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ÖÖzzeett  

Bu çal›flmada video yard›ml› torakoskopik cerrahi (VATS) ile uygulad›¤›m›z  anatomik
akci¤er rezeksiyonu  olgular›n› endikasyon, teknik ve komplikasyonlar aç›s›ndan tart›fl-
may› amaçlad›k. Anabilim dal›m›zda Nisan 2006 ile Kas›m 2010 tarihleri aras›nda 73
hastaya videotorakoskopik anatomik akci¤er rezeksiyonu (segmentektomi, lobektomi
ve bilobektomi) uyguland›. Hastalar›n 47’si erkek, 26’s› kad›n, yafl ortalamalar› 57.7
olarak hesapland›. Rezeksiyonlar›n % 65.7’si sa¤, % 34.3’ü sol akci¤ere uyguland›.
Bronfl cerrahi s›n›r pozitifli¤i nedeniyle 2 hastada torakotomiye geçilerek operasyon
sleeve rezeksiyona tamamland›. Hastalar›n % 67.1’inde herhangi bir komplikasyon ge-
liflmezken, 1 hasta (%1.36) revizyona al›nd›. Ortalama drenaj süresi  4.3 gün, ortala-
ma hastanede kal›fl süresi 6.5 gün olarak saptand›. Bir hasta pnömoni ile takip eden
sepsis ve 1 hasta da akut miyokard enfarktüsü sebebiyle kaybedildi. Sonuç olarak vi-
deotorakoskopik akci¤er rezeksiyonlar› güvenle uygulanabilen yöntemlerdir. Hastane
kal›fl süreleri beklenen kadar k›sa ve postoperatif mortalite beklenen kadar düflük ol-
masa da özellikle riskli hasta gruplar›na da uyguland›¤› da göz önüne al›n›rsa, sonuç-
lar›n baflar›l› oldu¤u kabul edilebilir.
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Girifl
Minimal invazif cerrahi uygulamalar›yla ya-

p›lan VATS lobektomi operasyonu: ‹ki veya 3

port kullanarak ve minitorakotomi açarak ama

kaburgalar›n aras›na ekartör yerlefltirmeden ya-

p›lan lobektomi olarak tan›mlanmaktad›r (1).

Akci¤er kanserinde VATS ile yap›lan re-

zeksiyonlar›n uzun dönem sonuçlar› literatür-

de kendini göstermeye bafllad›¤› son befl y›l

içinde, daha k›sa hastane kal›m süresi, daha

az komplikasyon oran›, daha düflük mortalite

oran› ve torakotomiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda de-

¤iflmeyen oranda sa¤ kal›m yüzdeleri veril-

mektedir (1-3). 

Bu çal›flman›n amac›, anabilim dal›m›zda

VATS’›n anatomik akci¤er rezeksiyonlar›nda

kullan›m› ile ortaya ç›kan sonuçlar› tart›flmakt›r.

Hastalar ve metod
Klini¤imizde 2006 Nisan ile Kas›m 2010 ta-

rihleri aras›nda 73 hastaya videotorakoskopik

segmentektomi, lobektomi ve bilobektomi

operasyonu: 2 veya 3 port kullanarak ve mi-
nitorakotomi açarak ama kaburgalar›n aras›na
ekartör yerlefltirmeden uyguland›. Tüm ope-
rasyonlar monitöre bakarak yap›ld›. Bronfl ka-
pamada Endo GIA 4.8 mm ve 45 mm Endos-
tapler (Ethicon ve Covidien),  pulmoner ven-
lerde 30 mm, 2.0 mm vasküler endostapler
(Ethicon ve Covidien) ve pulmoner arter dal-
lar›nda 4 mm’den genifl olanlarda (Trunkus
anterior, alt lob arterleri ve sol anterior ve api-
kal arterlerde) vasküler endostapler (Ethicon
ve Covidien) kullan›ld›. Fissürler 4.8 mm,  60
mm (Ethicon ve Covidien) kartufl ile divize
edildi. Hastalara lokal a¤r› kesici tedavi olarak
sadece interkostal blok marcain (Astra Zene-
ca, Istanbul Türkiye) ile uyguland›.  Son dö-
nemde yap›lan operasyonlarda torasik epidu-
ral kateter ile hasta kontrollü analjezi yap›ld›.
Primer akci¤er kanseri sebebiyle opere edilen
hastalar ile gastrointestinal kökenli tümörler
sebebiyle opere edilen hastalara sistematik ip-
silateral mediastinal lenf nodu diseksiyonu
uyguland›. Rezeksiyon uygulanan hastalar

AAbbssttrraacctt

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.



cinsiyet, yafl, tan›, yap›lan ameliyat, kompli-
kasyon, drenaj süresi ve postoperatif dönem-
de hastanede kal›fl süresi aç›s›ndan incelendi.

Sonuçlar
Hastalar›n 47’si erkek, 26’s› kad›n, yafl or-

talamalar› 57.7 olarak hesapland›. Rezeksi-
yonlar›n % 65.7’si sa¤, % 34.3’ü sol tarafa uy-
guland›. Rezeksiyon tipleri Tablo 1’de özet-
lenmifltir. Bronfl cerrahi s›n›r pozitifli¤i nede-
niyle 2 hastada torakotomiye geçilerek ope-
rasyon sleeve rezeksiyona tamamland›. Bir
hastaya segmentektomi sonras› tamamlama
lobektomisi uyguland›. ‹ki hastada tümör lo-
kalizasyonuna ba¤l› olarak sa¤ üst bilobekto-
mi uyguland›. Dört hastada lobektomiye ek
olarak wedge rezeksiyon da eklendi. Hastala-
r›n % 67.1’inde herhangi bir komplikasyon
geliflmezken, 1 hasta (%1.36) revizyona al›nd›.
Ortalama drenaj süresi  4.3 gün, ortalama has-
tanede kal›fl süresi 6.5 gün olarak saptand›.
‹ki hastada operatif mortalite görüldü.

Tart›flma
Bu çal›flma ülkemizde VATS ile anatomik

akci¤er rezeksiyonu uygulanan hastalar›n ön-
cü grubunu oluflturmas› aç›s›ndan önemlidir.
Geliflmifl ülkelerde VATS ile yap›lan akci¤er
rezeksiyonu say›lar› artmas›na ra¤men, Avru-
pa’da olgular›n % 5’i ve Amerika Birleflik Dev-
letleri’ndeki kay›tlara göre % 20’si akci¤er
operasyonlar›n› VATS ile olabilmektedir (1).
Biz akci¤er rezeksiyonlar›nda klinik evre 1
akci¤er kanseri, lobar veya segmenter hilus
yerleflimli gastrointestinal kanser metastaz›,
düflük gradl› tümörler (karsinoid tümor) ve
selim tümörler olarak s›n›rland›rmaktay›z. En-
dikasyonlar›n geliflmesine ve yap›labilecek
daha yüksek evre tümörlere karfl› olmamakla
beraber, VATS ile uygulanabilecek pnömo-

nektomi ve sleeve lobektomi operasyonlar›na
halen flüphe ile bakmaktay›z. Uygulanabile-
cek bu operasyonlar›n onkolojik sebeplerle
kalitesi veya daha küçük bir operasyona ge-
çebilme ihtimali bizi bu konuda çekimser b›-
rakmaktad›r.

Son y›llarda akci¤er kanseri sebebiyle
VATS ile yap›lan rezeksiyon ve mediastinal
lenf bezi diseksiyonunu çal›flmalar› gündeme
gelmeye bafllam›flt›r (2). VATS ile lobektomi
uygulanan evre 1a ve 1b hastalar ile aç›k cer-
rahi uygulanan hastalar karfl›laflt›r›lm›fl ve ista-
tistiksel olarak flu farkl›l›klar anlaml› bulun-
mufltur: kanama miktar›, posttorakotomi a¤r›-
s› ve serumda postoperatif interlökin düzeyi.
Tüm bu de¤erler VATS lehine ortaya ç›km›fl-
t›r.  Ortalama takip süresinin 42 ay oldu¤u
hasta grubunda  sa¤kal›m aç›s›ndan 2 grup
aras›nda anlaml› fark tespit edilememifltir (2).
VATS uygulamalar›nda hastane kal›m süresi-
nin daha k›sa oldu¤u ve postoperatif a¤r›n›n
daha az oldu¤u yönünde sonuçlara ulafl›lan
bir baflka çal›flmada mediastinal diseksiyonla
eflit say›da lenf bezi ç›kar›ld›¤› tespit edilmifl-
tir (3). Erken evre akci¤er kanseri hastalar›n-
da solunum fonksiyonlar›nda k›s›tl›l›k olan
durumlarda VATS’›n rezeksiyon yöntemi ola-
rak tercih edilmesi önerilmektedir (4). Befl y›l-
l›k periyot içinde solunum fonksiyonlar›ndaki
bozukluk sebebiyle VATS ile rezeksiyon uy-
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Primer akci¤er kanseri 32 17
Metastatik akci¤er kanseri 11 2
Karsinoid tümör 2 2
Selim lezyon 3 4

48 25
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gulanan 25 hastan›n çal›flmaya al›nd›¤› bu
araflt›rmada, tüm hastalar›n preoperatif FEV1
de¤erlerinin 0.8 litrenin alt›nda ve hesaplanan
FEV1 de¤erinin  beklenilen de¤erin  % 50’si-
nin alt›nda oldu¤u gösterilmifltir.  On üç has-
taya VATS ile lobektomi uyguland›¤› ve 12
hastaya wedge rezeksiyon yap›ld›¤› bu seride,
postoperatif morbidite % 30 ve mortalite % 0
olarak bulunmufl ve postoperatif 3. ay› geçen
dönemde hiçbir hastada oksijen destek teda-
visine ihtiyaç olmad›¤› gösterilmifltir. Bizim
solunum fonksiyon k›s›tl›l›¤› olan  hasta gru-
bumuzda ortaya ç›kan komplikasyonlar ve
hastane kal›fl süreleri aç›k cerrahiden farkl›
görülmemekle beraber, bu grup hastalar› te-
davi edebilme için VATS ›n iyi bir modalite ol-
du¤u fikri zihinlerimizde oluflmaktad›r.

Evre 1 akci¤er kanser hastalar›nda drenaj
miktar›,  tüp torakostomi süresi, a¤r› düzeyi,
C-reaktif protein düzeyi, morbidite oran› ve
aritmi geliflimi aç›s›ndan VATS’›n aç›k cerrahi-
ye göre daha üstün bir giriflim oldu¤u gösteril-
mifltir (5). Seksen yafl üstündeki hasta grubun-
da VATS ile uygulanan lobektomi ile 12 y›ll›k
dönemde 159  hastada yafl›n akci¤er rezeksi-
yonu için kontrendikasyon oluflturmad›¤› gös-
terilmifltir (6). Akci¤er kanserinde, metastazda
ve selim hastal›klarda uygulanan lobektomi
operasyonunun güvenli¤ini araflt›ran ve bugü-
ne kadar bildirilen en genifl seride 1100 hasta-
n›n cerrahi sonuçlar› verilmifltir  (7). Bugün bu
araflt›rmac›lar›n say›lar› 2500 olguya ulaflm›flt›r
(kiflisel iletiflim). Akci¤er kanser hastas› say›s›
1015 oldu¤u bu çal›flmada  mortalite % 0.8
olarak bildirilmifltir. Hastalar›n % 85’inde hiç-
bir komplikasyon gözlenmedi¤i rapor edilmifl-
tir. Kan transfüzyonu gereklili¤inin sadece % 4
hastada ortaya ç›kt›¤› bu çal›flmada hastalar›n
ortalama hastane kal›fl süreleri 4.7 gün olarak
bildirilmifltir. Aç›k cerrahiye geçme oran› ise %

2.5 oldu¤u gösterilmifltir. Bu çal›flma tek mer-
kezden gelen en büyük olgu say›s›yla VATS’›n
güvenilir bir cerrahi yöntem oldu¤unu göster-
mifltir (7). Bu grubun sundu¤u sleeve rezeksi-
yonlar belli bir tecrübeye ulafl›ld›ktan sonra bu
tip operasyonlar›n yap›lmas› gerekti¤i konusu
da çarp›c›d›r.

Yetmifl yafl üstü akci¤er kanseri hastalar›n-
da VATS uygulamas›n›n torakotomi ile karfl›-
laflt›r›ld›¤› çal›flmada daha düflük komplikas-
yon oran› % 45’e karfl› % 28, daha k›sa hasta-
ne kal›m süresi 5 güne karfl› 6 gün, daha az
ciddi komplikasyonla karfl›laflma ve  VATS
uygulanan hastalarda hiç mortalite olmamas›-
na karfl›l›k, torakotomi uygulanan hastalarda
% 3.8 oran›nda hastane mortalitesi verilmek-
tedir (8). VATS lobektomi uygulanan hastala-
r›n adjuvant kemoterapi uygulamalar›na daha
yüksek oranda uyum gösterdi¤i, a¤r›lar›n›n
daha az olmas›,  genel durumlar›n›n daha iyi
olmas› gibi sebeplerle adjuvant kemoterapi
toleranslar›n›n daha yüksek oldu¤u  bildiril-
mifltir (9). 

Kanama, kalsifiye lenf nodlar›n›n varl›¤›,
plevral yap›fl›kl›klar ve hastan›n tek akci¤er
ventilasyonunu tolere edememesi  aç›k ope-
rasyona geçmede en önemli kriterler olarak
bildirilmektedir. Bizim bu konuda en önemli
kriterimiz  interlober lenf  nodlar›n›n pozitifli-
¤i veya bu lenf nodlar›n›n bronfla ve pulmo-
ner artere yap›fl›kl›¤›d›r.   

Watanabe (10) VATS lobektomi ve medias-
tinal lenf nod diseksiyonu sonuçlar›yla, aç›k
torakotomide uygulad›¤› lenf nod diseksiyo-
nunda sonuçlar› karfl›laflt›rm›fl ve anlaml› fark
bulamam›flt›r. Sagawa (11) ise çal›flmas›nda
önce VATS ile mediastinal diseksiyon yapm›fl
daha sonra aç›k cerrahiye geçilerek ikinci bir
cerrah geride kalan lenf nodlar›n› diseke et-
meye çal›flm›flt›r. Bu çal›flmada lenf nodlar›n›n



sadece % 2-3’ünün mediastende kalabilece¤i
gösterilmifltir. 

Okuyucunun yay›nlar› iyi de¤erlendirmesi
gerekti¤i öngörülmektedir. Videotorakoskopi-
nin getirdi¤i olumlu de¤iflikliklere ek olarak
artan maliyet, operasyon teknik ya da onko-
lojik kalitesinin bozulabilmesi  de¤erlendir-
melerini  okuyucular yapabilmelidir. Bazen
uygulanan operasyonlarda kapal› ameliyat ge-
reklili¤i tart›fl›labilir ve özellikle de  hastaya
faydal› olamayabilir. Ama tüm yenilikler orta-
ya ç›karken oluflabilen toplumsal defans da
göz ard› edilmemelidir.   
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