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GIRIS

Segmentektomi; akciger fonksiyonunu daha fazla ko-
ruyan, akciger hacim kaybini en aza indiren anatomik
rezeksiyon cegididir ve erken evre kigik hucreli dist
akciger karsinomunun (KHDAK) tedavisinde giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Cesitli caligmalar video
yardimh torakoskopik cerrahi (VATS) lobektomi ve
segmentektomi arasinda ayni onkolojik etkinligi gés-
termistir (1). Ancak vaskiiler yapilarin ve bronglarin
anatomik varyasyonlar1 nedeniyle segmentektomi
standart lobektomiden daha zordur.

CERRAHi ANATOMI

Arter Anatomisi

Sag ust lob posterior segment arterleri esas olarak
posterior asendan arter (S2asc) ve rekiirren arter
(S2rec) olarak tanimlanabilir. Daha ¢ok fissiir iize-
rinden tanmimlayabildigimiz S2asc arteri interlober
arterden posteriora dogru dallanir. Cift dal olarak
karsimiza ¢ikabilir. En sik alt lob siiperior (S6) arteri-
nin stiperiorunda ve orta lob arterinin (S4-5) karsili-
gindan kaynaklanir ($ekil 1A). Ancak nadir olarak da
S6 ya da anterior segment arterinden de(S3) kaynak-
landigini bildiren olgular literatiirde mevcuttur (2).

Bir diger arter dah olan S2rec ise anterior trunkun
stiperior dali olan S1 dalinin distalinden ayrilir (Sekil
1B). Her olguda gézlenmeyen bu dalin segmentekto-
mi esnasinda 6zellikle déniiliip divize edilmesine ge-

rek yoktur. Ozellikle posterior brons (B2) divizyonu
sonrast, brong giidiigiinin posteriorunda gozlenebilir.

Ven6z Anatomi

Posterior segment venleri (V2) degisken dallanma-
larla fissiir tizerinde gozlenebilir. En sik olarak venoz
dallar birleserek santral vene dokiilen majér bir ven
yapis1 olusturmasidir (Sekil 2). Santral vene dokii-
len bir diger dal olan anterior segment ven dali (V3a)
divizyon esnasinda korunmahidir. Nadir olarak S2asc
dalinin iizerinden seyreden bir V2t dali gérilebilir ve
arter divizyonu sirasinda bu dal kesilmelidir. Genel
olarak santral vene dokilen V2 yapis1 baz1 varyant-
larda V€'ya, inferior pulmoner vene hatta atriuma da
drene olabilir (3).

Brons Anatomisi

Ust lob segment bronslar1 degisik anatomik varyant-
larda gorilebilmektedir. En sik karsimiza ¢ikan yap:
(%64) trifurkasyon seklinde B1 + B2 + B3 geklinde-
dir. Bunun diginda B1 + B2/B3 (%10-19), B2 + B3/B1
(%8-16) B3 + B1/B2 (%2-14) gibi bifurkasyon varyas-
yonlariyla da kargilagabiliriz ($ekil 3) (4).

REZEKSIYON ADIMLARI

1. Anestezi hazirhg: sonrasi lateral dekiibit pozis-
yona alinan hastanin cerrahi sterilizasyonu sag-
lanir. Cerrah ve asistans hastanin anterioruna,
ekran hastanin posterioruna yerlestirilir. Cerra-
hin deneyimi ve vakanin zorluk derecesine gére

<https://www.youtube.com/watch?v=DNy4xwGL_BY
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uniportal, biportal ve multiportal yaklagimlar
tercih edilebilir.

Rezeksiyonun ilk agamasinda fissiir tizerinden
vaskiiler yapilarin agiga ¢ikarilmas: ve bunlarin
divizyonudur. Majér ve mindr fissiir kesigim
yeri, i¢ lobun fissiir tizerinde birlegtigi alandan
dikkatli bir diseksiyon ile interlober arter agiga
cikartilir.

Interlober arterin posterior sahasinda S2asc dali
donulir. Arter dalinin divizyonu endoskopik bir
stapler, endoklips ve enerji cihaz ile kesme ya
da manuel baglamalar sonras1 divizyon olabilir.
Bahsedilen teknikler vaskiiler yapinin kalinh-
g1, cerrahin deneyimi ve cerrahi giivenine bagh
olarak tercih edilebilir. Arter dalinin divizyonu
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sirasinda, tizerinde seyredebilen ince bir V2t dal
gozlenebilir ve bu dal arterden énce mimkiinse
bir enerji cihazi yardimu ile kesilmelidir.

Arter divizyonu sonras: anterior alanda diseksi-
yona devam edildiginde ven yapisi kargimiza ¢ik-
maktadir. Ven yapisi dénillmeden 6nce santral
vene dokiilen alan proksimalinde anterior seg-
ment ven dalinin (V3a) olmadig: kontrol edilme-
li ve bu dal korunmalidir. Ven divizyonu sirasin-
da tust maddede belirtilen divizyon gekillerinden
biri tercih edilebilir.

Fisstr tizerinde vaskiiler yapilar kesildikten son-
ra arter gidugunin posterior sahasinda posteri-
or segment brongu (B2) karsimiza ¢ikar. Brong
tespit edildikten sonra varsa komsulugundaki
lenf nodlar timiiyle ¢ikarilmahdir. Olas: siiphe
durumunda frozen-section calisilmali ve tiimér



saptanmasi durumunda rezeksiyonun genigle-
tilmesi gindeme gelmelidir. Tam segmentek-
tomilerde oldugu gibi posterior segmentektomi
ameliyatinda da brons divizyonu operasyonun
en 6nemli adimlarindan biridir. Dogru segment
brongunun divizyonu dogru segment planinin
belirlenmesini saglamaktadir. Bu nedenle plan-
ladigimiz segment bronsunun dogrulugunu tes-
pit etmek amaciyla kullanilan belirli yontemler
bulunmaktadir.

Bu agamada en sik kullanilan yoéntem tespit
edilen brongun torakoskopik bir cerrahi alet
yardimiyla klemplenmesi ya da brong stapleri
gecilerek kapatildiktan sonra ¢ift akciger venti-
lasyonuna gegilmesi yéntemi yani insuflasyon-
desuflasyon yontemidir. Bu yéntemde klemple-
nen brongun ait oldugu segment hava ile sismez
(ya da kollateral porlar yardimiyla az miktarda
siser) ve rezeksiyon uygulanacak segment plan-
lar1 belirlenir. Bir diger yéntem ise intravenéz
uygulanacak indosiyanin yesilidir(5). Vaskiiler
yapilar divize edildikten sonra verilen bu madde
kizilotesi kameralar yardimiyla olugan floresans
goruntilerde vaskiler olarak beslenmeyen seg-
ment planlarinin gértlmemesiyle tespit edilir.
Preoperatif bilgisayarli tomografi esliginde lez-
yon ¢evresine enjekte edilen metilen mavisi de
bize ¢ikarilacak segment planlar1 hakkinda bilgi
verebilir. Mevcut yontemler sonrasinda belirle-
nen segment planlar1 koter yardimiyla isaretle-
nerek stapler kullanim agsamasinda yol gosterici
olur.

Brons giidiigiinin arkasinda S2rec gézlenebilece-
gi unutulmamalidir. Tespit edilmesi durumunda
kontrollii gekilde divize edilmelidir. Geligen tek-
noloji sayesinde yapilan 3D goriintiilemelerle
vaskiiler ve brong yapilar1 operasyon éncesi taslak
halde tespit edilebilmektedir. Bu yéntemle genis
kalibrasyonlu bir S2rec saptanmasi durumunda
brons divizyonu sonrasi ulasilabilecegi gibi apikal
alandan anterior trunk distalinden yapilacak di-
seksiyon ile de tespit edilip kesilebilir.

Brong divizyonu sonras: son rezeksiyondaki son
agama parankimin diger segmentlerden ayrilma-
sidir. Onceki maddede anlatilan yéntemlerle be-
lirlenen segment planlar1 endostapler yardimu ile
kesilir. Bu agamada 6ncelikle posterior segmen-
tin anterior segment siirini vertikal dizlemde
yerlestirilecek stapler ile sonrasinda ise apikal
segmentle sinirini horizontal yonde yerlestirece-
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gimiz stapler yardimiyla divize etmek olacaktir
(6). Parankim rezeksiyon agamasina ge¢meden
plevranin posterior mediasten tarafindan se-
konder karina diizeyine kadar serbestlenmesi
parankimin daha kolay mobilizasyonunu saglar.
Rezeksiyon tamamlandiktan sonra cerrahi piyes
bir endobag yardimu ile toraks digina ahinmalidir.
Tumér cerrahisi uygulanan periferik olamayan
olgularda brong cerrahi sinirda frozen-section
caligilabilir.

8. Ozellikle tiimor cerrahisi uygulanan hastalarda
subsegment ve lober lenf nodu diseksiyonu ince-
likle yapilmahdir. Preoperatif ve peroperatif bir
stuphe varliginda frozen-section ile tespit edil-
meli; bir metastaz varliginda rezeksiyon sinirla-
rimiz genigletilmelidir.

9. Cerrahi saha hemostazinin ayrintili yapilmas
sonrasi toraks icine enjekte edilen steril serum
fizyolojik ile yeniden cift akciger ventilasyonuna
gecilmeli ve olas1 brong ya da parankimal hava
kagaklar1 kontrol edilmelidir. Hava kacag: tespiti
durumunda stitirasyon, fibrin glue, hemopatch
vs. gibi yontemlerle aerostaz saglanabilir.

10. Tum kontrol iglemleri tamamlandiktan sonra
multiportal kesilerde kamera portundan, uni-
portal yaklasgimda posterior aksiller hat bazal
kesimden vyerlegtirilecek apikobazal bir toraks
dreni yerlestirilir ve katlar anatomik olarak ka-
patilarak cerrahi iglem sonlandirilir.

ONERILER

Guntumiizde gelisen teknolojiler paralelinde kulla-
nimi yayginlagan torakoskopik cerrahi aletlerin yar-
dimiyla minimal invaziv cerrahi islem sayisi hizla
artmaktadir. Videotorakoskopik segmentektomi de
bu baglamda daha fazla tercih edilen bir anatomik
rezeksiyon sekli olmakta. Deneyim ve yapilabilirligi
artsa da bu islemlerde gézden kagmamas: gereken
belirli noktalar olmalidir. Oncelikle yapilacak cerra-
hi anatomik rezeksiyonun endikasyonunun iyi be-
lirlenmesi gerekir. Tiumor cerrahisinde gelisebilecek
niiksler digtintilerek parankimal cerrahi sinirlar ve
lenf nodu metastazlar iyi irdelenmeli, gerektiginde
rezeksiyon sinirlar izin verilebilen 6l¢tiide bisegmen-
tektomi, lobektomi vs. genigletilmelidir. Segmentek-
tomi karar1 alindiktan sonraki en énemli agsamalar-
dan biri ise anatomiye hakim olmak ve peroperatif iyi
hazirlik ile hasta 6zelinde segment anatomisine iyi
caligmak gerekir.
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