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OZET

Bir parankim koruyucu cerrahi teknigi olan sleeve rezeksiyon, brongiyal karsinomlu hastalarda pnémonektomi
yerine tercih edilen ve benzer sagkalim sonuglari veren cerrahi bir yontemdir. Video yardimli torakoskopik cerra-
hinin (VATS) uygulanmaya baslandigi zamandan itibaren, sleeve rezeksiyonlar VATS i¢in bir kontrendikasyon
sayilmaktaydi. Ancak giiniimiizde artan tecriibe ve gelisen teknoloji sayesinde artik sleeve rezeksiyonlar, tecrii-
beli cerrahlar tarafindan VATS yéntemi ile yapilabilmektedir. Bu sayede hastalar hem sleeve rezeksiyonlarin
hem de VATS yénteminin faydalarindan yararlanir ve ¢ok daha konforlu bir postoperatif donem gecirmektedir.
Giintimiizde gelisen teknoloji ve artan cerrahi tecriibe sayesinde, minimal invaziv cerrahiye olan egilim daha da
artmigtir. Hangi sekilde yapilirsa yapilsin, VATS lobektomi ve sleeve lobektomilerin agik yonteme kiyasla olduk-
¢a fazla avantajlart bulunmaktadir. Ancak VATSn sundugu avantajlart kullanabilmek i¢in cerrahin hem VATS
hem de torakotomi yéntemlerinin tiimiine hakim olmas: gerekmektedir. Ciinkii her ne kadar gelisen teknolojiyle
VATS yéntemi kolay gibi giriinse de, ashnda bu yontem belirli bir 6grenim egrisi olan ve tecriibe isteyen bir cer-
rahi tekniktir.
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SUMMARY

Sleeve resection, which is a parenchymal-sparing surgical technique, is a preferred surgical method over pneumo-
nectomy in patients with bronchial carcinoma with similar survival results. Since the time when video-assisted
thoracoscopic surgery (VATS) was initially performed, sleeve resections had been considered a contraindication
for VATS. However, nowadays, sleeve resections can be performed by the VATS method by experienced surgeons
following the increasing experience and developing technology. Thus, patients benefit from both sleeve resec-
tions and VATS and have a more comfortable postoperative period. Nowadays, thanks to developing technology
and increasing surgical experience, the trend towards minimally invasive surgery have increased. Regardless of
the method, video-thoracoscopic (VATS) lobectomy and sleeve lobectomies have many advantages over the open
method. However, to utilize the advantages offered by VATS, the surgeon must master both VATS and thoracoto-
my methods. Although VATS seems to be easy with developing technology, it is a surgical technique with a certain
learning curve and requires experience.
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GIRIS

Preoperatif ve Peroperatif Siireg

Sleeve rezeksiyonlar, saglikli akciger parankimini ve
solunum fonksiyonlarini korumadaki bagaris: saye-
sinde santral akciger kanserli uygun olgularda pné-
monektomi yerine tercih edilen cerrahi bir tedavi
yontemidir®. Halen daha teknik zorlugundan dolay1
cogu merkezde sleeve rezeksiyon i¢in video yardim-
cili torakoskopik cerrahi (VATS) tercih edilmemekte-
dir. Hatta literatiirde yer alan bazi yayinlarda sleeve
rezeksiyonun, VATS ic¢in bir kontraendikasyon oldu-
gu belirtilmektedir®?.

Tanim olarak VATS lobektomi; intratorasik yapilarin
videoskopik ekipman ile gérildiugt, kaburga ayir-
maksizin 8 cm’den kii¢ik bir utility insizyonunun
kullanildigy, ven, arter ve brong yapilarinin ayr1 ayri
diseke edildigi ve standart lenf nodu diseksiyonu ya
da orneklemesinin eglik ettigi lobektomi anlamina
gelmektedir®. Bir VATS lobektomi, torakotomi ile
saglanan aym giivenlik ve onkolojik sonuglar1 sagla-
yabilmelidir. VATS sleeve rezeksiyonlar da aym ku-
rallar dogrultusunda yapilir. Bu yazida, VATS sleeve
rezeksiyonu ameliyatlarinin temel 6zellikleri ve tek-
nikleri incelenecektir.

GENEL OZELLIKLER
Tarihge

Literatiirde yer alan ilk (VATS) yéntem kullanilarak
yapilan sleeve rezeksiyon olgusu 2002 yilinda rapor-
lanmigtir®. Santambrogio ve ark., mukoepidermoid
karsinom tanili 15 yasindaki bir hastaya VATS ile
sol sleeve alt lobektomi uyguladilar. 2013 yilinda ise
Diego Gonzalez-Rivas ve ark., yapmig olduklar ilk
uniportal VATS sleeve lobektomi olgusunu yayinladi-
lar®. Artik artan tecriibe ve geligen teknoloji sayesin-
de VATS yontemi ile bronkovaskiiler sleeve ve karinal
sleeve rezeksiyonlar gibi bircok ileri teknik de artik
cesitli merkezlerde uygulanmaktadir™. Cegitli olgu
sunumlar1 diginda, ingilizce literatirde toplamda 10
ekip VATS sleeve rezeksiyon serilerini yayinlamig-
tir®o,

Avantajlan

VATS yénteminin agik yoénteme kiyasla morbidite,
drenaj siiresi, hastanede kalig siiresi ve postoperatif
yagam kalitesi acisindan ustinlagia ¢ok defa goéste-
rilmigtir™9. VATS tecriibesi yiiksek olan bir cerrah,
tiim bu avantajlari sleeve lobektomi hastalar i¢in de
kullanabilir. Béylece hem sleeve lobektominin hem
de VATS yénteminin faydalar1 birlegtirilmis olur ve
hastaya ¢cok daha konforlu, morbiditesi az bir posto-
peratif donem saglanmig olur.
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Preoperatif dénemde hastalar, tipki tim rezeksi-
yon aday1 hastalar gibi detaylica degerlendirmelidir.
Ozellikle sleeve rezeksiyon aday: tiim hastalarin pre-
operatif fiberoptik bronkoskopi ile tetkik edilmesi,
brong cerrahi sinirlar1 éngérmede 6nem tagimakta-
duir. Her ne kadar farkli operasyonlar i¢in farkh po-
zisyonlar verilebilse de, VATS sleeve rezeksiyonlar
i¢in genellikle hasta lateral dekiibit pozisyona alinir.
Interkostal araligin daha iyi acilabilmesi icin hasta-
nin aksiller boglugunun bir yastik konulabilir ve iliak
cikint1 ile ksifoid ¢ikinti arasindan ameliyat masas:
fleksiyona getirilebilir. Cerrah ve asistan (kamera)
hastanin 6niinde pozisyon alirken ekran hastanin
posteriorunda yer alir. VATS ile sleeve rezeksiyon
yaparken, tum akciger operasyonu yaklagimlarinda
oldugu gibi tek akciger ventilasyonu i¢in ¢ift liimenli
endotrakeal tip veya brongiyal bloker kullanilir. Eger
toraksa girildiginde akciger hala sénmemis ise brong
aspirasyonu, CO, insuflasyonu ve atelektaziyi kolay-
lagtirmak i¢in bélgesel akciger kompresyonlar: gibi
manevralar yapilabilir.

Port Yerlesimi

VATS sleeve rezeksiyon yaparken, cerrahin tercihine
bagh bir¢ok yaklagim mevcuttur. Uniportal, iki veya
ii¢ port ile yaklagimlar kullanilabilir. Burada énemli
olan, cerrahin konforunu ve maksimum verimde go-
risi saglayarak operasyonu yapmaktir. Klinigimizde,
uniportal ve iki port yaklagimlari uygulanabilmekle
beraber en sik t¢ port yaklagimini kullanmaktayiz.
Buna gére orta aksiller bolgede 4 veya 5. interkostal
aralik kullamilarak 4 cm’lik bir utility insizyonu kul-
lanilir. On aksiller 7. interkostal araliktan bir kame-
ra portu ve 8-9. interkostal aralik posterior skapula
altina da tgtnct bir port agilir (Resim 1). Stapler
genellikle hilusu gérecek sekilde agilan posterior
porttan kullanilir. Ancak portlar: acarken belirli bir
kurala tam anlamiyla bagh kalinamayabilir. Her has-
taya gore farklilik gosterebilen durumlar (diyafragma
yiiksekligi, mediasten ve hilusun yerlesimi gibi) goz
6ntnde bulundurarak port girislerinin yerleri hasta-
ya uyarlanmalidur.

Kullanilan Ekipman

Klinigimizde 10 mm 30 derece torakoskop kullanil-
maktadir. Baz1 kliniklerde Smm torakoskop da kulla-
nilabilmektedir. HD video-ekran yardimiyla oldukea
yiksek kaliteli goriintu elde edilir. Hatta 3D video-
ekran sistemleri de mevcuttur, ayn: robotik cerrahi-
de oldugu gibi derinlik hissini saglayarak kompleks
vakalarda gorus Gstanligi saglar.



Resim 1. Hasta pozisyonu ve port yerleri.

Acik cerrahide kullanilan tiim el aletleri, videotora-
koskopik sleeve rezeksiyon yaparken de kullanilabi-
lir. Halihazirda bircok videotorakoskopik enstruman
setleri satilmaktadir. Klinigimizde VATS sleeve lo-
bektomi yaparken rutin olarak endoskopik grasper,
endoskopik makas, uzun over klemp, endoskopik
dugim atia ve itici ile kapl penset, konvansiyonel
cerrahi setiyle birlikte kullamlmaktadir. Vaskiiler ve
brong yapilar: diseke ettikten sonra stapler yerlesi-
mini kolaylagtirmak i¢in serbest bir ipek veya naylon
bir teyp ile ask: yapilabilir. Bazen foley kateterin ucu
staplera yerlestirerek kilavuz gibi kullanilabilir. Son
olarak utility portuna yerlestirilecek bir yumusak
doku ekartori, cerrahin konforunu oldukea arttira-
bilmektedir. Bunun i¢in bir tirmuk cilt ekartérii veya
Alexis® benzeri bir yumugak doku ekartéru kullani-
labilinir.

Videotorakoskopik yéntemde, hemostaz amaciy-
la bircok farkli teknik ve alet de kullanilmaktadir.
Vaskiiler kanamalar1 kontrol altina almak icin st-
turasyon, koterizasyon veya endoklip uygulamalar
(titanyum veya hem-o-lock klipler) yapilabilir. Rutin
cerrahide kullanilan elektrokoter, uzun ug veya hook
ile hem hemostaz hem de yapigikliklar: ayirmada yar-
dimadir. Tim bunlar diginda son yillarda kullanimi
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yayginlagan enerji cihazlar1 da mevcuttur. Bu cihaz-
lar ultrasonik veya bipolar akim prensipleriyle ¢aligir-
lar. Rutin uygulamada en sik ultrasonik enerji cihaz-
larindan Harmonic Scalpel® (Ethicon), ileri bipolar
elektrokoter cihazlarindan da En-Seal® (Ethicon) ve
Ligasure™ (Covidien) kullanilmaktadir. Bipolar ci-
hazlarin, 7 mm’e kadar capa sahip vaskiiler yapilari
bagarili bir sekilde muhiirleyebildigi daha 6énce bil-
dirilmistir®. Tam bu cihazlar hemostaz basarisinin
yaninda yapigiklik ayirma, inferior pulmoner liga-
man serbestlestirme, lenf nodu diseksiyonu gibi du-
rumlarda da giivenle kullanilabilmekte ve operasyon
stirelerini kisaltabilmektedir.

VATS lobektomi operasyonlarinda bir diger uygu-
lama stapler kullanimidir. Lobektomi yaparken
vaskiler, brongiyal ve parankim dokusu i¢in farkh
staplerlar kullanilir. Farkli markalarin farkli bircok
stapler modeli olmasina kargin, staplerlar 30-45-60
mm uzunlugundadir ve zimba derinliklerine gére 2
mm (gri), 2.5 mm (beyaz-vaskiiler), 3.5 mm (mavi),
3.8 mm (altin) ve 4.1 mm (yesil) olarak ayrilir. Genel-
likle, vaskiiler yapilarda beyaz, lob bronsu ve fissiirde
yesil renkli stapler kartuglari kullanilmaktadir. Son
yillarda gelistirilen otomatik ve kivrik uglu staplerlar,
daha giivenli ve daha az stresli zimbalama-kesme is-
lemlerini yapmalarindan dolay: cerrahin konforunu
oldukga arttirabilmektedir.

Anastomoz

VATS sleeve rezeksiyonlarda, anastomoz teknigi ile
ilgili ortak bir konsensus bulunmamaktadir. Baz ya-
yinlarda brong anastomozu tek tek siiturlerle, bazi-
larinda membranéz kisim devamh ve kartilaj kisim
tek tek, baz1 yayinlarda da tiim anasmotoz devamh
suturlerle yapilmaktadir. Palade ve arkadaglari yap-
tiklar1 calismada, separe ve devaml stturler uygula-
narak opere edilmis sleeve rezeksiyon olgularini pos-
toperatif komplikasyon agisindan kargilagtirmig ve
farklilik bulamamistir®®. Ancak son yillarda teknigi
basit ve daha hizli olmasi nedeniyle genel egilim de-
vamb siiturasyon lehinedir. Siitur materyali de, aym
stiturasyon tekniginde oldugu gibi, literatiirde farkli-
liklar gostermektedir. Bazi merkezler nonabsorbable
materyal kullanirken, bazi merkezlerde absorbable
materyal kullanildig: raporlanmigtir. Klinik pratigi-
mizde sleeve rezeksiyonu olgularinda 3/0 veya 4/0
olmak tizere hem absorbable hem de nonabsorbable
materyal kullanabilmektedir. Burada cerrah, hastaya
ve operasyona gére en uygun cerrahi materyali se¢-
melidir.

REZEKSIYON TiPLERI
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VATS sleeve rezeksiyonlarda prensip olarak agik yon-
temden farkli bir durum séz konusu degildir. Acik
yontemde uygulanan tiim kurallar VATS yénteminde
de gecerlidir. Rezeke edilecek brons seviyesinin distal
ve proksimal kesimleri dikkatlice diseke edilir. Rezek-
siyon tamamlandiktan sonra da bu distal ve proksi-
mal yap1 birbirine ug uca anastomoz yapilarak iglem
sonlandirilir. Malignite hastalarinda sistemik lenf
nodu diseksiyonu yapilmasina da 6zen gosterilmedi-
lir. Asagida rezeksiyon tipleri kisaca tanimlanmigtar.

Sag Sleeve Ust Lobektomi

VATS yontemiyle en son brons kalacak gekilde iist
lobektomi gerceklestirilir. Ust lob bronsu, interme-
diyer brong ve sag ana brons iyice diseke edildikten
sonra ana brong miimkiin olan en distalden ve inter-
mediyer brong cerrahi sinirlar salim olacak gekilde
mumkin olan en proksimal noktadan kesilir. Ana
brong ve intermediyer bronslara ask: sttirleri atilr.
Sonrasinda piyes torakstan ¢ikarildiktan sonra sag
ana brons ile intermediyer ug uca devamli sttiirasyon
ile anastomoze edilir (Resim 2,3). Tercihe gére cevre
dokulardan flep getirilerek anastomoz hatti destek-
lenir.

Sag Sleeve Orta Lobektomi

Nadir bir sleeve rezeksiyondur. VATS orta lobektomi
bronsa kadar gerceklestirilir. Intermediyer brons,
orta lob bronsgu ve alt lob brongu iyice vizielize edi-
lir. Intermediyer brons kesilir. Alt lobun superior
segment girisini korumak i¢in distal kesi bir miktar
a¢1 verilerek yapilir. Pulmoner arterin, brongun tam

Resim 2. Sag iist lob ven ve arter diseksiyonu.

Ven Diseksiyonu

Y

arkasinda yer almasindan dolay: brongun kesilmesi
sirasinda yaralanmamasi icin 6zen gosterilmelidir.
Aski stitiirlerini takiben intermediyer brong ve alt lob
bronsu devamli siitiir ile u¢ uca anastomoze edilir.

Sag Sleeve Alt Lobektomi

Oldukg¢a nadir uygulanan bir sleeve rezeksiyon tiiri-
diir, genellikle bu yénteme nazaran sleeve bilobekto-
mi inferior yapilmas: gerekmektedir. Eger yapilmas:
gerekirse VATS sag alt lobektomi bronga kadar ta-
mamlanir. intermediyer brons, iist lob dallanmasimin
hemen altindan kesilir. Orta lob brongu da kesilip, in-
termediyer brong-orta lob brongu ug¢ uca anastomozu
yapilir.

Sag Sleeve Bilobektomi inferior

Bu teknik intermediyer bronsta yer alip tist lob brong
agzina kadar uzanan tiimér operasyonlarinda kulla-
nilir. VATS ile bilobektomi inferior yapildiktan sonra
ana brons ve st lob bronsu da vizialize edilir. Ust
lob brongu ve sag ana brons kesilir. Ask: siitiirlerini
takiben bu iki yap1 birbirlerine devamli siitir ile anas-
tomoze edilir. Brong anastomozunda tist lob brongu-
nun torsiyone olmamasina 6zen gosterilmedilir.

Sag Sleeve Bilobektomi Siiperior

Ust lob girisi seviyesinden orta lob seviyesine ulasan
endobrongiyal tiimérlerin cerrahi tedavisinde kul-
lanilan bir yontemdir. VATS bilobektomi stiperioru
takiben ana brons ve alt lob brongu dikkatlice diseke
edilir. Ana brong ve alt lob brongu kesildikten sonra
birbirlerine u¢ uca anastomoze edilir.

Ust Lob Dah &
St Lob LRl

Arter Diseksiyonu
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Resim 3. Sag intermediyer ve ana brong diseksiyonu sonras1 brong anastomozu.

Bronsg Diseksiyonu
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Sol Sleeve Ust Lobektomi

Sol ana brongun anatomik olarak daha uzun olma-
s1, sol sleeve iist lobektomi yapilmasina daha fazla
olanak saglamaktadir. Ancak intermediyer bronsun
olmamasi, aortik arkus ile ana pulmoner arter kom-
suluklar1 ve st lob brongunun kisaligy, saga kiyasla
daha zorlayia bir sleeve iist lobektomi yapilmasina
neden olmaktadir. Teknik olarak VATS sol iist lobek-
tomi tamamlandiktan sonra sol ana bronga ve alt lob
bronguna ask: stutarleri yerlestirilir. Bu yapilar bistiri
ile kesilir ve sonrasinda u¢ uca anastomoz edilir (Re-
sim 4,5).

Sol Sleeve Alt Lobektomi

Sleeve lobektomiler icinde teknigi en zor olanlardan
biridir®”. Pulmoner arterin (ki anastomoz siiresince
retrakte edilmelidir), atriumun ve iist lob veninin
varligl, anastomozu olduk¢a zorlayiar kilmaktadir.

Resim 4. Sol iist lob ven ve arter diseksiyonu.

Ven Diseksiyonu
: il

'Anastomoz Siitiirasyonu

VATS sol alt lobektomi tamamlandiktan sonra st
lob brongu ve ana brons kesilir. U¢ uca anastomozun
bir zorlugu da anastomoz hattinin tizerindeki arkus
aortadir. Ug uca anastomoz tamamlanarak operas-
yon gerceklesmis olur.

Karinal Sleeve Rezeksiyon

Sol tarafta gerceklesmesi pek mimkiin olmayan bu
yontem genellikle sag ist lob tumoérleri nedeniyle
yapilabilmektedir. Ayni agik yontemde oldugu gibi
rezeksiyonu takiben trakeaya ve sol ana bronsa aski
sutirleri yerlegtirilir. Sol akciger, ameliyat sahasinda
yerlestirilen bir spiralli endobronsiyal tiip yardimiyla
solutulur. Sonrasinda trakea ile sol ana brong birbiri-
ne u¢ uca anastomoze edilir. Her ne kadar literatiirde
uniportal VATS ile karinal sleeve rezeksiyon vakalar
yer alsa da VATS yontemiyle cok konforlu bir operas-
yon olmadig agikardur.

Sol Sup.

“ PulmVen
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Resim 5. Sol alt lob brongu ve ana brons diseksiyonu sonrasi brons anastomozu.

Brong Diseksiyonu

- ~
N Alt Lob
W Bronsu

N

Brons Anastomozu
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Sol Ana Bronsun

Kesilmesi > 5 C

Bronsiyal Sleeve Anastomezanun
& . . Tamamlanmas: a

Sol Ana -

pulm Arter

Vaskiiler Sleeve Rezeksiyonlar

Vaskiiler sleeve rezeksiyonlar, genellikle sol taraf-
ta gerekli olabilmektedir. Cunku sol tst lob ile pul-
moner arterin ilk dallar birbirleriyle olduk¢a yakin
iligkidedir. Bu yontemde pulmoner artere klemp
konulmadan énce yaklagik 5000 IU heparin sodyum
intravenoz olarak uygulamir. Sonrasinda proksimal-
deki pulmoner artere ve distaldeki pulmoner arter
boliimine veya distal pulmoner arter yerine kalan
akciger bolumiinin venine klemp yerlestirilir. Ven
klemplemek, sahada klemp bulundurmayarak gorii-
st arttirir ve daha konforlu bir anastomoz alan: sag-
lamaktadir. 5/0 veya 6/0 prolen devaml siitiirler ile
anastomoz tamamlanir. Ip baglanmadan énce havayr
bogaltmak amaciyla proksimal klemp agilir. Siitiir
baglanarak anastomoz tamamlanir.

Anastomoz Hatti ile ilgili Dikkat Edilmesi
Gereken Hususlar

neredeyse tamamu iskemiye bagh olmaktadir®. Bu
nedenle operasyonu uygulayan ekiplerin, lober brong
seviyesinde bronsiyal ve pulmoner arterlerin zengin
bir anastomoz agina sahip oldugunu®? ve fazla brong
diseksiyonundan kag¢inilmas: gerektigini bilmesi ge-
rekmektedir. Anastomoz siitiire edilirken de, eger
cap1 birbirinden ¢ok farkl iki brongiyal yap: anasto-
moze ediliyorsa, buyiik ¢caph bronga daha aralikli ve
kiiciik capli bronsa daha sik sttirasyon uygulanarak
iki yapinin birbirine tam oturmas: saglanmalidir.

Bir diger 6nemli nokta da anastomoz hattinin, ¢evre
doku flepleri ile desteklenmesidir. Bunun i¢in inter-
kostal kas flebi, timoperikardiyal yagli doku flebi ve
mediastinal plevra flepleri kullanilabilir. Ancak lite-
ratirde interkostal kas flebinin ossifikasyonu sonu-
cunda, flebin kendisinin bir striktiire yol acabilecegi-
ni gésteren yayinlar mevcuttur®.

SONUG

Sleeve lobektomi operasyonlarindan sonra goriile-
bilecek en korkulan komplikasyonlar arasinda bron-
koplevral fistiil, bronkopulmoner fistiil ve anasto-
moz stenozu yer almaktadir. Sleeve anastomozunda
stutur teknigi ve kullanilan materyalin aksine ortak
konsensusa varilan nokta, anastomoz hattinin ger-
gin olmamasi ve anastomoz seviyesinin Gtesinde
gereksiz brong diseksiyonundan kaginilmas: gerek-
tigidir®?. Cunki teknik olarak anastomoz diizgiin
yapilmis ise, anastomoz iligkili komplikasyonlarin
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Devamli ilerleyen cerrahi teknikler ve gelisen endos-
kopik enstrumentasyon sayesinde sleeve rezeksiyon-
lar gibi zorlayic1 operasyonlar da giiniimiizde VATS
ile yapilabilmektedir. Tecribeli cerrahlarin elinde
VATS sleeve rezeksiyon, hastalara daha konforlu bir
postoperatif dénem sunan giivenli ve etkin bir y6n-
temdir. Ancak eger cerrah tecriibeli degilse, onkolojik
prensiplere uyulamiyorsa, operasyon siiresi uzuyorsa
veya komplike olmussa sleeve rezeksiyonlarda VATS
yonteminde 1srarar olmak, hastaya zarar verebilir.



Agiga gegmek her zaman bir secenek olarak digi-
niilmelidir. Tim bu hususlar dikkate alinarak hasta
secimleri dikkatlice yapilmalidur.
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