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1. ANATOMIK OZELLIKLER

2. CERRAHI TEKNIK

S1 segmentinin arter (A), ven (V) ve brongiyal (B)
anatomisinin olasi varyasyonlari ile birlikte bilinme-
si bagarili bir S1 segmentektomi operasyonu i¢in el-
zemdir. Sag akciger st lob apikal segmentine ait ar-
ter, ven ve brong yapilarinin temel 6zellikleri ve baz
olasi varyantlari su gekildedir:

+ Olgularin ¢ogunlugunda (%86) S1 segmentinin
subsegment arter dallar1 (Ala ve Alb) trunkus an-
terior arterinden direkt olarak dallanir. Olgularin
azimsanmayacak bir kisminda ise (%13) Ala dah-
nin trunkus anteriordan, Alb dalinin A3’ten dal-
landig gérulmiusgtiir.

+ Apikal segmentte en sik gorillen venéz patern
(%51-57) subsegmental V1a ve V1b dallarinin bir-
likte apikal veni (V1) olusturacak sekilde drene ol-
masidir. En sik gérilen varyasyonda (%19-26) V1b
dali posterior vene (V3) dékiiliirken V1a dal direkt
olarak stiperior pulmoner vene drene olur.

« Literatiirde farkli simiflandirmalar olsa da siklikla
sag akciger iist lobun brongu 3 farkh paternde kar-
simiza cikar:

L. Bifurke tip (%29-53)

B1 + B2, B3 tip en sik goriilen varyasyon seklidir.
II. Trifurke tip (%30-44)

En sik goriilen paterndir.

I11. Kuadriviyal tip (%1-13)

M https://www.youtube.com/watch?v=bu2 T5PJHiYQ

Girigim yapilacak port yerleri ve pozisyon belirlenme-
si radyolojik goruntilleme yontemine gére yapilmak-
tadir. Gintimuzde en sik toraks bilgisayarl tomografi
kullanilarak ameliyat 6ncesi planlama yapilmaktadur.
S1 segmentte yer alan lezyonun peroperatif olarak
yerinin tespiti i¢in igaretleme yéntemi olarak kul-
landigimiz cihazlardan faydalanabilinir. Sag apikal
segmentektomide ust loba ait diger segmentektomi
operasyonlarinda da oldugu gibi ilk basamak medi-
astinal plevranin agilarak trunkus anteriorun, si-
perior pulmoner venin ve iist lob bronsunun ortaya
konulmas: olmalidir. Anterior cerrahi yaklagim tercih
edildiyse anatomik yapilarin diseksiyon ve divizyonu
onden arkaya dogru gerceklestirilmelidir.

S1 segmentektomi operasyon basamaklar1 apikal
segmental venin (V1) diseksiyonu ve divizyonu, api-
kal segmental arterin (A1) diseksiyonu ve divizyonu,
apikal segmental brongun (B1) diseksiyonu ve diviz-
yonu ve son olarak intersegmental planin idendifiye
edilmesi ve divizyonundan olugmaktadir. Tecribe
ve yaklagim farkliliklarina goére de bu basamaklarda
baz1 degisiklikler olabilmektedir. Bu degisikliklerde
operasyon basamaklari apikal segmental arterin (A1)
diseksiyonu ve divizyonu, apikal segmental bronsun
(B1) diseksiyonu ve divizyonu, apikal segmental ve-
nin (V1) diseksiyonu ve divizyonu ve son olarak in-
tersegmental planin idendifiye edilmesi ve divizyonu
seklinde de yapilabilmektedir.



2.1. Apikal Segment Veninin (V1)
Diseksiyonu ve Divizyonu

Apikal segment veni (V1) diseksiyonu icin énce si-
perior pulmoner ven ile frenik sinir arasindaki plevra
agilmalidir.. Kraniyal yerlegimli ven dali V1'dir. Bu dal
endostapler yardimiyla ya da enerji cihazlar1 kullani-
larak divize edilebilir. Burada dikkat edilmesi gereken
husus apikal segment veninin posteriorda pulmoner
arter ile komsu olmasidir. Bu nedenle V1 dalinin dé-
nilmesi esnasinda azami dikkat gosterilmelidir. Bir
bagka 6nemli husus ise V1 dalinin ¢aligma portuna
yakin yerlesiminden dolay1 endostapler ile divize
edilirken yasanabilecek zorluktur. Bunun iistesinden
gelmek i¢cin V1 dali damar askist ile anteriora retrakte
edilmeli, iki port kullaniliyorsa kamera ¢aligma por-
tuna alinip endostapler kamera portundan yerlegti-
rilmelidir. Uniportal yaklagim tercih edilmigse ya da
V1 dalinin retraksiyonu ve endostapler ile divizyo-
nunun riskli olacag disiiniiliyorsa damar kalinhigi-
na uygun vaskiiler hemoklips kullanilarak divizyon
gerceklestirilebilir. Son olarak olgularin yaklagik
%19-26’sinda V1b dalinin anterior segment venine,
Vla dalinin direkt olarak siiperior pulmoner vene
drene olabildigi akilda bulundurulmahdir.

2.2. Apikal Segment Arterinin
Diseksiyon ve Divizyonu

Ala ve Alb dallan1 trunkus anteriordan direkt ola-
rak dallanir. A1 dalinin diseksiyonuna éncelikle B1
brongu ile arasinin diseke edilerek agilmasi ve varsa
interlober lenf nodlarinin ¢ikarilmasi ile baglanmali-
dir. Ardindan A1l ile A3 dallar1 aras1 uygun plandan
diseke edilmelidir. Boylelikle A1 dali ile posteriorda
brong, antero-inferiorda A3 dali arasinda giivenli di-
seksiyon plani olugturulmus olur. Son olarak Al dali
Ala ve Alb subsegment dallarini i¢ine alacak sekilde
dénilmeli ve divize edilmelidir .

2.3. Apikal Segment Bronsunun (B1)
Diseksiyonu ve Divizyonu

A1 dalimin divizyonu sonrasi distal damar gadugi bir
miktar daha diseke edilerek B1 ile B3 bronglarinin
ayrimi secilebilir hale getirilmelidir. B1 bronsu dise-
ke edilip doniildikten sonra divizyon 6ncesi mutlaka
inflasyon-deflasyon yontemi ile dogru segment bron-
sunun diseke edildiginin saglamasi yapilmahdir. En
stk kullanilan yéntem B1 brongunun endostapler ile
klempe edilerek sag akcigerin ventile edilmesidir. S1
segmentinin havalanmadiginin gérilmesi ile dogru
segment brongunun klemplendigi anlagilmig olur ve
ardindan brons divize edilir. Bir bagka yéntem ise fi-
beroptik bronkoskop yardimi ile B1 brongunun selek-
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tif olarak jet ventilasyon ile havalandirilmasidir. Bu
dogrulama igleminin akabinde B1 bronsu endostap-
ler ile giivenle divize edilebilir.

2.4. intersegmental Planin Idendifiye
Edilmesi ve Divizyonu

S1 segmentine ait brong ve vaskiiler yapilarin diviz-
yonunun ardindan intersegmental planin dogru tes-
piti ve uygun yéntemlerle divize edilmesi gerekmek-
tedir. Oncelikle B1 brongunun distal giidigii retrakte
edilerek parankime dogru diseksiyon ilerletilmeli ve
cevre parankim dokulariyla aras: serbestlegtirilmeli-
dir. Bu gekilde intersegmental plan divize edilirken
B1, Al ve V1 distal giiditklerinin spesimen igerisinde
kalmasi daha kolay saglanir .

Intersegmental planin netlestirilmesine yonelik
farkhi yontemler tariflenmistir. Bunlardan bazilan
selektif inflasyon, floresans goriintileme teknolojile-
ri, indosiyanin yesili ile isaretleme ve sanal-yardimh
pulmoner haritalamadir. Bu tekniklerin birbirlerine
ustunliikleri ile ilgili net bir veri olmamakla birlikte
teknik se¢iminde genellikle belirleyici olan eldeki
malzeme ve imkanlardir. En sik tercih edilen yon-
tem sag akcigerin ventile edilerek apikal segment ile
ventile olan akciger parankimi arasinda ortaya ¢ikan
demarkasyon hattinin isaretlenmesi akabinde divize
edilmesidir.

Intersegmental planin divizyonu endostapler ile
yapilabilecegi gibi enerji cihazlar ile de gergeklesti-
rilebilir. Endostapler kullanildig: taktirde S2 ve S3
segmentlerine ait brongiyal veya vaskuler anatomik
yapilarin divize edilmemesine dikkat edilmelidir.
Enerji cihazi ya da elektrokoter kullanimi postopera-
tif hava kacag1 agisindan daha riskli olmakla birlikte
parankim yapistiricilar1 kullanilarak bu risk minimu-
ma indirilebilir.

3. ONEMLi NOKTALAR

+ Tomografi goruntilerinin 3D rekonstriiksiyonu
segmentektomilerde artan bir kullanim sikligina
sahiptir. Anatomik yapilarin olasi varyasyonlar
preoperatif dénemde daha kolay saptanabilir.

+ S1segmentektomide ilk basamak V1 veninin diviz-
yonudur. Olgularin yaklasik yarisinda Vl1a ve V1b
birlikte anterior segment venine dékilar. Bu ne-
denle tek seferde iki dal birden (V1a ve V1b) divize
edilebilir.

« Ikinci basamak A1l diseksiyonu ve divizyonudur.
Olgularin ¢ogunda Ala ve Alb direkt olarak trun-
kus stiperiordan dallanir.
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« Uctincii basamak B1 bronsunun diseksiyonu ve
divizyonudur. Bu asamada divizyon 6ncesi inflas-
yon-deflasyon testi ile dogru segment bronsunun
klempe edildigi teyit edilmelidir.

Son basamak intersegmental planin divizyonudur.
Divizyon anteriordan posteriora dogru yapilma-
11, brong ve vaskuler yapilara ait distal gudiiklerin
spesimende kalmasina dikkat edilmelidir.
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