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OZET

Erken evre kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserlerinde cerrahi tedavi halen altin standart tedavi yontemidir. 1990
yillarin basinda baslayan minimal invaziv cerrahi teknikleri giiniimiizde teknolojinin de ilerlemesi ile giderek yay-
ginlasnugtir. Komorbiditesi yiiksek olan veya geriatrik hastalarda; hastalarin postoperatif donemde daha erken
stirede iyilesmelerini saglamasi ve daha az agrilarimin olmasi nedeniyle 6n planda giiniimiizde tercih edilmekte-
dir. Ayrica, agik cerrahi ile karsilastirildiginda onkolojik sonuglar: benzerdir.

Anahtar Kelimeler: VATS lobektomi, segmentektomi, pnémonektomi.

SUMMARY

Surgical treatment in early-stage non-small cell lung cancer is still the gold standard treatment. Minimally inva-
sive surgical techniques, which began in the early 90s, have become widespread with the advancement of technol-
ogy. In patients with high comorbidity or geriatric patients; It is preferred in the foreground because it enables
the patients to recover in the postoperative period earlier and has less pain. Also, oncologic results are similar
when compared with open surgery.
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Giris

Akciger kanseri halen bir¢ok iilkede kansere bagh
oltimlerde birinci siradadir. Erken evre kiiciik hiic-
reli dig1 akciger kanserlerinde ise cerrahi rezeksiyon
halen altin standart kiiratif cerrahidir. Videotora-
koskopik yardimli cerrahi (VATS) lobektomiler 1990
yillarin bagindan itibaren kiictik hiicreli dig1 akciger
kanserlerinde (KHDAK) uygulanmaya baglanmigtir.
Son iki dekatta ise VATS lobektomi tiim dinyada gi-
derek yayginlagmig ve artmigtir™. Bununla birlikte,
VATS'1n guvenligi ve uzun siireli onkolojik sonuglar
hala gégiis cerrahlari igin tartigmalidir ve bu teknigi
uygulamak konusunda ¢ekingendirler. VATS lobekto-
mi yapilma oran: tlkeler arasinda degisiklik goster-
mektedir. Boffa ve ark.’nin 2008 yilindaki ¢aligma-
sinda Society of Thoracic Surgeons General Thoracic
Surgery verisine gore VATS lobektomi yapilma ora-
n1 Amerika'da %30 olarak saptanmistir®. Giderek
VATS'in yayginlasmasimin ardindan 2013 yilinda
VATS lobektomi yapilma orani Japonya'da %69 ola-
rak saptanmistir®.

VATS'In Avantajlari

Tum yeni cerrahi tekniklerde birinci gereklilik has-
talar icin givenli olmasidir. VATS lobektominin ilk
yapildigi yillarda bile erken dénem sonuglar: oldukga
bagarilidir. Genel olarak cerrahi mortalite oranlar
%0-2 arasinda yer almakta ve bu sonuglar torakoto-
mi ile kargilagtirildiginda oldukea yeterli bulunmus-
tur®®. Ayrica, VATS'in postoperatif majér kompli-
kasyon ve minér komplikasyonlari, agik cerrahi ile
karsilagtinldiginda ilk yapildig: zamanlarda bile ben-
zer olarak saptanmigtir®®.

VATS ginimuzde agik cerrahi ile kargilastirldigin-
da onkolojik sonuglar1 benzer, guvenilir ve efektif
bir yontem olarak kabul edilmektedir. Literatirde
VATS rezeksiyonlar daha kisa yatis siiresine, daha az
postoperatif komplikasyona ve benzer uzun dénem
sagkalim sonuglarina sahiptir. Chen ve ark.® yaptik-
lar1 meta-analizde VATS cerrahisinde operasyon sii-
resi, uzun dénem sagkalim sonuglar1 acik cerrahi ile
benzerlik gésterirken, hastane yatig siireleri, drenaj
zamanlar1 ve komplikasyon sayilar1 daha az olarak
saptanmugtir. Zhang ve ark.®? evre 1 KHDAK'leri
tizerinde yaptiklari meta-analizde ise videotorakos-
kopik cerrahide uzun dénem benzer onkolojik so-
nuglar saptansa da total lenf nodu diseksiyonu VATS
grubunda daha az olarak saptanmgtir. Sezen ve ark.
D calismasinda ise VATS lobektomi yapilan hastalar
ile operasyon aninda agik cerrahiye doniilen hastalar
arasinda postoperatif benzer sagkalim oranlar: sap-
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tanmigtir. Ancak VATS ile konvansiyonel cerrahinin
hastalarin hayat kalitelerini ve agrilarini degerlendi-
ren prospektif caligmas: literatiirde oldukea sinirhidir.
2016 yilinda Denmark ve ekibinin yaptiklar1 VATS ile
torakotomiyi kargilagtiran randomize kontrolli ¢alig-
masinda; VATS yapilan hastalarin birinci yildaki ha-
yat kaliteleri, postoperatif dénemdeki agrilari, tora-
kotomi yapilan hastalardan daha iyi saptanmigtir®?.
Ayrica, minimal invaziv yaklagim uygulanan hastala-
rin cerrahi sonrasinda adjuvan kemoterapi uyumlar
daha yiiksek olarak saptanmigtir™®®.

Parekh ve ark. nin® yara koruyucu kullanmadan yap-
tiklar1 videotorakoskopik rezeksiyonlarda ise timor
implantasyonuna bagh rekarrens orani %0.26 olarak
saptanmigtir. Daha sonraki zamanlarda yapilan ¢a-
ligmalarda ise yara koruyucularmin kullanilmas: ve
timorin endoskopik torba yardimiyla c¢ikarilmas:
ile implantasyona bagl rekiirrens saptanmamigtir®.
Biitiin bu erken dénem avantajlarina ragmen son
yapilan randomize ¢aligmalarda VATS ile torakoto-
minin uzun dénem sonuglar1 benzerlik géstermek-
tedir. Hopkins ve ark.®*1 97 hastalik hayat kalitesi
calismasinda erken dénem sonuclari oldukca bagarili
olsa da hastalarin ge¢ donemdeki hayat kalitelerinin
benzer olarak saptandigini belirtmistir. Ayrica, has-
talarin kronik agrilarinin ve duygu durumlar arasin-
da da uzun dénemde fark saptanmamugtir.

Videotorakoskopi Endikasyonlari

VATS lobektomi olarak tanimlanan birden ¢ok teknik
olmas: nedeniyle Kanser ve Lésemi Grup B, stan-
dartizasyon kriterlerini olusturmugtur. Bu kriterle-
re gore VATS rezeksiyon; 8 cm'den biiyiik olmayan
ve ekartor yerlestirilmeksizin tek utility insizyonun
kullamilmasi, direk vizualizasyon olmadan yapilan
videotorakoskopik degerlendirme ve hiler yapilarin
tek tek diseksiyon ve ligasyonun yapilmasi olarak ta-
nimlanmigtir.

VATS, siklikla erken evre akciger kanserlerinde ter-
cih edilse de giderek artan oranlarda ileri evre akciger
kanserlerinde de uygulanmaya baglanmigtir. VATS"1n
kontrendikasyonlar1 daha ¢ok cerrahin teknik ye-
terliligine baghdir. Tablo 1’de cerrahi endikasyon ve
kontrendikasyonlar yer almaktadur.

Cerrahi Teknik

Pozisyon: VATS lobektomi tek akciger ventilasyonu
altinda gerceklestirilmektedir. Cift limenli entitbas-
yon sonrasinda tiiptn yeri fiberoptik bronkoskopi ile
degerlendirilmelidir. Hasta lateral dekubit pozisyon-
da operasyon masasinda anteriora yakin olacak ge-



Tablo 1. VATS lobektomi’de endikasyonlar ve rélatif kontrendikasyonlar.

Endikasyonlar

Sezen BC., Aker C.

Rolatif Kontrendikasyonlar

Erken evre akciger kanseri

Pankoast tiimoér rezeksiyonlar:

Timor cap1 < 6 cm

Timor Cap1 > 6 cm

Benign hastaliklar: (biil, sekestrasyon)

Preoperatif induksiyon tedavisi

Anormal lenf nodlar:

Cerrahin teknik yeterliligi

kilde yerlestirilmelidir. Interkostal araligin acilmas
ve daha rahat kamera girig alani yaratmak i¢in masa
govde kismindan 30 derece kirilmalidir. Operasyon-
da konvansiyonel cerrahiden farkli olarak cerrah,
hastanin anteriorunda yer almaktadir (Resim 1).

insizyon: Videotorakoskopik akciger rezeksiyonla-
rinda 1 ila 4 adet akses portu kullanilabilmektedir.
Biz operasyonlarimizda bir adet akses portu ve 4-5
cm’lik utility kesisi kullanmaktayiz. Kamera portu
siklikla 7. veya 8. posterior aksiller hattan tercih edil-
mektedir. 30 derecelik 10 mm’lik torakoskop, VATS
cerrahisinde aletlerin cakigmasini engellemekte ve
daha rahat bir ekspojur saglamaktadir. Utility kesisi
ise 4. veya 5. mid/anterior aksiller interkostal aralik-
tan agilmaktadir. Burada énemli olan husus utility
insizyonun superior pulmoner ven hizasindan acil-

Resim 1. Utility insizyon ve kamera insiz-
yonlarinin VATS lobektomideki yerleri.

mast ve boylelikle hiler diseksiyonda rahatlik saglan-
masidir.

Utility insizyonda daha rahat bir eksplorasyon ve as-
pirasyon kullamiminda hava girig-gtkigin1 saglamak
amacyla yara koruyucu ekartérler kullanilmaktadir.
Operasyonda hiler alandaki bronkovaskiiler yapilar
kesildikten sonra fissiirless teknik ile fissiir ayrilmak-
tadir. Bu teknik Hansen ve ark. tarafindan 2011 yilin-
da no-touch fissiir teknigi olarak tanimlanmigtir®.

Ana Diseksiyonlar

Videotorakoskopik cerrahide énemli olan nokta uti-
lity insizyonun siiperior pulmoner ven hizasindan
acilmasidir. Lobektomilerde hiler diseksiyon utility
insizyonundan yapilmaktadir. Akcigerin mobil bir
yapida olmasindan dolay: akcigerdeki lezyonun pal-
pasyonu utility insizyonundan digital olarak yapal-
maktadur.

Sag Taraf Rezeksiyonlar

VATS ile sag tst lobektomi, agik cerrahi rezeksiyon-
lar ile benzerlik gostermektedir. Akciger, miumbkiin
oldugunca az ekartasyon yapilarak ¢énden arkaya
dogru diseksiyonu yapilmaktadir. Operasyonda kon-
vansiyonel enstramanlar kullanilmakla beraber uzun
videotorakoskopik aletler de cerrahin tercihine gére
kullanilabilmektedir. Siklikla pulmoner ven ilk ola-
rak diseke edilen anatomik yapidir. Sirayla pulmoner
ven, arter ve brong sekilde yapilar diseke edilmekte
ve kesilmektedir. Vaskiler yapilar i¢in 2.0-2.5 mm
endoskopik stapler énerilmektedir. Brong ya da fis-
str diseksiyonu icin ise stapler kalinhig 3.5 ile 4.8
mm lik staplerlar kullanilmaktadir.

Endoskopik stapler konulmadan énce teyp ile ven
asilarak staplerin rahatlikla gececegi plan saglanir.
Pulmoner arterin iist loba giden anterior trunkus dal
i¢cin akciger posterior ve inferiora ekarte edilir (Resim
2). Ekartasyon i¢in endoskopik oval klempler ya da
uzun aspiratorler kullanilabilir (Resim 3). Hiler alan-
daki vaskiiler ve brongiyal yapilar kesildikten sonra
st lobektomilerde “non-touch” teknik uygulanarak
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Resim 2. Sag Akciger iist lob brongunu intra-
operatif goriuntiisii.

. Sag Ust Lob

ag Ust Lob Bronsu
‘ /} ‘ 7 -

fissiir tamamlanir ve bu sekilde operasyonda olusa-
bilecek hava kacaklar1 azaltilmaktadir. Orta ve alt
lobektomilerde ise utility insiyonu orta lob veninin
hafif inferiorundan agilmasi ekspojurda ve stapler
yerlestirilmesinde kolaylik saglamaktadir (Resim 3,4).

Sol Taraf Rezeksiyonlar

Sol taraf rezeksiyonlar sag taraf ile benzerlik gosterse
de anatomik olarak sol pulmoner arter varyasyonlar1
daha fazla izlenmektedir (Resim 6,7). Ayrica, sol st
lobektomideki en biiyiik sorun, sol ust lob brongu-
nu keserken akcigerin ekartasyonudur. Sol ist lob
brongu anteriora getirilerek staplerin ana pulmoner

Resim 3. Sag akciger iist lob ve orta lob venin
intraoperatif goriintisii.

Resim 4. Sag alt lob veninin intraoperatif
goruntiisu.

4
wh fan
sog AL T
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Resim 5. Sag alt lobektomi olgusunda alt lob
arterlerinin intraoperatif goriintiisii.

SagAlt Lob

Resim 6. Sol iist venin intraoperatif diseksi-
yon goruntiisii.

artere zarar vermesi 6nlenmis olunur. Sol tarafta
ozellikle st lob apikoposterior arter dallarinda sik
varyasyon olmasi nedeniyle gerekli durumlarda arter
hemolok klip ile kapatilir ve yiiksek enerjili cihazlar
ile kesilebilir. Sol alt lobektomi ise diger lobketomi-
lere gore daha kolay olarak kabul edilmektedir. Sol
alt lob common bazal ve superior segment arterleri
kesildikten sonra sol alt lob bronsun diseksiyonu
kolaylikla saglanmaktadir (Resim 8,9). Operasyon
tamamlandiginda rezeksiyon yapilan lobun taméral
yayilimini énlemek amaciyla endoskopik torba kulla-
nilmahdir.

Videotorakoskopik Segmentektomi

Segmentektomiler, akciger rezervi kisith hastalara ve
kigik timorlere uygulanan rezeksiyonlardir. Kuguk
hiicreli dis1 akciger kanserlerinde segmentektomi i¢in
baglica kriter; timér ¢capimin 2 cm veya daha kugiik
olmasidir. Ayrica, kisith akciger kapasitesi olan hasta-
larda (zorlu expiratuvar volumin birinci saniyesinde
beklenenin %50’sinden az olmasi) veya timériin ana-
tomik olarak segment rezeksiyonuna uygun olmasi
gerekmektedir. Eger timér intersegmental alanda ise
segment rezeksiyonu tercih edilmemelidir. Ozellikle



Resim 7. Sol iist lobektomide pulmoner arte-
rin diseksiyonu ve stapler ile ligasyonu.

N

<

Resim 8. Sol alt lobektomide pulmoner arte-
rin intraoperatif goriintiisii.

nBazalArter

Resim 9. Sol alt lobektomi de snake diseks-
tor ile alt lob venin diseksiyonu.

de cerrahi marjinin 2 cm’den az oldugu durumlarda
segmental rezeksiyonlar tercih edilmemelidir.

Sublober rezeksiyonlar agik cerrahi veya VATS yo6nte-
mi ile giivenli bir gekilde uygulanabilmektedir. Hangi
yontemin tercih edilecegi ise timoriin karakteristigi,

Sezen BC., Aker C.

cerrahin tercihi ve deneyimine baghdir. VATS seg-
mentektomi yontemi ile hastalarin daha az agr1, kisa
yatig stresi, diigitk morbidite ve mortalite oranlan
literatiirde belirtilmistir™®"*9,

Okada ve ark’nin 1992-2001 yillar1 arasinda sublo-
ber rezeksiyon ile lobektomiler arasindaki kargilag-
tirlmali caligmasinda beg yillik sagkalim sonuglar
arasinda fark saptanmamistir®, Ozellikle de lokal
rekiirrens oranlar1 sublober rezeksiyonlarda %5 ora-
ninda saptanirken lobektomi yapilan hastalarda bu
oran %7 olarak izlenmisgtir. Atkins ve ark.® ise ¢alig-
masinda, VATS yapilan hastalarda hastane yatis st-
resi ve olusan komplikasyonlar, torakotomi yapilan
hastalara gore daha az saptanirken; ilk 30 giin mor-
talite VATS grubunda saptanmamigtir. Torakotomi
grubunda ise %6.9 oraninda mortalite izlenmistir.

Videotorakoskopik Pnomonektomi

VATS pnémonektomi teknik olarak lobektomilere
gore daha kolaydir. Ancak ana sorun pulmoner arter
basinglarinin yiiksek olmasi ve timériin santral yer-
lesimli olmas1 nedeniyle olusabilecek komplikasyon-
larda mortalite riski daha yiiksektir. Ayrica, 5 cm ve
tizerindeki lezyonlarda kugiik insizyonlardan spes-
meni ¢ikarmak oldukea zordur. Bu nedenle timérin
biiytik oldugu lezyonlarda utility insizyonun 10 cm
kadar uzatilmas: gerekmektedir. Nwogu, VATS pno-
monektomi i¢in baglica kriterler arasinda; lezyonun
5 cm ve altinda olmasi ve hiler alandaki damarlarin
ekspojurunun rahat olmasini saymaktadir®®?). Nwogu
ve ark.??)’1 yedi vakalik serisinde agik cerrahi yapilan
hastalarda alinan lenf nodlar: ile VATS ile alinanlar
arasinda fark saptamamiglardir. Sahai ve ark.®® ise
24 vakalik VATS pnémonektomi serisinde, operas-
yon suresi agik cerrahi vakalara gére daha uzun olsa
da hastalarin postoperatif agrilari daha az ve komp-
likasyon oranlar1 benzer olarak saptanmigtir. 2014
yilinda Battoo ve ark.®? 50 vakalik VATS pnémo-
nektomi serisi ile 57 vakalik a¢ik cerrahi sonuglari-
n1 degerlendirmigstir. VATS pnémonektomi yapilan
hastalarda daha kisa yatis stiresi, daha az komplikas-
yon ve daha uzun sag kalim sonuglar1 saptamiglardir.
Jones ve ark.nin® yaptiklar: caligmada torakosko-
pik tumér rezeksiyonlarinin maksimum limiti 5 cm
olarak saptanmistir. Li ve ark.n® calismasinda da
timor ¢apinin, operasyon tekniginin, VATS’dan tora-
kotomiye gecilme noktasinda etkisi saptanmamugtur.
Ayrica, ¢aligmasinda 5 cm ve tzeri timoérlerde timor
sayet periferik yerlesimli oldugunda hiler yapilarin
rahatlikla degerlendirildigini savunurken, tamér bo-
yutu bayuk ve hiler yerlesimli oldugunda ise anestezi
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ve operasyon siiresini kisaltmak i¢in erken torakoto-
miye dénillmek gerektigini savunmusgtur.

Sonug olarak minimal invaziv cerrahi rezeksiyonlar
gunimuzde tim diinyada yaygin olarak kullanilmak-
ta ve gelismektedir. Erken dénem ve uzun dénem so-
nuglarinin agik cerrahi ile benzer ve daha iyi olmas:
ile uygulama smirlan giderek artmaktadir. Yapilan
randomize ¢aligmalar ile VATS1n sinirlar artik daha
net olarak goriilmektedir.
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