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ÖZET

Akciğer rezeksiyonları teknoloji ve cerrahi enstrümanların gelişimi ile daha az invaziv bir şekilde yapılabilir hale 
gelmiştir. Günümüzde popüler olan tek insizyon VATS girişimleri sadece interkostal değil subkostal ve subksifoi-
dal yöntemlerle başarılı bir şekilde gerçekleştirilebilmektedir.

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

Günümüzde tıp alanındaki gelişmelerle hastalık te-
davisi yanında, oluşabilecek mortalite ve morbidi-
teyi azaltarak hastanın konfor ve memnuniyetini 
artırmaya yönelik olarak gelişmiştir. Son yirmi yılda 
minimal invaziv cerrahi gelişimi bunun bir gösterge-
sidir(1). Geliştirilen kamera sistemleri ve cerrahi alet-
leri ile ameliyatlar daha küçük kesilerden daha hızı 
şekilde daha az mortalite ve morbidite ile yapılabil-
mektedir(1). 

Akciğer rezeksiyonlarında torakoskopik girişimler 
uygulanmaya başlamadan önceki dönemde intrato-
rasik yapılara ulaşabilmek ve bu alanda çalışabilmek 
için dar interkostal aralıklar ameliyat süresince bir 
ekartör yardımı ile genişletilmek zorundaydı. İnter-
kostal aralığı açmak için kullanılan ekartörler operas-
yon sırasında interkostal travmaya ve bu travmaya 
bağlı komplikasyonlara neden olmaktaydı. Geliştiri-
len kamera sistemleri ve cerrahi aletleri ile ameliyat-
lar daha küçük insizyonlardan daha hızı bir şekilde 
minimal invaziv cerrahi yöntemlerle, güvenli bir şe-
kilde yapılabilmektir(1,2). 

Videotorakoskopik rezeksiyonlar ilk yapılmaya baş-
landığında üç-dört portun kullanıldığı, ekartör kul-
lanılmadan yapılan cerrahi işlemler olarak tanım-
lanmaktaydı(3). Tecrübe kazandıkça post sayısı önce 
ikiye düşmüş ve günümüzde tek insizyon VATS re-
zeksiyonlar tercih edilmeye başlamıştır(4,5). Uniportal 
VATS rezeksiyonlar sonuçları literatürde mükemmel 
olarak bildirilmesiyle bu tekniğin popülerliği hızla 
artmıştır(6). Uniportal VATS rezeksiyonlar genellik-
le interkostal yolla yapılmaktadır. İnterkostal VATS 
prosedüründe intraoperatif interkostal travmaya se-
konder interkostal nevralji ve kronik ağrının ortaya 
çıkabileceği bildirilmiştir(7). Bu nedenle subkostal ve 
subksifoid VATS teknikleri geliştirilerek interkostal 
travmadan kaçınılmıştır. 

Subksifoid insizyon ile toraks cerrahisi ilk olarak ser-
vikal insizyon eklenerek veya eklenmeden anterior 
mediastinal lezyonlar için tanımlanmıştır(8,9). Anterior 
mediasten görüşü çok iyi olan bu yöntem aynı zaman-
da interkostal hasar olmaması, az ağrılı olması ve çok 
iyi kozmetik sonuçları olması nedeniyle tercih edil-
mektedir(10,11). Bu insizyona interkostal veya subkostal 
insizyonlar eklenerek subksifoid timektomi için farklı 
yaklaşımlar da literatürde tariflenmiştir(12,13).

İnsizyonlar

Hasta genel anestezi altında, supin pozisyonda, çift 
lümenli endotrakeal tüple entübe edilir. Cerrahi uy-

gulanacak taraf 30° yükseltilir bu pozisyon operasyon 
için cerraha ergonomi sağlar (Resim 1). Subksifoid 
yaklaşımda; ksifoid çıkıntının yaklaşık 1 cm altından 
başlanarak kaudale doğru 4 cm’lik vertikal insizyon 
yapılır, sternumun ksifoid çıkıntısı rezeke edilebilir 
veya yerinde bırakılabilir, ardından subkostal doku 
ve rektus abdominis kası kesi boyunca diseke edilir 
(Resim 2). Arcus kostaryum arkasından parmak di-
seksiyonla bir tünel oluşturularak kardiyofrenik açı-
dan mediastinal plevra açılır ve intraplevral boşluğa 
ulaşılır (Resim 3)(14,15). Subkostal yaklaşımda; aynı 
pozisyonda subkostal yaklaşık 4 cm’lik insizyon ile 
katlar geçilerek diyafragma üzerinden intraplevral 
boşluğa ulaşılır(16). Sağ taraf akciğer patolojilerinde 
kullanımı daha kolaydır (Resim 4)(15). 

Akciğer rezeksiyonu için 37 subksifoid VATS lobek-
tomi hastasının 68 konvansiyonel VATS lobektomi 
hastasıyla karşılaştırıldığı bir çalışmada subksifoid 
yaklaşımın ağrı ve kozmetik yönünden üstün olduğu 
ve bu yaklaşımın bilateral patolojilerde özellikle ter-
cih edilmesinin uygun olacağı belirtilmiştir(17). Yine 
bilateral lezyonlarda subksifoid VATS’ın interkostal 
VATS ile karşılaştırıldığı bir çalışmada subksifoid 
yaklaşımın operasyon süresi daha uzun ve kanama 
miktarı daha fazla olarak saptanmış. Ancak posto-
peratif ağrının subksifoidde daha az izlendiği ve pos-

Resim 1. Tek port subkostal rezeksiyon sıra-
sındaki hasta pozisyonu.
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Resim 2. Subksifoid insizyon. Resim 3. Cerrahi aletlerin intraoperatif kul-
lanımı.

Resim 4. A. Orta lobda 20 mm PET/CT FDG pozitif nodül B. Orta lobektomi materyali, C. İnsizyon 
görünümü ve dren konulması, D. İnsizyon skarı.
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toperatif komplikasyon oranının her iki grupta aynı 
olduğu bildirilmiştir(18).

Bu teknik kullanılarak majör akciğer rezeksiyonla-
rının yapılabildiği ve kanama gibi peroperatif bek-
lenmeyen komplikasyon gelişiminde kullanılabildiği 
gösterilmiştir(19). Yine literatürde 242 hastalık bir 
segmentektomi serisinde hastaların 29’unun bila-
teral işlem gördüğü belirtilmiş ve tüm akciğer seg-
mentlerinin subksifoid yaklaşımla rezeke edilebildi-
ği ifade edilmiştir(20). Tam bir onkolojik cerrahi için 
onkolojik prensiplerin tam olarak yerine getirilmesi 
gerekmektedir. Bunun için de komplet bir mediasti-
nal lenf nodu diseksiyonu olmazsa olmazdır. Subksi-
foid VATS ile komplet bir lenf nodu diseksiyonunun 
mümkün olduğu gösterilmiştir. Ancak literatürde 
subkarinal lenf nodu diseksiyonunun bu yöntem 
ile zorluğundan bahsedilmiş ve tecrübeli subksifoid 
VATS cerrahları tarafından yapılması gerektiği vur-
gulanmıştır(21). Lenf nodu diseksiyonu için posterior-
dan bir port daha açılabilir. Bazı cerrahlar subksifoid 
yaklaşımı hasta lateral dekübit pozisyondayken yap-
mışlar ve iyi sonuçlar almışlardır. Lezyon olan tarafın 
üst tarafta tutulmasının subksifoid VATS’a yeni baş-
layan cerrahlar için kolaylaştırıcı bir yöntem olduğu 
bildirilmiştir(22). 

İnterkostal travma ve buna bağlı postoperatif ağrıyı 
azaltmaz için geliştirilen subksifoid VATS prosedürü 
öncelikle pnömotoraks ameliyatları, metastazektomi 
ve mediastinal kitle rezeksiyonları için kullanılmaya 
başlanmış zamanla bu prosedürle lobektomiler başa-
rılı bir şekilde uygulanmıştır(17,23-25). Cerrahi sonuçları 
her iki grupta benzer olsa da interkostal VATS lobek-
tomi ile kıyaslandığında subksifoid VATS operayon 
süresinin daha uzun olduğu ancak post operatif ağ-
rının daha az olduğu bildirilmiştir(14,17,18). Subksifoi-
dal rezekiyonların diğer bir avantajı da aynı seansta 
aynı insizyon ile bilateral lezyonlara müdahale etme 
imkânı sunar(18). Subksifoid VATS timektomide her 
iki frenik sinir görülerek yaralanması engellenebil-
mektedir(26). 

Subksifoid VATS prosedürünün dezavantajları; in-
düksiyon terapisi almış hastalarda oluşan karmaşık 
anatomik yapının operasyonu zorlaştırması, intra-
operatif vasküler yaralanmada kanama kontörlü ve 
müdahale zorluğu ve intraoperatif kardiyak bası ve 
aritmiler olarak sıralanabilir(17). Bu kısıtlamalar tec-
rübe ve gelişen teknoloji ile aşılabilecek durumlardır.

İnterkostal travmadan kaçınmak için subkostal veya 
subksifoidal rezekiyonlar seçilmiş olgularda başarılı 
bir şekilde kullanılabilmektedir. Teknolojik gelişme-

lerle mininal invaziv yöntemlerle akciğer rezeksiyon-
larında daha az travmatik bir şekilde ve farklı yön-
temlerle gerçekleştirilebilmektedir.
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