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GİRİŞ

Küçük hücreli dışı akciğer kanseri varlığında halen en 
iyi sağ kalım olanağı ve kür şansı sunan tedavi yönte-
mi, cerrahi rezeksiyondur. Ancak operable bir akciğer 
kanseri olmasına rağmen kötü kardiyopulmoner re-
zervleri ve eşlik eden komorbiditeleri nedeniyle bazı 
hastalar agresif cerrahi tedavi şansından mahrum ka-
labilmektedir. Özellikle minimal invaziv girişimlerle 
yapılabilen parankim koruyucu rezeksiyonlar konu-
sundaki cerrahi tecrübe artışı ve postoperatif bakım-
daki gelişmelerin etkisi ile kardiyopulmoner rezervi 
kötü olan bu hasta gruplarına da günümüzde cerrahi 
tedavi olanakları sunulabilmektedir. Bunun yanında 
son yıllarda özellikle erken evre akciğer kanserli has-
talarda pulmoner kapasite yeterli olsa dahi sublober 
rezeksiyon yapılabileceği konusunda görüşler sunan 
çalışmalar da yayımlanmış ve bu yayınlarla birlikte 
göğüs cerrahları arasında sublober rezeksiyonlara il-
gide belirgin bir artış yaşanmıştır (1-3).

Tarihsel sürece bakıldığında akciğer kanserinin te-
davisinde cerrahi rezeksiyon 1930’lu yıllarda pnö-
monektomi ile başlamış ve o dönemlerde lobektomi 
ameliyatının eksik bir ameliyat olacağı düşüncesi ile 
uzun yıllar akciğer kanseri cerrahisinde altın stan-
dart yöntem olarak kabul edilmiştir. Sonraki yıllarda 
lobektominin daha az morbidite ve mortalite olanağı 
sunduğu ve tedavide benzer başarı sağladığını savu-
nanlar olmasına rağmen bu görüşün kabul edilmesi 
için uzun yılların geçmesi gerekmiştir. Günümüzde 
de lobektomi ve sublober rezeksiyon seçimi ile ilgili 
benzer tartışmalar devam etmektedir (4,5).

Hastalarda daha küçük akciğer rezeksiyonu ile ben-
zer başarı, daha düşük bir morbidite ve mortalite ile 
yapılabiliyorsa aynı durum segmentektomiler, hatta 
teknik olarak çok kolay gerçekleştirilen wedge rezek-
siyonlar için de geçerli olabilir mi? Bu soru günümüz 
için anlamlı bir sorudur ancak daha küçük bir rezek-
siyon yapıldığında onkolojik yeterli cerrahi tedavinin 
riske atılmış olabileceği düşüncesiyle göğüs cerrahla-
rının çoğunluğunun lobektomiyi segmentektomiden 
daha üstün gördüğünü söylemek yanlış olmayacaktır.

Yıllar içinde akciğer kanseri ile ilgili edinilen bilgi ve 
tecrübeler aslında her hastalığın aynı şekilde seyret-
mediğini ve aynı evrede olmalarına rağmen tedaviye 
yanıtlarının birbirinden çok farklı olabileceğini gös-
termiştir. Burada biz göğüs cerrahları için en önem-
li sorun hangi hastanın sublober rezeksiyon, hangi 
hastanın lobektomi için uygun aday olduğunun be-
lirlenmesidir ve bu konuda yapılmış çalışmalar bize 
önemli fikirler vermektedir.

Akciğer Kanseri Çalışma Grubu’nun 1995 yılında-
ki lobektomiyi sublober rezeksiyon dan daha üstün 
gösteren çalışmasından sonra sublober rezeksiyonlar 
sorgulansa da yakın zamanda yayınlanan çalışmalar 
ile sublober rezeksiyonların 2 cm’den küçük, perife-
rik tümörlerde lobektomiye eş sağkalım sonuçlarına 
sahip olduğu belirtilmektedir (1-3). National Comp-
rehensive Cancer Network (NCCN) kılavuzuna göre 
de sublober rezeksiyonlar akciğer rezervi kötü olan 
ya da komorbiditeleri nedeniyle lobektomiyi tole-
re edemeyen hastalar için uygun bir seçenek olarak 
belirtilmek ile birlikte, periferik 2 cm’den küçük 

https://www.youtube.com/watch?v=I3Bwp5rhH4k
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nodülü olan, saf adenokarsinoma in-situ histolojisi 
olan, buzlu cam solid oranı %50’nin üzerinde olan 
ve doubling time 400 günden uzun olan nodüllerin 
varlığında normal kardiyopulmoner kapasiteye sahip 
hastalar için de uygun bir cerrahi seçenek olarak su-
nulmaktadır (Tablo 1) (6).

Sublober rezeksiyonların etkinliğini gösteren yakın 
zamanda yayınlanmış iki önemli çalışmadan biri, Saji 
ve arkadaşları tarafından 2022 yılında Japonya’dan 
yayımlanan JCOG0802/WJOG4607L isimli çalış-
madır (2). Bu prospektif randomize kontrollü faz 3 
çalışmada ≤ 2 cm, konsolidasyon/tümör oranı > 0.5 
olan klinik Evre 1A küçük hücreli dışı akciğer kanseri 
hastaları birebir, lobektomi (554 hasta) ve segmen-
tektomi (552 hasta) kollarına randomize edilmiştir. 
Bu çalışmanın analizinde segmentektomi uygulanan 
hastalarda lobektomi uygulananlara göre daha fazla 
lokal nüks görülmesine rağmen genel sağkalım da iki 
grup arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (2).

İkinci çalışma ise Altorki ve arkadaşlarının 2023 yı-
lında yayınlanan benzer nitelikteki faz 3 çalışmala-
rıdır (3). Bu çalışmada da ≤ 2 cm tümörü olan has-
talar lobektomi (357 hasta) ve sublober rezeksiyon 
(segmentektomi veya wedge rezeksiyon, 340 hasta) 
şeklinde randomize edilmiş. Bu çalışmada sublober 
rezeksiyonların yaklaşık %58’ini wedge rezeksiyon-
ların oluşturması sublober rezeksiyon grubu için 
bir dezavantaj oluşturuyor gibi görünse de yine de 
nükssüz sağkalım ve genel sağkalım açısından iki 
grup arasında fark bulunmamıştır (3). Bu çalışma-
ların sonucuna göre periferik 2 cm’den küçük akci-
ğer tümörleri için sublober rezeksiyonları yeni altın 
standart olarak kabul edebilir miyiz? Sadece boyut 
ve bazı radyolojik parametrelere bakarak rezeksiyon 
tipini seçecek bir genelleme yapabilir miyiz? Bu soru-
yu cevaplamadan önce çalışmalara ve bazı tartışmalı 
konulara biraz daha yakından bakmamız gerekiyor.

Bilindiği gibi segmentektomi gibi sublober rezeksi-
yonlar, temelde daha çok akciğer parankimini koru-
mak amacıyla tercih edilen ve teknik olarak lobek-
tomiden daha zorlayıcı ameliyatlardır. Bu durumda 
özellikle akciğer kanseri varlığında bu ameliyatın 
onkolojik ve teknik açıdan standartlara uygun bir 
şekilde yapılıp yapılmadığının değerlendirmesi son 
derece kıymetlidir. Her iki çalışmada da klinikler-
deki rezeksiyonların deneyimli cerrahlar tarafından 
uygulanmış olması bu çalışmalar özelinde teknik 
standartlara uyulduğunu düşündürmektedir. Ancak 
sublober rezeksiyonların dünya genelinde yaygın 
kullanımı ile oluşacak gerçek dünya verileri ile sub-
lober rezeksiyonların etkinliğinin teyit edilmesine de 
ihtiyaç vardır (7). Bir diğer önemli konu da sublober 
rezeksiyonların hastaya sunduğu avantajların ve de-
zavantajların neler olduğunun belirlenmesidir. No-
mori ve arkadaşları sublober rezeksiyonların hastaya 
sağladığı avantajları değerlendirdiği çalışmalarında, 
gerçek fonksiyonel faydanın tek segment rezeksiyon-
larında ortaya çıktığını diğer çoklu segmentektomi-
lerde bu avantajın sınırlı olduğunu belirtmişlerdir 
(8). Bu durumda çoklu segmentektomi yerine lobek-
tomiyi tercih etmek daha uygun bir yaklaşım olabilir 
mi sorusu gündeme gelmektedir.

Segmentektomi ile ilgili bir diğer önemli konu da 
hangi segment ya da segmentlerin çıkarılacağıdır. 
Örneğin; bazal segmentektomiler teknik açıdan daha 
zorlayıcı olabilirken ve çoklu segmentektomilerin 
fonksiyonel faydası tartışmalı iken, alt lob superior 
veya lingulektomi gibi segmentektomiler nispeten 
daha kolay ve güvenli şekilde yapılabilmekte ayrıca 
daha yüksek bir fonksiyonel fayda sağlanabilmekte-
dir. Bu nedenle segmentektomi kararı verilirken ba-
sit ya da kompleks segmentektomi mi yapılacağı ya 
da hangi segmentlerin çıkarıldığının da göz önünde 
tutulması gerekmektedir (9,10).

Segmentektomi kararı verilirken preoperatif ya da 
intraoperatif dönemde tespit edilemeyen ve kötü 
prognozu belirteci olduğu bilinen bazı histopatolojik 
parametrelerin de göz ardı edilmemesi gerekmekte-
dir. Günümüzde bu konudaki önemli tartışmalar da 
STAS pozitifliği üzerinde devam etmektedir. STAS 
pozitifliği akciğer adenokarsinomlarının yaklaşık 
%40’ında görülebilmektedir (8). 2015 ve 2019 yı-
lında Amerika’dan yayınlanan iki çalışmada, STAS 
pozitif olan Evre 1 akciğer adenokarsinomunda, 
sublober rezeksiyon uygulanan hastalarda lobekto-
mi uygulananlara göre daha fazla nüks görülmüştür 
(11,12). Buna karşın 2021 yılında Japonya Hiroshi-
ma Üniversitesi’nden yayınlanan çalışmada, Evre 1A 

Tablo 1. NCCN sublober rezeksiyon endikasyon-
ları.

1. Düşük akciğer rezervi olması veya lobektomiyi 
kontrendike hale getiren diğer majör komorbidi-
telerin varlığı

2. Aşağıdakilerden en az birinin bulunduğu periferik 
2 cm’den küçük nodül varlığı

• Histopatolojik incelemede adenokarsinoma in 
situ saptanması

• Bilgisayarlı tomografide nodülün buzlu cam 
solid oranının %50’den fazla olması

• Doubling time ≥ 400 gün olması
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akciğer adenokarsinomu nedeniyle opere edilen 609 
hasta çalışmaya dahil edilmiş ve 293 (%48,1) hastada 
STAS tespit edilmiş. STAS pozitif hastalarda lobekto-
mi ve segmentektomi uygulananlar arasında nükssüz 
sağkalım açısından anlamlı fark izlenmemiş (13).

2021 yılında yayınlanan, 5947 Evre 1 KHDAK hastası-
nı içeren bir meta-analizde de STAS pozitif lobektomi 
uygulanan hastaların, sublober rezeksiyon uygulanan 
hastalara göre daha uzun nükssüz ve genel sağkalıma 
sahip oldukları gösterilmiş (14). Farklı sonuçlar içeren 
çalışmalar olsa da dünya genelinde genel görüş, STAS 
pozitifliğinin olumsuz bir prognostik etken olduğu ve 
bu hastalarda lobektominin daha iyi hastalıksız ve ge-
nel sağ kalımla ilişkili olduğu yönündedir. Hatta seg-
mentektomi yapıldıktan sonra uzun takip patolojik 
incelemede STAS pozitifliği saptanan hastaların, ta-
mamlayıcı lobektomi adayı olabilecekleri konusunda 
da görüşler mevcuttur (15). Bu bilgiler ışığında STAS 
pozitif hastalarda, sublober rezeksiyon uygulama ko-
nusunda çok dikkatli davranmamız gerektiği açıktır. 
Tartışmalı konulardan bir diğeri de tümörün seg-
ment planlarına yakınlığıdır. Diğer segment planına 
1 cm’den daha yakın olan ya da tümör boyutu kadar 
bir cerrahi sınırın oluşturulamadığı durumlarda, tek-
li segmentektomi yerine çoklu segmentektomilerin 
değerlendirilmesi gerektiği önerilmektedir (15). Gö-
rüldüğü gibi lober ya da sublober rezeksiyon kararı 
sadece tümör boyutu ve radyolojik değerlendirme ile 
verilemeyecek kadar tartışmalı bir konudur. 2 cm’den 
küçük, periferik, buzlu cam oranı %50’den fazla olan 
ve adenokarsinoma insitu olan tümörlerde, sublober 
rezeksiyon tercih edilebilir bir yöntem gibi görünse de 
hastanın yaşı, tümörün yapısı, akciğer kapasitesi, no-
dülün yerleşim yeri, yapılacak rezeksiyonun getirdiği 
risk faktörleri ve hastaya ait diğer risk faktörleri göz 
önüne alınarak karar verilmelidir.

Tüm bu değerlendirmeler sonucunda segmentekto-
mi kararı verildiyse, onkolojik prensiplerden ödün 
vermeden, ilgili segmentin arter, ven ve bronşunu 
içine alacak anatomik bir segmentektomi gerçekleş-
tirilmeli, bunun yanı sıra yeterli parankimal cerrahi 
sınır sağlayarak, sistematik lenf nodu örneklemesi 
yaparak ve intraoperatif olarak tümörün histopato-
lojik özellikleri değerlendirilerek cerrahi prosedür 
tamamlanmalıdır.
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