7

A}

Dr. Melek AGKOCG, Prof. Dr. Akif TURNA

=) 8. Sag Ust Lob Apikal ve
Posterior Segmentektomi
(RS1 + RS2)

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

GiRIiS

Apikoposterior segment, sag tst lobun ilk iki seg-
mentidir ve akciger kanserli olgularda timérlerin en
sik yerlestigi segmentlerdendir. Ayrica, tiiberkiiloz
kavitlerinin ve aspergillomanin da en sik yerlegtigi
segmenttir (Resim 1). Genellikle, iki ayr1 segment-
ten hangisinde lezyon var ise, ona yénelik segmen-
tektomi yapilmas: énerilir. Ancak, bazi durumlarda
lezyonun her iki segmenti de tutmasi durumunda
apikoposterior segmentektomi yapilabilir. Hem ak-
ciger timora varhiginda ya da akciger timéranden
stphelenildiginde, hem de infeksiy6z durumlarda bu
iki segmentten birinin ¢ikarlip, digerine kama (ing;
wedge) rezeksiyon yapilmasi yerine, bu iki segmentin
de ¢ikarilmasi, ya da daha az tutulan segmente sub-
segmentektomi yapilmasi énerilir.

Ameliyattan hem 6nce ¢ekilmis kontrastl ve ince ke-
sitli (en fazla 1 mm kesitli) bir tomografide yapilarin
hepsi ¢aligilmal, yapilacak ameliyattan énce tiim ola-
s1varyasyonlar da goriilmelidir.

ANATOMIK OZELLIKLER

Sag akcigeri anatomik olarak ele aldigimizda, hiler
yapilardan en posteriorda ana brongun, en stperior-
daise pulmoner arterin ist lob dallarini goriruz. Sag
iist lobda pulmoner arterin apikal (A1) dalinin sub-
segmental dallar1 (Ala ve Alb) genellikle (%68) trun-
kus siiperiordan (apikoanterior dal) kaynaklanmak-
tadir. Daha az oranda (%32) ise bir apikal segment
arter dalinin (Ala) direkt olarak ana pulmoner ar-

Resim 1. Sag iist lob posterior segmentte asper-
gilloma bulunan olgu.

terden kaynaklandig: gorilebilir. Posterior segment
arterinin (A2) subsegmental dallarindan A2a genel-
likle (%72) trunkus siiperiordan, A2b ise asendan
arterden kaynaklanmaktadir. Daha az oranda A2a ve
A2b’nin asendan arter (%16) veya trunkus siiperior-
dan (%12) birlikte ayrildig: goriilebilir (1,2).

Apikal (B1), posterior (B2) ve anterior (B3) segment
bronslar: genellikle (%40) sag iist lob brongundan tg
ayr1 dal olarak ¢ikmaktadir (Sekil 1). Bir varyasyon
olarak apikoanterior (B1+3)-posterior (B2) (%24),
apikoposterior (B1+2) - anterior (B3) (%14) veya api-
kal (B1)-posteroanterior (B2+3) (%10) seklinde de
dallanmalar gérilebilir (1,2).

M https://www.youtube.com/playlist?list=PL-I7nvUyfZUrJBabujCybkCK6LDVKC97




Sekil 1. Sag iist lob brong girisinin cogu hasta-
daki sematik bronkoskopik goriintiisii.
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Apikal segment veni (V1) genellikle (%70) V1a + V1b
subsegment dallar: birlegtikten sonra direkt olarak,
posterior segment (V2) veni ise santral veni takiben
siiperior pulmoner vene drene olur. Daha az siklikla
posterior segment veni (V2), apikal segment venine
(V1) drene olarak (%22) veya apikal segment veni
(V1) posterior segment veni (V2) ile birlikte santral
vene drene olarak (%8) siiperior vene katilir (1,2).

APIKAL SEGMENTEKTOMI (S1)
Ameliyat Plani

1. Apikal segment arterinin (A1) diseksiyonu ve ke-
silmesi,

2. Apikal segment brongunun (B1) diseksiyonu ve
kesilmesi,

3. Apikal segment veninin (V1) diseksiyon ve kesil-
mesi,

4. Intersegmental planin tanimlanmasi ve kesilmesi.

Apikal Segment Arterinin (A1)
Diseksiyonu ve Kesilmesi

Video yardiml torakoskopik cerrahi (VATS) ile sag
iist lob apikal segmentektomide ilk olarak mediasti-
nal plevra agilarak, pulmoner arter trunkus stiperior
dals, siiperior pulmoner ven, tist lob brongu ve inter-
mediyer brong bifurkasyonu ile birlikte hiler yapilar
ortaya konur ($ekil 2). Mediastinal plevra iist lob
brongu ile azigoz veninin kesisim noktasina ve iist
lob brongu posterioruna dek agilmalidir. Apikal seg-
ment arteri (Al) ile brongu (B1) arasindaki alan dise-
ke edilerek, Al izole edilir. Siklikla burada yerlesmis
bulunan lenf nodlarinin, biyopsi forsepsi veya enerji
cihazlarinin yardimu ile eksize edilmesi diseksiyonu
kolaylastiracaktir. Varyasyon olarak Alb’nin anterior
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Sekil 2. Hiler yapilarin anteriordan goriiniimii.

Ust lob

Orta lob

intermediyer arter

segment arterinden (A3) kaynaklanabilecegi akilda
tutulmalidir (3). Izole edilerek déniilen apikal seg-
ment arteri (A1) direkt olarak torakoskopik stapler
ile veya proksimali polimer klip ile kapatilarak distali
enerji cihazi ile kesilip ayrilabilir.

Apikal Segment Bronsunun (B1)
Diseksiyonu ve Kesilmesi

Apikal segment arteri (A1) kesildikten sonra, arte-
rin hemen posteriorunda yerlesen apikal segment
brongu (B1) bulunarak Bl - B3 bifurkasyonuna dek
diseke edilmelidir. B1 endoskopik bir alet yardimiyla
klempe edildikten sonra, cift akciger ventile edilerek
apikal segmentin kollabe kaldig1 goriiliip, segment
brongu bu sekilde dogrulanabilir. Segment brongu-
nun dogrulanmasinda bir diger teknik ise B1'in jet
ventilasyon ile selektif olarak ventile edilmesi ve
yalnizca apikal segment parankiminin ventile oldu-
gunun gorilmesidir. Bir diger yontem arter dallari
baglandiktan sonra indosyanin yesili enjeksiyonu ile
bu boya ile boyanmayan segmentin tanimlanmasidir.
Daha sonra B1, torakoskopik stapler yardimiyla ke-
silebilir.

Apikal Segment Veninin (V1)
Diseksiyonu ve Kesilmesi

Apikal segment arteri (A1) ve bronsu (B1) kesildik-
ten sonra, mediastinal plevra stiperior pulmoner ven
tizerinden frenik sinir korunacak gekilde agilir. Api-
kal segment veni (V1) anterior yaklagimda siiperior
pulmoner venin ilk dali olarak tanimlanabilir. V1
dénildikten sonra torakoskopik stapler ile direkt
olarak veya proksimali polimer klip ile kapatildik-
tan sonra distali enerji cihazi yardimiyla kesilebilir.
Ozellikle tek insizyonlu VATS’larda V1'in dénilip
ipek veya teyp yardimiyla asilarak diger vaskiiler ya-
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pilardan uzaklagtirilmasi, ¢ok portlu VATS lar da ise
staplerin kamera portundan yerlestirilmesi venin
kesilmesinde kolaylik saglayabilir. Bu sirada venin
hemen arkasinda bulunan apikal arter dalina dikkat
etmek gerekir.

intersegmental Planin Tanimlanmasi ve Kesilmesi

Apikal segmentin parenkimal izdigimu $ekil 3'te
gosterilmistir. B1 distal gudugii endoskopik bir
alet ile tutularak, posteriorda S2 ve S3 segment pa-
rankiminden serbestlemek icin bu plan, kint/kes-
kin diseksiyon veya enerji cihaz1 yardimiyla diseke
edilebilir. Bu yolla intersegmental planin daha iyi
tanimlanmasi ve Al, V1 ve B1 gudiiklerinin ¢ikari-
lacak materyal tzerinde birakilmasi miimkiin ola-
caktir. Akciger parankiminde intersegmental plan,
klasik olarak sisirme-séndirme (Eng. inflation-def-
lation) ydéntemi ile veya indosiyanin yesili, metilen
mavisi gibi isaretleme teknikleri kullanilarak belir-
lenebilir. Planin belirlenmesinin ardindan segment
parankimi torakoskopik stapler veya enerji cihazi
kullamilarak kesilebilir. Stapler kullaniminin solu-
num fonksiyonlarini etkilemeden, daha az postope-
ratif komplikasyona (6rnegin; uzamis hava kacag)
neden oldugu daha énce randomize kontrollii bir ¢a-
ligmada gosterilmistir (4). Klinigimizde de segment
parankimi keserken stapler tercih edilmektedir.
Stapler yerlestirilirken Al, V1 ve B1 giidiiklerinin
dahil edildiginden ve S2, S3 segmentlerine giden
vaskiiler ve brongiyal yapilara zarar verilmediginden
emin olmak 6nemlidir.

Sekil 3. Apikal segmentin (S1) sag iist lobda
kapladig: yer.

POSTERIOR SEGMENTEKTOMI (S2)
Ameliyat Plani

1. Posterior segment asendan arterin (A2a) diseksi-
yon ve kesilmesi,

2. Posterior segment veninin (V2) diseksiyonu ve
kesilmesi,

3. Posterior segment brongunun (B2) diseksiyonu
ve kesilmesi,

4. Posterior segmentin rekirren arterinin (A2b) di-
seksiyonu ve kesilmesi,

5. Intersegmental planin tanimlanmas ve kesilmesi.

Posterior Segment Asendan Arterin (A2a)
Diseksiyonu

Posterior segmentektomide ilk agama, posterior ma-
jor fissiirin -eger komplet degil ise- tamamlanma-
sidir. Majér ve mindr fissiiriin kesigim noktasindan
diseksiyona baglanarak intermediyen arter bulunur
ve kint bir alet yardimiyla fissiirde arter tizerinden
posterior mediastinal plevraya uzanan bir tanel olug-
turulur. Bu tiinel tzerinde kalan parenkim torakos-
kopik stapler yardimiyla kesilebilir. Bu sayede vaskii-
ler yapilarin zedelenme riski en aza indirilerek, etkin
bir goriis alan1 saglanabilir ($ekil 4).

Bu agamada interlober arterden kaynaklanan asen-
dan arter (A2a) bulunarak déniilir ve torakoskopik
stapler yardimuyla direkt olarak veya proksimali po-
limer klip ile kapatildiktan sonra distali enerji cihaz

Sekil 4. Posterior segmente ait vaskiiler yapila-

r1in fissiirden goriiniimii.
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yardimiyla kesilebilir. Biz klinigimizde tim arterlerin
stapler ile kesilmesini tercih ediyoruz. Olas: bir var-
yasyon olarak A2a’y1 caprazlayip tizerinden ilerleyen
bir venoz dal bulunmas: halinde, ilk olarak bu dalin
kesilmesi gerekir ve daha giivenlidir.

Posterior Segment Veninin (V2)
Diseksiyonu Kesilmesi

Fisstirde, intermediyer arterin hemen medialin-
de santral venin yerlestigi gérulur. Santral vene
genellikle anteriordan posteriora dogru sirasiyla
anterior segment dali (V3a), posterior segment in-
terlober dali (V2c) ve posterior segment ana vendz
dalinin (V2a+2b) drene oldugu gérilir. V3a koruna-
rak V2a+2b ve V2c ayr1 ayr1 veya tek seferde déniile-
bilir. Subsegment venleri, damarin ¢apina ve cerrahin
tercihine bagl olarak direkt torakoskopik stapler ile,
(va da proksimali polimer klip ile kapatildiktan sonra
distali enerji cihaz ile veya tamami enerji cihazi ile)
kesilir.

Posterior Segment Bronsunun (B2)
Diseksiyonu ve Kesilmesi

Posterior segment bronsu (B2), asendan arterin
(A2a) hemen posteriorunda ve V2a+2b'nin ise ante-
riorunda yer alir. Segmental brongun apikoposterior
(B1+2) olarak ¢ikmas: halinde, diseksiyonun daha
distale ilerletilmesi gerekecektir. Genellikle bu plan-
da yerlesmis olan lenf nodlarinin eksizyonu(No:12)
brongun tamimlanmasi ve diseksiyonu agisindan
kolaylik saglayacaktir. B2'nin déniilmesi sirasinda
hemen arkasinda yer alabilecek posterior segmente
giden rekirren arter dahmin (A2b) zarar gérebilece-
¢i akilda tutulmalidir. Segment bronsu daha 6nce
bahsedildigi gibi sisirme-séndiirme veya selektif jet
ventilasyon ya da intravenéz indosyanin yesili enjek-
te etme yontemleri ile dogrulanabilir. Dogrulamanin
ardindan B2, torakoskopik stapler yardimuyla kesilir.

Posterior Segment Rekiirren Arterin (A2b)
Diseksiyonu

B2 divize edildikten sonra, distal giidigiiniin hemen
posteriorunda rekiirren arter dal (A2b) bulunabilir.
A2b dénilditkten sonra damar cap: ve cerrahin ter-
cihine bagl olarak, direkt torakoskopik stapler yardi-
muyla veya proksimali polimer klip ile kapatildiktan
sonra distali enerji cihazi ile kesilir.

intersegmental Planin Tanimlanmasi ve
Kesilerek Ayrilmasi

Posterior segmentin parenkimal izdiigimi Sekil 5’te
gosterilmistir. Posterior segment (S2) parankim si-
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Sekil 5. Posterior segmentin (S2) akcigerdeki
yerlesimi.

nirlar, daha 6nce bahsedildigi gibi sisirme-sondirme
veya indosiyanin yesili, metilen mavisi gibi isaretle-
me yontemleri kullanilarak belirlenebilir. Ardindan
anteriorda kaudo-kranial yonde S2-S3 planinin, daha
sonra ise horizontal olarak antero-posterior yonde
S2-S1 planinin ayrilmas: torakoskopik stapler yardi-
muyla gerceklestirilebilir. Stapler yerlestirilirken ar-
ter, ven ve brong giiditklerinin ¢ikarilacak materyale
dahil edildiginden emin olunmalidir.

APIKAL + POSTERIOR BISEGMENTEKTOMi (S1+52)

Ameliyat Plani

1. Apikal segment arterinin (A1) diseksiyonu kesil-

mesi,

2. Posterior asendan arterin (A2a) diseksiyonu ke-
silmesi,

3. Apikal segment veninin (V1) diseksiyonu kesil-
mesi,

4. Posterior segment veninin (V2) diseksiyonu ke-
silmesi,

5. Apikal ve posterior segment bronglarinin (B1 +
B2) diseksiyonu kesilmesi,

6. Intersegmental planin tanimlanmas ve kesilerek
ayrilmasi.
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Apikal Segment Arterinin (A1) Diseksiyonu

Minér ve major fissiirlerin kesigim noktasi diseke edi-
lerek pulmoner arter bulunduktan sonra, daha énce
tariflendigi gibi arter tizerinden tiinel olusturularak
-eger komplet degil ise- fissiir tamamlanir. Pulmo-
ner arterin posterior segment asendan dali (A2a) ile
alt lob siiperior segment dalinin (A6) ayrim noktasi
belirlenir. Mediastinal plevra inferiorda siiperior pul-
moner vene, siiperiorda azigos venine ve posteriorda
ise ana bronga dek agilir. Trunkus stperior tanim-
landiktan sonra, genellikle anterior segment dalinin
daha stiperior ve posteriorunda seyreden Al dali di-
seke edilebilir. A1 vaskiiler torakoskopik endostapler
yardimiyla divize edilebilir. Al’in divize edilmesinin
ardindan, hemen distalinde trunkus siiperiordan
kaynaklanan posterior segmentin rekiirren arter dali
(A2b) da bu esnada kesilebilir.

Posterior Asendan Arterin (A2a) Diseksiyonu

Posterior asendan arter dali (A2a), interlober arterin
hemen posteriorunda ve siiperior segment arterinin
(A6) proksimalinde yer alir. A2a dénildikten sonra,
direkt olarak torakoskopik stapler yardimiyla veya
damar ¢apinin daha kigiik olmasi halinde proksimali
polimer Kklip ile kapatildiktan sonra distali enerji ci-
hazi1 yardimiyla kesilir.

Apikal Segment Veninin (V1) Diseksiyonu

Apikal segment veni (V1) anteriorda, anterior seg-
ment arter dalini ¢aprazlayarak ilerler. Diseke edilip
doénildikten sonra vaskiiler torakoskopik stapler
yardimiyla kesilir.

Posterior Segment Veninin (V2) Diseksiyonu

Interlobar planda ilerleyen santral vene, hemen orta
lob veninden énce posterior segment veninin (V2)
drene oldugu gorilir. V2 doniilerek, vaskiiler tora-
koskopik stapler yardimziyla kesilebilir. Bu venin stap-
ler ile kesilmesi sirasinda daha proksimalden santral
vene dokillen V3a'nin korunmas: 6nemlidir. Ayrica,

interlobar planda daha horizontal olarak ilerleyen bir
V2t dalinin bulunabilecegi akilda tutulmahdir.

Apikal ve Posterior Segment Bronglarinin
(B1 + B2) Diseksiyonu

Ust lob anteriora dogru cekildiginde, posterior baki-
da bronsial dallanmalar genellikle rahat bir sekilde
goriilebilir. Apikal segment brongsu (B1) apikoposte-
riordan bakilarak, posterior segment bronsu (B2) ise
interlober taraftan ayri ayri déniilebilir. Bronglarin
dogrulanmas: daha 6nce bahsedildigi gibi sisirme-
sondiirme, selektif jet ventilasyon yontemleri veya
indosyanin yesili enjeksiyonu ile gerceklestirilebilir.
Dogrulamanin ardindan B1 ve B2 stapler yardimiyla
ayr1 ayr1 kesilir.

intersegmental Planin Tanimlanmasi ve Kesilmesi

Intersegmental plan, daha 6nce bahsedildigi gibi si-
sirme-séndirme veya indosiyanin yegili, metilen ma-
visi gibi isaretleme yontemleri kullanilarak belirlene-
bilir. Sonrasinda S1 ve S2 parankimi, tiim arter, ven
ve brong giidiikleri ¢cikarilacak materyale dahil olacak
sekilde torakoskopik stapler ile kesilebilir. Bu iglem
sonrasinda anterior segmentin tam olarak kalmis ol-
masina dikkat edilmelidir.
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