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GIRIS

Fonksiyonel pulmoner anatomik yapilardan en kii-
cugi olan segmentlerin rezeksiyonu ile ilgili calisma-
lar ilk kez Jensik ve arkadaglar tarafindan 1973 ve
ardindan Shields ve arkadaglan tarafindan 1974 de
tanimlanmistir (1). {lgili pulmoner segmentin arter,
ven ve brongunun kapatilarak divize edilmesi ve bu
yapilarin giidiklerinin piyes tzerinde gosterilebilir
olmas: segmentektomi olarak tanimlanmgtir (2).

Akciger kanseri cerrahi tedavisinde LCSG (Lung
Cancer Study Group) tarafindan 1995 yilinda, 247
hasta dahil edilerek yapilan prospektif randomize
calismada, lobektomi sagkalim avantaji saglamasi ve
digik rekirrens oranlar: nedeniyle standart tedavi
olarak kabul edilmis ve giiniimiize kadar uygulan-
maya devam etmigtir (3). Segmentektomi bu siire¢-
te; ileri yas, eslik eden hastaliklar nedeniyle yiiksek
riskli degerlendirilen veya fonksiyonel kapasitesi
sinirhh hastalarda tercih edilmistir. Ardigik olarak
2022'de JCOG/WCOG (Japanese Clinical Oncology
Group/World Clinical Oncology Group) ve 2023’te
CALBG’nin (Cancer and Leukemia Group B) Alliance
140503 sundugu randomize prospektif ¢aligmalarla,
segmentektominin lobektomiye gore sagkalim agi-
sindan daha kotii olmadig: ve rutin cerrahi tedavide
ilk tercih olabilecegi gosterilmistir (4,5).

Torakoskopik segmentektomilerde, lobektomilere
benzer komplikasyonlar goriilmektedir. Komplikas-
yon sikliklar1 ve segment spesifik komplikasyonlar
ise merkeze ve cerraha gore degisim gostermektedir.
Bedat ve ark. (8) 2014 ile 2018 arasinda Isvicre mer-
kezli caligmada, segmentektomi uygulanan 240 olgu-
nun 80 (%33)’inde en az bir komplikasyon gelisirken,
450 lobektomi uygulanan hastanin 171 (%38)'inde
ise en az bir komplikasyon gelistigi saptanmis ve
aralarinda anlamli fark olmadig: tespit edilmigtir
(p= 0.73). Hastane kalig siiresi ve drenaj miktarin-
da segmentektomi grubunun daha avantajli oldugu
gosterilmistir. Postoperatif beklenen FEV1 degerinin
%80’in altinda oldugu hastalarin tamaminda posto-
peratif komplikasyon oranlarinda anlamh artis oldu-
gu diger bir sonugctur (8).

Bu yazida klinigimizden vaka ornekleri esliginde
S1+2+3 (Trisegmentektomi) ayrintili bir sekilde ta-
nimlanacaktir.

ANATOMIK YAKLASIM

Anatomik yaklagima gore, sol akciger ist lob dért
segmentten olusur ve bunlar sirasiyla S1+2 (Apiko-
posterior), S3 (Anterior), S4+5 (Lingula superior +
inferior) adlandirilir. Cerrahi anatomide her bir seg-
mente spesifik rezeksiyonlar uygulanabilirken, kom-

<https://www.youtube.com/watch?v=pOK-NgQJBms
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bine segmentektomiler i¢inde trisegmentektomi ve
lingulektomi de uygulanabilmektedir.

Pulmoner arter varyasyonlari en sik sol st lobda
gozlenir. Ust loba giren 3 ila 8 arasinda dal olabilir.
(9). Adhezyonlarin ayrigtirilmasini takiben mobilize
edilen akciger, atravmatik endoskopik retraktér ile
posteroinferior dogrultuda ¢ekilir. Aortikopulmoner
pencerenin en st orta kesiminde pulmoner arter ve
dallar, anterior inferior kesiminde superior pulmo-
ner ven ve posterior inferior kesiminde brong izlenir.
Pulmoner arterin ilk dah truncus anteriordur. Apikal
segment ve anterior segmente dallar verir. Bunun
devaminda posterior segment arter dallar1 ve daha
distalde lingular segment arteri bulunur.

BRONS

Sol ana brong 4-6 cm uzunluktadir. Ust lob bronsu
ise 1-1.5 cm uzunlugundadir. Ust lob bronsu supero-
inferior duizlemde apikoposterior, anterior, lingular
segment bronglarina ayrilir. Sol iist lob bronsu seg-
mental/subsegmental dagilimlarinda varyasyonlar
izlenebilir. En sik alt lob brongundan dallanan sub-
superior ya da aksesuar subsuperior brong varyasyo-
nudur (11).

ARTER

Sol ana pulmoner arterin trunkus anterior, posterior
ve lingular arterler dallar1 vardir. Trunkus anterior;
apikoposterior ve anterior segmentlere 2 adet dal
verir. Posterior segment dallar1 sayis1 1 ile 5 arasin-
da farklilik gosterebilir. Siklikla 2 ya da 3 dal izlenir.
Pulmoner arterin anterior yiiziinden fissiriin ve alt
lob superior segment dalinin proksimalinden 1 ya da
2 adet ¢ikan lingular arter dallar1 korunmalidir. Lin-
gula arter dallarinin common bazal arter dallar ile
mediastinal arter yapis: olusturarak truncus anteri-
orun, antero-inferiorundan ayrilmas: mevcut varyas-
yonlardan olabilir (9).

VEN

Superior pulmoner ven, superiordan inferior kesime
apikoposterior (distalde apikal ve posterior minor
dallara ayrilir), anterior segment, lingula ait 3 majoér
ven dalinin doékilmesi ile olugur. Superior pulmoner
ven, pulmoner arterin anterior-inferiorunda yakin
seyrettiginden arter erisimini kisitlar. {lk 2 dal divize
edilirken, lingula dali korunmalidur.

CERRAHI PROSEDUR

Klinik yaklagimimizda videotorakoskopik segmen-
tektomi siklikla bi-portal veya uniportal olarak uygu-
lanmaktadir. Genel anesteziyi ve paravertebral sinir
blogunu takiben sag lateral dekiibit pozisyonuna ali-
nan hastaya basalden 1 adet kamera portu ile ulagim
saglanmakta, 4-5. Interkostal araliktan 1 adet calis-
ma portu agilarak yara koruyucu retraktor yerlegti-
rilmektedir. Hilus anterior viztializasyonu ardindan
inferior ligaman serbestlenerek 9 nolu mediastinal
lenf nodu disseksiyonu tamamlanmaktadir. Inferior
pulmoner ven kontroli ardindan superior pulmoner
ven ve dallar1 identifikasyonu yapilir.

TARTISMA

Lobektominin standart tedavi olarak gésterilmesi ar-
dindan uzun yillar segment rezeksiyonlarinin simirh
fonksiyonel kapasitesi olan hastalarda uygulanmig
olmas: guncel ¢aligmalarla tartigma konusu olmaya
baglamigtir. Prospektif randomize ¢aligmalarda lobek-
tominin Gstiinliginin gosterilememesi, benzer solu-
num fonksiyon kayb1 olmasi nedeniyle segmentekto-
mi tercih siklig1 artmigtar. Sol iist lobektomi anatomik
ve fonksiyonel olarak, sag iist bi-lobektomi eglenigi ka-
bul edilmis olup, trisegmentektomi solunum kapasite-
si kisith olgularda daha avantajli olarak gérilmektedir.
Cerrahi zorluk agisindan segment rezeksiyonlarinin
benzer siire ve eforda olmas, trisegmentektominin
gorece kolay segmentektomilerden olmas: pratikte
tercih edilmesini saglamigtir. Truncus anterior agis
ve posterior segment arter dallarina ulagim triseg-
mentektominin teknik agidan zorluklarindandur. Vi-
deotorakoskopik yaklagimda port se¢imi ve ¢aligma
portu farkliliklari, farkh tekniklerin ve arter erigimin-
de zorluklarin ortaya gikmasina neden olmugtur. Aym
zamanda vaskiiler varyasyonlarin sikhig da hastalarin
preoperatif dénemde géruntileme metotlariyla daha
titizlikle incelenmesini gerektirir. Cerrahi sirasinda
ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken hususlar Tab-
lo 1'de belirtilmigtir. Merkezimizde 2010 ve ardindan
histopatolojik alt tipten bagimsiz toplam 169 sol taraf-
Li, 139 adet sag tarafli segmentektomi uygulanmugtir.
Dénemsel olarak 2018 yili sonras: daha sik olmak tze-
re toplam 33 trisegmentektomi olgumuz mevcuttur.

Postoperatif komplikasyonlar incelendiginde en sik
izlenen komplikasyonlar Tablo 2'de solunumsal ve
sistemik olmak tizere 2 baglk altinda incelenmistir.
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Tablo 1. Trisegmentektomide dikkat edilmesi gereken hususlar.

Basamak Oneri

Preoperatif Vaskiiler ve bronsial varyasyonlar incelenmelidir.
Solunum fonksiyon degerleri géz éniinde bulundurulmali, lobektomi ihtimaline hazirlikli
olunmalidir.

Erken Peroperatif Pulmoner arter ve trisegment bronsu diseksiyonu sirasinda lingula arteri ve bronsu

korunmaly, yaralanmalardan kaginilmalidir.

Anterior segment bronsu ile lingula bronsu karigtirilmamalidir.

Aksesuar lingular arterler, truncus anterior dallar ile karigtirilmamalidir.

Geg Peroperatif Lingular torsiyon agisindan dikkatli olunmali, fissiir anteriorunun tam ayrigik olmasi
durumunda lingula alt loba fikse edilmelidir.

Lingula ventilasyonu kontrol edilmelidir.

Postoperatif Lingula atelektazisine kars1 uygun solunum fizyoterapisi uygulanmalidur.
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