e Saryikotorakal Noroblastomda
Farkh Bir Yaklasim:
TRAP-DOOR Insizyon
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Amac: Servikotorakal bolgede yerlesimli ndroblastom c¢ok nadir izlenmektedir. Bolgeye
yaklasimdaki sinirlilik ve nérovaskiiler yapilarla olan iliskisi cerrahide zorluklar yaratmaktadir. Bu

calismada farkli bir yaklasim olan trap-door anterior torakotomi (TAT) ile ilgili tecriibemizi
sunmay1 amagcladik.

Olgu: 39 aylik erkek hasta; sol paravertebral C7-T6
diizeyleri arasinda, 6x4.5 cm boyutlarinda Kitle ile
bagvuru. T1-T4 vertebra diizeyinde spinal korda
uzanimi mevcuttu. (NSE:26.5 ng/ml)

Torakoskopik biyopsi: Ganglionérom

1. Cerrahi: Torakotomi ve Laminektomi (NRS)
Patoloji: Diferansiye Noroblastom

v' Disiik mitotik index (favorable)

v" N-myc amplifikasyonu: Negatif
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Resim 3 ve 4. TAT insizyonunun cerrahi dncesi ve sonu
gorintiiler

N

IDRF Kkriterlerine gore; preoperatif kemoterapi
baslandi.
v Kitlede yeterli kii¢iilme saglanamamasi
v DOTA-PET’te tutulumun olmasi
cerrahi plani1 yapildi. (NSE:34 ng/ml)

Resim 5 ve 6: Peroperatif goriintii; vertebral arter ve subklavian
arter askida, invaze kosta ile ¢gikarilmis kitlenin goriintiisii

2. Cerrahi: Trap-door anterior torakotomi
Kitlenin >%95 rezeksiyonu

Patoloji: Ganglionoroblastom intermikst
subtip

v Schwannian stroma orani: %54

v" Ganglionik hiicre orani: %26

Resim 1 ve 2: Bilgisayarli tomografi goriintiileri v Nekroz orani: %6

Sonuc : TAT, servikotorakal Kitlelerde, lezyonun hem cerrahi olarak ortaya konulmasi

hem de torakotomiye gore vaskiiler yapilarin kontroliindeki iistiinliigli nedeniyle tercih
edilebilecek bir yaklagimdir.



