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GIRIS

Gunumuzde videotorakoskopik segmentektomi ope-
rasyonlar1 i¢in deneyim giderek artiyor. Literaturde
segmentektomi i¢cin anatominin standart olmadigi bu
nedenle vaskiler diseksiyonun ¢ok dikkatli yapilma-
s1 gerektigi konusunda gorisg birligi olusmustur (1).
Segmentektomi operasyonlar: icerisinde sol iist lob
anterior segment (S3) rezeksiyonu, hiler yapinin kar-
magtk ve birden fazla sayida intersegmental diizlemin
ayrilmasi nedeniyle teknik olarak zordur ve diger seg-
mentektomilere gére daha az yapilmaktadir (2).

ANATOMI

Arteriyel Anatomi

Sol iist lob anterior segment arteri (A3) vakalarin
%90'mda pulmoner arterden bir ya da iki subseg-
mental arter seklinde ayrilirken vakalarin %10’unda
fissiirde pulmoner arterden ¢ikar (3,4). Nadiren A3,
lingula arterine yakin bir yerden veya ayni kokten
cikabilir. Bu anatomik varyant, segmentektominin
karmagikhigini arttirdigy i¢in ameliyat 6ncesinde
mutlaka belirlenmelidir (4). Hastalarin %18-47’inde
mediastenden ¢ikan anteriorda st ven ile st di-
vizyon (B1+2+3) bronsu arasinda uzanan aksesuar
mediastinal lingular arter mevcuttur (2,4). Béyle bir
anatomik varyasyon varliginda diseksiyon sirasinda
dikkatli olunmahdir.

M< https://www.youtube.com/watch?v=5X2ZfaxY1Fk

Resim 1A,B. Sol akciger iist lob anterior seg-
mentin sagittal kesitte goriiniimii.

Veno6z Anatomi

Sol st ven genellikle (%98) ti¢ vendz koldan dre-
naj alir: apikoposterior ven (V1+2), ist, alt ve arka
dallara bélinmisg anterior ven (V3) ve lingular ven
(V4+5). Bazen V1+2 ile V3 ortak bir gévdeye doki-
lebilir (1,4). Baz1 durumlarda lingulaya komsu olan
venin linguladan ya da S3’ten geldigini belirlemek
neredeyse imkansizdir. Ozellikle lingular ven kiiciik-
se bu venin korunmasi énerilir (1).

Brongiyal Anatomi

Klasik olarak sol st lob bronsu distale dogru gidil-
dikge sirasiyla lingula brongu ve ust divizyon bron-



Resim 2. Ust pulmoner ven ve dallarinin intra-
operatif gorinimii. Klasik gorinimden farkh
olarak V1+2 ile V3, V3 ve V4 ortak bir govdeye
dokiiliirken en altta ayrica dokiilen ince V5 dali
goriilmekte.

suna, ust divizyon brongu ise anterior segment
(B3) ile apikoposterior segment bronguna (B1+2)
ayrilir (4). Apikoposterior segment (B1+2) brons-
lar1 ayr1 ayr1 gikabilir (1). Bu ii¢ segmental bronsun
kisa olmas1 hem B3 hem de B4+5 bronglarinin an-
terior seyirli olmasi brong diseksiyonunu zorlagti-
rabilir (1). Boyden tiradinin sol akcigerde gériilme
orani sadece %0,1'dir. Bu anatomik varyasyonlar
sag tarafa gore ¢ok nadir gérilmesine ragmen akil-
da tutulmalidir (4,5).

Teknik: Sol tarafta S3 segmentektomi operasyonu
belirli bir diizlemde agagida tamimlanan etaplardan
olugmaktadir (4).

1. Segment veni (V3) kontroli ve kesilmesi,

2. Segment bronsu (B3) diseksiyonu, kesilmesi ve
kapatilmast,

3. Segment arteri (A3) kontrolii ve kesilmesi,

4. Segmentler arasi diizlemin tanimlanmasi ve ay-
rilmas.

Ven Diseksiyonu

Ven diseksiyonu icin akciger arkaya dogru cekilir.
Perikard tizerinde frenik sinir tespit edilir ve koru-
narak posteriorunda mediastinal plevra acilir. Ust
pulmoner ven tuzerindeki plevra hilus boyunca yu-
kariya dogru ilerlenerek arter tizerinden posteriora
dogru diseke edilir. Béylelikle tist ven ve arter géri-
niir duruma getirilir (4). Ven dallarinin dogru tanmim-
lanmas i¢in venin tum dallarinin parankime dogru
yeterli uzunlukta dikkatlice diseke edilmesi 6nerilir.
Ven dallar1 diseke edilerek askiya alinir ve anterior
segmente dokiildiikleri kontrol edilir (4). V3bnin
korunmasi S3 ile lingula intersegmental planina ki-
lavuzluk eder (3).

Aliyev K., Stleymanova E., Melek H.

Dikkat:

+ Bu agsamada en 6nemli nokta, lingula veninin ko-
runmasidir. Ven6z anatomi net olmadiginda en be-
lirgin subsegment veni kesilip diseksiyona devam
edilmesi énerilir (4).

+ Multiport VATS ile S3 rezeksiyonu sirasinda ven
kapatilmas i¢in stapler kullanilmasi planlaniyorsa,
staplerin agih sekilde kamera portundan apikale
dogru ilerletilmesi iglemi kolaylagtirabilir.

Arter Diseksiyonu

V3c'nin kesilmesi segment arterine ulagimi kolaylag-
tirir. Bu agamada arter B3 ve V1+2 arasinda goruliir.
Arter diseksiyonunda V1-2'nin askiya alinmas1 A3’iin
tespit edilmesini kolaylastirir (3,4). Anterior seg-
ment brongu ve veni arasinda seyreden mediastinal
lingula arterinin varliginin degerlendirilmesi sonras:
A3 diseke edilir, stapler ile kapatilir ve kesilir (3).

Brons Diseksiyonu

Ven ve arter kesildikten sonra, posteriorda anterior
segment brongu (B3) goriiniir duruma gelir. Vaskii-
ler yapilar ile yakin komsguluk halindedir (4). Brong
diseksiyonu sirasinda ve stapler ile kapatilirken ar-
kasinda bulunan arter dallarinin yaralanmamasina
dikkat edilmelidir. Hook monopolar koter, enerji ci-
hazi veya right-angle klemp ile parankim i¢cine dogru
diseksiyon yapilarak sinirlan belirlenir.

Dikkat:

+ Brong arkasinda kalan segment arter dallarinin
(A1-3) diseksiyonu, V1-2'nin askiya alinmas: ve
brons etrafindaki lenf nodlarinin ¢ikartilmas:
B3’un diseksiyonunu kolaylagtirir (3,4).

+ Brons kesilmeden 6nce brongun kapatilarak akci-
gerin havalandirilmas: dogru brongun diseke edil-

Resim 3. Anterior segment venleri (V3) ayril-
diktan sonra anterior segment arter ve bronsu-
nun goriniimii.
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diginin dogrulanmas: ve segment sinirimin belir-
lenmesi i¢in 6nerilir.

+ Brong stapleri, ven kapatilirken oldugu sekilde
yerlestirilebilir. Staplerin acili olmas: gegisi kolay-
lagtirir.

Segmentler Arasi Diizlemin Tespiti ve Boliinmesi

Rezeksiyon malignite nedeniyle yapiliyorsa giivenli
cerrahi sinir i¢in tiimérin yeri elektrokoter veya sii-
tir ile isaretlenir. Segment siir1 belirlenirken seg-
mental arterlerin kesilmesinden sonra indosiyanin
enjeksiyonu yapilabilir. Ayrica B3 segment igerisine
yerlestirilen selektif kateter yardimiyla sadece S3
segmentin sigirtilmesi veya B3 brongunun selektif
klemplenmesi ile akcigerin havalandirilmasi ile belir-
lenebilir (3). Stapler kullanilarak veya intersegmental
plan boyunca diseksiyonla segmentektomi tamamla-
nir. Bu agamada oncelikle 6n ve alt tarafta (lingula ve
S3 segment aras: plan) baglanmas: énerilir. Gidik-
lerin goriiniir ve piyes tarafinda tutulmasina dikkat
edilir. Bu adim tamamlandiktan sonra S1 + 2 ile S3
arasindaki plan 6nden arkaya dogru tamamlanir. Tki
stapler hatt1 S3’tin tiggen seklini belirler ve S3 ¢ikari-
lir. Stapler ile parankimin ayrilmas: sirasinda kamera
portunun kullanilmas: dogru ag ile stapler basilma-
sin1 kolaylagtirabilir (4). Bunun aksine bazi yazarlar
S3 ile lingula parankiminin ayrilmasinda stapler kul-
laniminin lingulanin ekspansiyonunu engelleyebile-
cegini belirtmektedir. Bu planin stapler kullanmadan
dogru planda ayrilmas: i¢in V3b’nin korunmas yar-
dimc olabilir (3).

Resim 4. Anterior segmentin arter ve ven dal-
larinin ayrilmasi sonras1 brong (B3) goriiniimii.

Dikkat:

« Ozellikle S3 segmentinin lateral kisminda yer alan
bir timérin rezeksiyonu sirasinda yeterli cerrahi
sinir elde etmek i¢in segmentler arasi ayirimin dik-
katli yapilmasi gerekir (2).

+ Zhue Y ve ark (6) “tek yonli strateji” olarak tarif-
ledikleri yaklagim ile klasik teknige gore akcigerin
bircok kez yonlendirilmesine gerek kalmadan yapi-
labilecegi, postoperatif hava kacag riskini azalta-
bilecegini belirtmiglerdir (2). Ancak bu yaklagimda
vaskiiler diseksiyon dikkatli yapilmalidir ve medi-
astinal lingular arter varhiginda arterin ist lobun

anterioruna bitigik olarak uzandigi unutulmamali-
dir.

Kapatma

Piyes bir torba icerisine konulur ve toraks digina
almir. Akciger rezeksiyonu malignite tedavisi i¢in
yapiliyorsa patoloji ile cerrahi sinirlarin negatif ol-
dugu intraoperatif teyit edilir. Lenf nodu diseksiyo-
nu akciger rezeksiyonu éncesinde veya sonrasinda
gerceklestirilebilir. Hava kacag1 ve kanama kontrolu
sonrasinda 28 F gégus tupi yerlegtirilerek iglem son-
landirilir.
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