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OZET

Akciger rezeksiyonlari teknoloji ve cerrahi enstriimanlarin gelisimi ile daha az invaziv bir sekilde yapilabilir hale
gelmistir. Giintimiizde popiiler olan tek insizyon VATS girisimleri sadece interkostal degil subkostal ve subksifoi-
dal yontemlerle basarili bir sekilde gerceklegtirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv cerrahi, subksifoid rezeksiyon, tek insizyon VATS, tek port VATS.

SUMMARY

Lung resections have become less invasive with the development of technology and surgical instruments. The
popular single-incision VATS procedures can be performed successfully by subcostal and subxiphoidal methods,
not just intercostal methods.
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Giris

Giniimiizde tip alanindaki gelismelerle hastalik te-
davisi yaninda, olusabilecek mortalite ve morbidi-
teyi azaltarak hastanin konfor ve memnuniyetini
artirmaya yonelik olarak gelismistir. Son yirmi yilda
minimal invaziv cerrahi geligimi bunun bir gésterge-
sidir®. Gelistirilen kamera sistemleri ve cerrahi alet-
leri ile ameliyatlar daha kugiik kesilerden daha hiz:
sekilde daha az mortalite ve morbidite ile yapilabil-
mektedir®.

Akciger rezeksiyonlarinda torakoskopik girisimler
uygulanmaya baglamadan 6nceki dénemde intrato-
rasik yapilara ulagabilmek ve bu alanda ¢aligabilmek
icin dar interkostal araliklar ameliyat siiresince bir
ekartor yardimi ile genisletilmek zorundayd. Inter-
kostal aralig1 agmak i¢in kullanilan ekartérler operas-
yon sirasinda interkostal travmaya ve bu travmaya
bagli komplikasyonlara neden olmaktaydi. Geligtiri-
len kamera sistemleri ve cerrahi aletleri ile ameliyat-
lar daha kiiciik insizyonlardan daha hiz: bir gekilde
minimal invaziv cerrahi yontemlerle, givenli bir ge-
kilde yapilabilmektir®?.

Videotorakoskopik rezeksiyonlar ilk yapilmaya bag-
landiginda ti¢-dért portun kullamildig, ekartoér kul-
lanilmadan yapilan cerrahi iglemler olarak tamim-
lanmaktaydi®. Tecriibe kazandik¢a post sayis1 énce
ikiye diigmiig ve giintimiizde tek insizyon VATS re-
zeksiyonlar tercih edilmeye baglamigtir®®. Uniportal
VATS rezeksiyonlar sonuglar literatiirde mitkemmel
olarak bildirilmesiyle bu teknigin populerligi hizla
artmistir®. Uniportal VATS rezeksiyonlar genellik-
le interkostal yolla yapilmaktadir. Interkostal VATS
prosediriinde intraoperatif interkostal travmaya se-
konder interkostal nevralji ve kronik agrinin ortaya
cikabilecegi bildirilmistir™. Bu nedenle subkostal ve
subksifoid VATS teknikleri gelistirilerek interkostal
travmadan kagimilmigtir.

Subksifoid insizyon ile toraks cerrahisi ilk olarak ser-
vikal insizyon eklenerek veya eklenmeden anterior
mediastinal lezyonlar i¢in tanimlanmistir®”. Anterior
mediasten gériisti ¢ok iyi olan bu yéntem aym zaman-
da interkostal hasar olmamasi, az agrih olmasi ve ¢ok
iyi kozmetik sonuclar1 olmas: nedeniyle tercih edil-
mektedir®?. Bu insizyona interkostal veya subkostal
insizyonlar eklenerek subksifoid timektomi i¢in farkh
yaklagimlar da literattirde tariflenmigtir®1%).

insizyonlar

Hasta genel anestezi altinda, supin pozisyonda, cift
lumenli endotrakeal tiiple entiibe edilir. Cerrahi uy-
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gulanacak taraf 30° yiikseltilir bu pozisyon operasyon
icin cerraha ergonomi saglar (Resim 1). Subksifoid
yaklagimda; ksifoid ¢ikintinin yaklagik 1 cm altindan
baglanarak kaudale dogru 4 cm’lik vertikal insizyon
yapilir, sternumun ksifoid ¢ikintisi rezeke edilebilir
veya yerinde birakilabilir, ardindan subkostal doku
ve rektus abdominis kas: kesi boyunca diseke edilir
(Resim 2). Arcus kostaryum arkasindan parmak di-
seksiyonla bir tunel olusturularak kardiyofrenik aci-
dan mediastinal plevra agilir ve intraplevral bogluga
ulagilir (Resim 3)14'%. Subkostal yaklagimda; aymi
pozisyonda subkostal yaklagik 4 cm’lik insizyon ile
katlar gecilerek diyafragma iizerinden intraplevral
bosluga ulagilir®. Sag taraf akciger patolojilerinde
kullanim1 daha kolaydir (Resim 4)@.

Akciger rezeksiyonu i¢in 37 subksifoid VATS lobek-
tomi hastasimin 68 konvansiyonel VATS lobektomi
hastasiyla kargilastinldig: bir ¢aligmada subksifoid
yaklagimin agr1 ve kozmetik yoniinden istiin oldugu
ve bu yaklagimin bilateral patolojilerde ézellikle ter-
cih edilmesinin uygun olacag: belirtilmigtir®”. Yine
bilateral lezyonlarda subksifoid VATS1n interkostal
VATS ile kargilagtirildigi bir caligmada subksifoid
yaklagimin operasyon siiresi daha uzun ve kanama
miktar1 daha fazla olarak saptanmig. Ancak posto-
peratif agrinin subksifoidde daha az izlendigi ve pos-

Resim 1. Tek port subkostal rezeksiyon sira-
sindaki hasta pozisyonu.
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Extended Rezeksiyonlar (Gégiis Duvar: Rezeksiyonlari, Neoadjuvan Tedavi Sonras1 Akciger Rezeksiyonlari) /
VATS Extended Resections (Chest Wall Resections, Lung Resections after Neoadjuvant Treatment)

Resim 2. Subksifoid insizyon. Resim 3. Cerrahi aletlerin intraoperatif kul-
lanimu.
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Resim 4. A. Orta lobda 20 mm PET/CT FDG pozitif nodiil B. Orta lobektomi materyali, C. insizyon
goriiniimii ve dren konulmasi, D. insizyon skari.
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toperatif komplikasyon oraninin her iki grupta aym
oldugu bildirilmigtir®.

Bu teknik kullanilarak majér akciger rezeksiyonla-
rimn yapilabildigi ve kanama gibi peroperatif bek-
lenmeyen komplikasyon gelisgiminde kullanilabildigi
gdsterilmisgtir™. Yine literatiirde 242 hastalik bir
segmentektomi serisinde hastalarin 29'unun bila-
teral iglem gérdiugu belirtilmis ve tium akciger seg-
mentlerinin subksifoid yaklagimla rezeke edilebildi-
gi ifade edilmistir®. Tam bir onkolojik cerrahi i¢in
onkolojik prensiplerin tam olarak yerine getirilmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in de komplet bir mediasti-
nal lenf nodu diseksiyonu olmazsa olmazdir. Subksi-
foid VATS ile komplet bir lenf nodu diseksiyonunun
mimkin oldugu gésterilmistir. Ancak literatiirde
subkarinal lenf nodu diseksiyonunun bu yéntem
ile zorlugundan bahsedilmis ve tecribeli subksifoid
VATS cerrahlar1 tarafindan yapilmas: gerektigi vur-
gulanmugtir®. Lenf nodu diseksiyonu i¢in posterior-
dan bir port daha agilabilir. Baz: cerrahlar subksifoid
yaklagimi hasta lateral dekubit pozisyondayken yap-
muglar ve iyi sonuglar almiglardir. Lezyon olan tarafin
iist tarafta tutulmasinin subksifoid VATS’a yeni bag-
layan cerrahlar i¢in kolaylastiria bir yontem oldugu
bildirilmigstir@?.

Interkostal travma ve buna bagl postoperatif agriy:
azaltmaz i¢in geligtirilen subksifoid VATS prosediirii
éncelikle pnémotoraks ameliyatlari, metastazektomi
ve mediastinal kitle rezeksiyonlar: i¢in kullanilmaya
baglanmig zamanla bu prosediirle lobektomiler baga-
rih bir gekilde uygulanmigtir®”?32, Cerrahi sonuclari
her iki grupta benzer olsa da interkostal VATS lobek-
tomi ile kiyaslandiginda subksifoid VATS operayon
stresinin daha uzun oldugu ancak post operatif ag-
rinin daha az oldugu bildirilmigtir®*'71®). Subksifoi-
dal rezekiyonlarin diger bir avantaji da ayn1 seansta
ayni insizyon ile bilateral lezyonlara mudahale etme
imkan: sunar®. Subksifoid VATS timektomide her
iki frenik sinir gorillerek yaralanmasi engellenebil-
mektedir®.

Subksifoid VATS prosediiriiniin dezavantajlari; in-
ditksiyon terapisi almig hastalarda olugan karmagik
anatomik yapinin operasyonu zorlagtirmasi, intra-
operatif vaskiiler yaralanmada kanama kontérli ve
miidahale zorlugu ve intraoperatif kardiyak bas: ve
aritmiler olarak siralanabilir®”. Bu kisitlamalar tec-
riibe ve gelisen teknoloji ile agilabilecek durumlardar.

Interkostal travmadan kacinmak i¢in subkostal veya
subksifoidal rezekiyonlar secilmis olgularda bagarih
bir sekilde kullanilabilmektedir. Teknolojik gelisme-
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lerle mininal invaziv yontemlerle akciger rezeksiyon-
larinda daha az travmatik bir gekilde ve farkl y6n-
temlerle gerceklegtirilebilmektedir.
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