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Ozet

Bu calismada video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile uyguladigimiz anatomik
akciger rezeksiyonu olgularini endikasyon, teknik ve komplikasyonlar agisindan tartis-
may! amacladik. Anabilim dalimizda Nisan 2006 ile Kasim 2010 tarihleri arasinda 73
hastaya videotorakoskopik anatomik akciger rezeksiyonu (segmentektomi, lobektomi
ve bilobektomi) uygulandi. Hastalarin 47'si erkek, 26'si kadin, yas ortalamalari 57.7
olarak hesaplandi. Rezeksiyonlarin % 65.7'si sag, % 34.3'U sol akcigere uyguland.
Brons cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle 2 hastada torakotomiye gegcilerek operasyon
sleeve rezeksiyona tamamlandi. Hastalarin % 67.1'inde herhangi bir komplikasyon ge-
lismezken, 1 hasta (%1.36) revizyona alindi. Ortalama drenaj sresi 4.3 gun, ortala-
ma hastanede kalis stresi 6.5 gln olarak saptandi. Bir hasta pndémoni ile takip eden
sepsis ve 1 hasta da akut miyokard enfarktist sebebiyle kaybedildi. Sonug olarak vi-
deotorakoskopik akciger rezeksiyonlari glvenle uygulanabilen ydntemlerdir. Hastane
kalis sreleri beklenen kadar kisa ve postoperatif mortalite beklenen kadar dusuk ol-
masa da Ozellikle riskli hasta gruplarina da uygulandigi da g6z éniine alinirsa, sonug-
larin basarili oldugu kabul edilebilir.
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Abstract

Videothoracoscopic anatomic lung recestion (with out rib spreading)
Segmentectomy, Lobectomy and Bilobectomy

In this study we aimed to define indications, technique and complications in patients
who had videothoracoscopic (VATS) anatomic lung resections. In our department, we
performed 73 anatomic lung resections (segmentectomies, lobectomies and bilobec-
tomies) with VATS in between April 2006 and November 2010. Fortyseven patients
were male and 26 were female with a mean age of 57.7 years. Most of the resecti-
ons were done on the right side in 65.7 %. Two patients were converted to open sur-
gery for bronchial margin positivity and ultimately ended up with a sleeve resection.
One patient needed to have a revision and 67.1 % of the patients did not develop any
complications. Mean length of drainage was calculated to be 4.3 days, with a mean
length of postoperative stay of 6.5 days. One patient developed pneumonia and had
a severe sepsis and one patient had a myocardial infarction, both of them were lost.
As a result videothoracoscopic anatomic lung resections can be performed safely.
Length of postoperative stay may be longer than expected but could be justified with

having risky patients after increasing experience.

Giris

Minimal invazif cerrahi uygulamalariyla ya-
pilan VATS lobektomi operasyonu: iki veya 3
port kullanarak ve minitorakotomi acarak ama
kaburgalarin arasina ekartor yerlestirmeden ya-
pilan lobektomi olarak tanimlanmaktadir (1).

Akciger kanserinde VATS ile yapilan re-
zeksiyonlarin uzun dénem sonuclart literatiir-
de kendini gostermeye basladigi son bes yil
icinde, daha kisa hastane kalim stresi, daha
az komplikasyon orani, daha disik mortalite
orani ve torakotomiyle karsilastirildiginda de-
gismeyen oranda sag kalim yizdeleri veril-
mektedir (1-3).

Bu calismanin amaci, anabilim dalimizda
VATS'in anatomik akciger rezeksiyonlarinda

kullanimt ile ortaya ¢ikan sonuglar tarismaktir.

Hastalar ve metod
Klinigimizde 2006 Nisan ile Kasim 2010 ta-
rihleri arasinda 73 hastaya videotorakoskopik

segmentektomi, lobektomi ve bilobektomi

operasyonu: 2 veya 3 port kullanarak ve mi-
nitorakotomi acarak ama kaburgalarin arasina
ekartor yerlestirmeden uygulandi. Tim ope-
rasyonlar monitore bakarak yapildi. Brons ka-
pamada Endo GIA 4.8 mm ve 45 mm Endos-
tapler (Ethicon ve Covidien), pulmoner ven-
lerde 30 mm, 2.0 mm vaskiler endostapler
(Ethicon ve Covidien) ve pulmoner arter dal-
larinda 4 mm’den genis olanlarda (Trunkus
anterior, alt lob arterleri ve sol anterior ve api-
kal arterlerde) vaskiiler endostapler (Ethicon
ve Covidien) kullanilds. Fissiirler 4.8 mm, 60
mm (Ethicon ve Covidien) kartus ile divize
edildi. Hastalara lokal agri kesici tedavi olarak
sadece interkostal blok marcain (Astra Zene-
ca, Istanbul Turkiye) ile uygulandi. Son do-
nemde yapilan operasyonlarda torasik epidu-
ral kateter ile hasta kontrollii analjezi yapild.
Primer akciger kanseri sebebiyle opere edilen
hastalar ile gastrointestinal kokenli timorler
sebebiyle opere edilen hastalara sistematik ip-
silateral mediastinal lenf nodu diseksiyonu
uygulandi. Rezeksiyon uygulanan hastalar
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cinsiyet, yas, tani, yapilan ameliyat, kompli-
kasyon, drenaj stresi ve postoperatif donem-
de hastanede kalis stiresi acisindan incelendi.

Sonuclar

Hastalarin 47’si erkek, 26’s1 kadin, yas or-
talamalart 57.7 olarak hesaplandi. Rezeksi-
yonlarin % 65.7’si sag, % 34.3'0 sol tarafa uy-
gulandi. Rezeksiyon tipleri Tablo 1'de oOzet-
lenmistir. Brons cerrahi sinir pozitifligi nede-
niyle 2 hastada torakotomiye gecilerek ope-
rasyon sleeve rezeksiyona tamamlandi. Bir
hastaya segmentektomi sonrasi tamamlama
lobektomisi uygulandi. ki hastada timér lo-
kalizasyonuna bagli olarak sag ust bilobekto-
mi uygulandi. Dort hastada lobektomiye ek
olarak wedge rezeksiyon da eklendi. Hastala-
rin % 67.1’inde herhangi bir komplikasyon
gelismezken, 1 hasta (%1.36) revizyona alindi.
Ortalama drenaj siiresi 4.3 gilin, ortalama has-
tanede kalis stiresi 0.5 giin olarak saptandi.
iki hastada operatif mortalite goriildii.

Tartisma

Bu calisma tlilkemizde VATS ile anatomik
akciger rezeksiyonu uygulanan hastalarin on-
ci grubunu olusturmast acisindan 6nemlidir.
Gelismis tlkelerde VATS ile yapilan akciger
rezeksiyonu sayilari artmasina ragmen, Avru-
pa’da olgularin % 5’i ve Amerika Birlesik Dev-
letleri'ndeki kayitlara gore % 20’si akciger
operasyonlarint VATS ile olabilmektedir (D).
Biz akciger rezeksiyonlarinda klinik evre 1
akciger kanseri, lobar veya segmenter hilus
yerlesimli gastrointestinal kanser metastazi,
dustk gradli timorler (karsinoid tiimor) ve
selim timorler olarak sinirlandirmaktayiz. En-
dikasyonlarin gelismesine ve vyapilabilecek
daha yuksek evre tiimorlere karst olmamakla
beraber, VATS ile uygulanabilecek pnomo-

Tablo 1. Rezeksiyon tipleri

Sag Sol
Primer akciger kanseri 32 17
Metastatik akciger kanseri 11 2
Karsinoid timor 2 2
Selim lezyon 3 4

48 25

nektomi ve sleeve lobektomi operasyonlarina
halen stphe ile bakmaktayiz. Uygulanabile-
cek bu operasyonlarin onkolojik sebeplerle
kalitesi veya daha kicik bir operasyona ge-
¢cebilme ihtimali bizi bu konuda ¢ekimser bi-
rakmaktadir.

Son vyillarda akciger kanseri sebebiyle
VATS ile yapilan rezeksiyon ve mediastinal
lenf bezi diseksiyonunu calismalart glindeme
gelmeye baslamustir (2). VATS ile lobektomi
uygulanan evre 1a ve 1b hastalar ile acik cer-
rahi uygulanan hastalar karsilastirilmis ve ista-
tistiksel olarak su farkliliklar anlamli bulun-
mustur: kanama miktari, posttorakotomi agri-
st ve serumda postoperatif interlokin dizeyi.
Tum bu degerler VATS lehine ortaya ¢ikmis-
tir.  Ortalama takip stresinin 42 ay oldugu
hasta grubunda sagkalim acgisindan 2 grup
arasinda anlaml fark tespit edilememistir (2).
VATS uygulamalarinda hastane kalim stresi-
nin daha kisa oldugu ve postoperatif agrinin
daha az oldugu yoniinde sonuglara ulasilan
bir baska calismada mediastinal diseksiyonla
esit sayida lenf bezi cikarildig: tespit edilmis-
tir (3). Erken evre akciger kanseri hastalarin-
da solunum fonksiyonlarinda kisitlilik olan
durumlarda VATSin rezeksiyon yontemi ola-
rak tercih edilmesi Onerilmektedir (4). Bes yil-
lik periyot icinde solunum fonksiyonlarindaki
bozukluk sebebiyle VATS ile rezeksiyon uy-
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gulanan 25 hastanin ¢alismaya alindigi bu
arastirmada, tim hastalarin preoperatif FEV1
degerlerinin 0.8 litrenin altinda ve hesaplanan
FEV1 degerinin beklenilen degerin % 50’si-
nin altinda oldugu gosterilmistir. On U¢ has-
taya VATS ile lobektomi uygulandigi ve 12
hastaya wedge rezeksiyon yapildigt bu seride,
postoperatif morbidite % 30 ve mortalite % 0
olarak bulunmus ve postoperatif 3. ay1 gecen
donemde hicbir hastada oksijen destek teda-
visine ihtiya¢ olmadigt gosterilmistir. Bizim
solunum fonksiyon kisitliligi olan hasta gru-
bumuzda ortaya c¢ikan komplikasyonlar ve
hastane kalis streleri acik cerrahiden farkli
gorilmemekle beraber, bu grup hastalar te-
davi edebilme icin VATS 1n iyi bir modalite ol-
dugu fikri zihinlerimizde olusmaktadir.

Evre 1 akciger kanser hastalarinda drenaj
miktart, tip torakostomi siresi, agri dizeyi,
C-reaktif protein duizeyi, morbidite orani ve
aritmi gelisimi acisindan VATS'in ac¢ik cerrahi-
ye gore daha Ustiin bir girisim oldugu gosteril-
mistir (5). Seksen yas Usttindeki hasta grubun-
da VATS ile uygulanan lobektomi ile 12 yillik
donemde 159 hastada yasin akciger rezeksi-
yonu icin kontrendikasyon olusturmadigt gos-
terilmistir (6). Akciger kanserinde, metastazda
ve selim hastaliklarda uygulanan lobektomi
operasyonunun giivenligini arastiran ve bugu-
ne kadar bildirilen en genis seride 1100 hasta-
nin cerrahi sonuclart verilmistir (7). Bugtin bu
arastrmacilarin sayiart 2500 olguya ulasmistir
(kisisel iletisim). Akciger kanser hastasi sayist
1015 oldugu bu calismada mortalite % 0.8
olarak bildirilmistir. Hastalarin % 85’inde hic-
bir komplikasyon gozlenmedigi rapor edilmis-
tir. Kan transfizyonu gerekliliginin sadece % 4
hastada ortaya ciktigt bu calismada hastalarin
ortalama hastane kalis stireleri 4.7 gtin olarak
bildirilmistir. Acik cerrahiye ge¢cme orant ise %

2.5 oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma tek mer-
kezden gelen en buytk olgu sayisiyla VATS' in
glvenilir bir cerrahi yontem oldugunu goster-
mistir (7). Bu grubun sundugu sleeve rezeksi-
yonlar belli bir tecriibeye ulasildiktan sonra bu
tip operasyonlarin yapilmas: gerektigi konusu
da carpicidir.

Yetmis yas ustl akciger kanseri hastalarin-
da VATS uygulamasinin torakotomi ile karsi-
lastirddigt calismada daha disik komplikas-
yon orant % 45’e karst % 28, daha kisa hasta-
ne kalim siiresi 5 giine karst 6 giin, daha az
VATS
uygulanan hastalarda hi¢ mortalite olmamasi-

ciddi komplikasyonla karsilasma ve

na karsilik, torakotomi uygulanan hastalarda
% 3.8 oraninda hastane mortalitesi verilmek-
tedir (8). VATS lobektomi uygulanan hastala-
rin adjuvant kemoterapi uygulamalarina daha
yliksek oranda uyum gosterdigi, agrilarinin
daha az olmasi, genel durumlarinin daha iyi
olmasi gibi sebeplerle adjuvant kemoterapi
toleranslarinin daha yiksek oldugu bildiril-
mistir (9).

Kanama, kalsifiye lenf nodlarinin varlig,
plevral yapisikliklar ve hastanin tek akciger
ventilasyonunu tolere edememesi acik ope-
rasyona gecmede en Onemli kriterler olarak
bildirilmektedir. Bizim bu konuda en 6nemli
kriterimiz interlober lenf nodlarinin pozitifli-
gi veya bu lenf nodlarinin bronsa ve pulmo-
ner artere yapisikligidir.

Watanabe (10) VATS lobektomi ve medias-
tinal lenf nod diseksiyonu sonuglariyla, agik
torakotomide uyguladigi lenf nod diseksiyo-
nunda sonuclari karsilastirmis ve anlamli fark
bulamamustir. Sagawa (11) ise calismasinda
once VATS ile mediastinal diseksiyon yapmis
daha sonra acik cerrahiye gecilerek ikinci bir
cerrah geride kalan lenf nodlarint diseke et-
meye calismistir. Bu calismada lenf nodlarinin
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sadece % 2-3"intin mediastende kalabilecegi
gOsterilmistir.

Okuyucunun yayinlari iyi degerlendirmesi
gerektigi dongorilmektedir. Videotorakoskopi-
nin getirdigi olumlu degisikliklere ek olarak
artan maliyet, operasyon teknik ya da onko-
lojik kalitesinin bozulabilmesi degerlendir-

melerini  okuyucular yapabilmelidir. Bazen

uygulanan operasyonlarda kapali ameliyat ge-
rekliligi tarusilabilir ve ozellikle de hastaya
faydali olamayabilir. Ama tim yenilikler orta-
ya cikarken olusabilen toplumsal defans da
g0z ardi edilmemelidir.
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