomili
hastalarda SFT uygulanmasindaki zorluk ve uygulana-
bilecek alternatif yontemleri vurgulayan pek ¢ok galisma
olmakla birlikte Overstreet ve ark. (6) tarafindan yapilan
bir calismada standart SFT cihazina monte edilen bir

baglanti pargasi sayesinde bu sorunun ¢6ziime
kavusturulabildigi bildirilmistir. Yine alternatif
kardiyopulmoner testlerin uygulanabilecegini belirten

calismalar da mevcuttur (6,7). Bir diger sorun ise
hastalara ¢ift Iimenli entiibasyon tipl uygulanmasindaki
zorluktur. Her iki grup ele alindiginda dért hastada (%20)
cift limenli entiibasyon uygulanamamis, hastalar tek
Iimenli entlibasyon uygulanarak opere edilmek zorunda
kalinmistir. Literatlr incelendiginde de benzer sonugclar
ile karsilagiilmaktadir. Trakeostomi sahasindan gift
limenli  entibasyon  yapilabilecegini  vurgulayan
calismalar olmakla birlikte (8,11), sorunun endobrongiyal
bloker sistemleri ile kolay bir sekilde ¢6zime
ulagtirilabilecegini savunan yayinlar da mevcuttur (12-
16). Akciger lezyonunun peroperatif tanisi ve FS
duyarhihdi ele alindiginda ise literatirde yeterli bilgi

Kaynaklar

bulunmamaktadir. Calismamizda iki hastada ne FS
inceleme ile ne de operasyon sonrasi dénemde
primer/metastaz ayrimi yapilamadigi gorilmustur. Hasta
poptlasyonun tamami ele alindiginda ise FS inceleme
ile tani konulamama orani %44 .4 oraninda saptanmis ve
literatire paralel sekilde oranin yiksek oldudu
gOrulmustir. Bu durum hastalarin ek medikal ve cerrahi
tedavi durumlarn dogrudan etkiledigi disunuldigunde
¢cok buyuk 6nem teskil etmektedir.

Postoperatif dénemde bir hastada trakeostomi ihtiyaci
duyuldugu ve 6nceden trakeostomisi bulunan iki hastada
ise bronkoskopi gerektiren sekresyon retansiyonu
gelistigi saptanmistir. Grup 2'de yer alan trakeostomili
hastalara kuvvetli 6kstirme, balon sisirme ve spirometre
kullanimi gibi rutin uygulamalar gergeklestiremedikleri
icin sik aspirasyon yapilarak sekresyon kontroll
saglanmaya calisilsa da, iki hastada bronkoskopi gerekli
olmustur. Bu sorun ile ilgili yapilan c¢alismalar
incelendiginde, standart spirometri cihazinin
trakeostomili hastalar icin yapilmig modifiye bir halini
kullanimini dneren calismalar oldugu gibi, hastanin
Oksurmesini saglayan devreler ve solunum havasinin isi
ve nemini dizenleyen cihazlarin kullanimini dneren
calismalar da mevcuttur (9,17-19).

Sonug

Malignite tedavisindeki gelismeler ile birlikte artan
sagkalim sureleri ayni etiyolojik faktdrlerden kdken alan
ikinci malignitelere sahip hastalar ile sik kargilasmamiza
sebep olmaktadir. Bu asamada larinks maligniteli
hastalar ele alindiginda, akciger cerrahisi agisindan
birden fazla zorluk karsimiza g¢ikmaktadir. Operasyon
Oncesi SFT disinda ek solunumsal testlerin yapilmasi,
hastanin entibasyonunda deneyimli bir anestezi
hekimimin hazir bulunmasi ve gereginde blokerli
sistemlerin kullanilabileceginin akilda tutulmasi, mimkun
ise akciger lezyonuna preoperatif dénemde tani
konulmasi aksi halde FS deneyimi ylksek bir merkezde
opere edilmesi karsilasilacak sorunlari minimum dizeye
indirecek gibi gériinmektedir. Yine postoperatif dbnemde
trakeostomili hastalara yodun solunum egzersizi,
solunum havasinin nemlendiriimesi, sik aspirasyon
yapilmasi, modifiye spirometre kullanimi ve gereginde
bronkoskopik aspirasyondan kacginilmamasi gereken
uygulamalardir.
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