2. VATS Sol Sleeve
Rezeksiyonlar

Dr. Ogr. Uyesi Selcuk GURZ, Prof. Dr. Aysen SENGUL

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

OZET

Akcigerin sleeve rezeksiyonlari, pnémonektominin gerekliligini azaltan ve parankim korunmasin
saglayan onemli cerrahi yaklasimlardan biridir. Son yillarda, minimal invazif cerrahinin ilerlemesi,
sleeve rezeksiyon gibi kompleks prosediirlerin VATS ile uygulanmasin miimkiin kilmigtir. Sol akciger-
de hiler bélgeyi tutan veya buradan kaynaklanan tiimérlerde, onkolojik prensiplere uygun olarak sol
sleeve rezeksiyon giivenli ve etkili bir cerrahi secenek olarak éne ¢tkmaktadir. VATS ile gerceklestirilen
sleeve rezeksiyonlar hem brongiyal hem de vaskiiler rekonstriiksiyonlart icerebilir. Brongiyal sleeve
teknigi, yalnizca bronsu kapsayan rekonstriiksiyonlar icerirken, pulmoner arteri invaze eden iist lob
yerlesimli tiimérler icin double-sleeve (arteryel ve brongiyal) teknigi uygulanmaktadir. Bu prosediir-
de, parankim korunarak onkolojik biitiinlitk saglanirken, fonksiyonel ve postoperatif avantajlar elde
edilmektedir. Brong rekonstriiksiyonu, yiiksek mukozal uyum ve minimal darlik saglamak amaciyla,
emilemeyen ¢ift igneli monofilaman bir stitiir ile teleskopik bir anastomoz yontemiyle gerceklestirilir.
Bu teknik, anastomoz bélgesinde mukozal iyilesmeyi destekleyerek uzun dénem brongiyal biittinliik
ve fonksiyonun korunmasim amaglamaktadir. Bu boliimde, sol akcigerden kaynaklanan tiimorlerde
uyguladigimiz VATS brongiyal sleeve rezeksiyon teknigini, cerrahi stratejiler ve teknik detaylar agisin-
dan ayrintili olarak paylasacagiz.

GIRIS lar verdigi gésterilmistir (2-4). Minimal invazif sol
sleeve rezeksiyon teknigini géstermek i¢in, uniportal
VATS yontemi ile sol iist ve alt lob brongiyal sleeve
rezeksiyonlarini ve ug-uca anastomoz tekniklerini
sunmay1 amagcladik.

Dugiik dereceli ve santral yerlesimli tiimérlerde,
pnémonektomiye 6nemli bir alternatif olan sleeve
rezeksiyonlar, énemli bir parankim koruyucu cerrahi
yontemidir(1). Ancak, onkolojik prensiplere uymak
en 6nemli hedef olmaya devam etmektedir. Teknik  Sleeve rezeksiyon yapilirken ti¢ faktor goz oniinde
olarak lobektomi veya pnémonektomiden daha zor-  bulundurulmahdir:

lu olmasina ragmen, sleeve bronkoplastinin standart 1. Rezeksiyon ve bronkoplastik rekonstriksiyon

akciger rezeksiyonu ameliyatlarindan daha iyi sonug- yapilacak bronsun uzun bir segmenti olmalidr.

M https://www.youtube.com/watch?v=CJmOhWIy3iw
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Sol ana brong, anastomoz i¢in tipik olarak iyi bir
lokasyondur.

2. Benign stenozlar ve iyi diferansiye timoérler bu
teknik i¢in ideal lezyon tipleridir.

3. Etkilenen brong segmenti ne kadar kiigitkse, ba-
sar1 sanst o kadar yiiksektir.

Bu faktérlerin degerlendirilebilmesi i¢in ameliyat
6ncesinde maksimum 1,25 mm kesitli intravenéz
kontrasth bilgisayarli toraks tomografi gériintile-
mesi mutlaka degerlendirilmelidir. Daha énceki ¢alig-
mamizda, bu asamada ti¢ boyutlu gériinttlemenin,
preoperatif planlama ve postoperatif komplikasyon
oranlarini azaltmada etkili oldugunu gésterdik (5).

Ameliyat oncesi endobronsiyal degerlendirme icin
fleksibl bronkoskopi yapilmalidir. Bronkoskopinin
cerrah tarafindan gerceklestirilmesi, ameliyatin kap-
samini planlamak i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Bron-
siyal limeni eski haline getirmek ve tikaniklig: tedavi
etmek icin preoperatif bronkoskopi sirasinda endos-
kopik lazer tedavisi uygulanabilir (6).

ANATOMIK OZELLIKLER

Brongiyal Sistem

Sol ana brong, saga gére karinadan daha dik bir agiy-
la ayrilir ve akciger hilusuna olan mesafesi yaklagik
3-6 cm'dir. Arkus aorta altindan gecerek posterior
hilum sonlanir. Daha sonra tst ve alt lob bronglarim
olusturmak tizere ikiye ayrilir. Lingula brongunun se-
konder karinaya olan kisa mesafesi, alt lob brongiyal
sleeve rezeksiyonunda anastomoz béliimiinde zorluk
olusturur. Benzer sekilde, alt lob superior bronsu,
sekonder karinadan 0,5 cm posteriorundan ayrilir ve
ist lob sleeve rezeksiyonu sonras: genellikle sol alt
lobun ana bronga anastomozunda kritik 6neme sa-
hiptir. Proksimal sol ana brongu iceren bronkoplasti-
ler sirasinda sol rekiirren laringeal sinirin korunma-
sina 6zen gosterilmelidir. Sol rekiirren laringeal sinir
ligamentum arteriosum’a yakin bir bsliimde nervus
vagustan ayrilarak arkus aorta altindan posteriora
dogru seyrederek boyunda trakeo-6zofageal olukta
sonlanir.

Arteryel Sistem

Sol pulmoner arter (PA), sag pulmoner arterden daha
kisadir. Ust lob bronsunun anterior-superiorundan
hilustan toraksa seyri devam eder. Tium loblar iceri-
sinde, segmental arterlere ait varyasyon en fazla sol
tist lob arterlerinde gorilir. flk dallar olan apiko-
posterior ve anterior segment arterleri farkl varyas-
yonlarla segment icerisine dogru dallanir. Onemli bir

varyasyon olarak linguler arterin bu dallarla beraber
mediastinal bolgeden dallanmas1 %20 oraninda tes-
pit edilmektedir (7). Interlober PA, st lob bronsu
etrafindaki seyri boyunca tust loba sayilar: ve yerleri
oldukea degisken olan ve genellikle lenf diigiimleriyle
cevrili dallar verir. Bu dallarin en distalinde lingular
arter bulunur ve genellikle distalde veya alt lob supe-
rior segmentin arteriyle yaklagik olarak ayni seviyede
cikar. PA ekseni daha sonra anteriora yonelir ve ba-
zal segmentlere giden arterlere dallanir. Sol st lob
sleeve rezeksiyonu en yaygin bronkovaskiiloplasti
tiiridiir (8).

CERRAHi TEKNIK

Sag lateral dekiibit pozisyonda cift liimenli entubas-
yon tiipi (tercihen sag tiip) yerlestirilerek tek akciger
ventilasyonlu genel anestezi uygulandi. Uniportal
cerrahi i¢in, én ve orta aksiller hat arasinda iist lob
rezeksiyonunda 4. interkostal araliktan, alt lob re-
zeksiyonunda 5.veya 6. interkostal araliktan inter-
kostal bolgeye paralel 3-4 cm uzunlugunda tek bir
insizyon yapildi. Kesi rutin olarak silikon bir yara ko-
ruyucuyla kapatildi. Kamera olarak 10 mm 30° tora-
koskop (HOPKINS® Forward-Oblique 30° Telescope,
Karl Storz, Tuttlingen, Germany) ve doku diseksiyo-
nu i¢in enerji cihazi olarak endoskopik mithiirleyici/
ayiria (LigaSure™ daryland Jaw, Minneapolis, MN,
USA) kullanildi. Vaskuler ve brongiyal diseksiyon i¢in
tercih edilen cerrahi aletler; node grasper (snake),
dissektor klemp, endovaskuler klemp, right klemp ve
aspiratérdi.

Tum hastalarda akcigerin manipiilasyonuna daha
fazla alan saglamak icin hiler diseksiyon ve rutin
olarak sistematik lenf nodu diseksiyonu yapildi. Do-
kularin diseksiyonunda hassasiyete mutlak dikkat
edilmelidir. Brong kanlanmasini bozacak asirn di-
seksiyondan kagimilmalidir. Diseke edilen vaskiler
yapilar endostapler veya hem-o-lock ile ligatiirize
edilerek kesildi. Fissiir, stapler veya bir enerji cihaz
aracihifiyla parankim kapatilarak tamamlandi. Slee-
ve rezeksiyon i¢in izole edilen bronsiyal yapilar, 3D
modellemede planlandif bélgelerden uzun sapl bir
bistiiri ve makasla transekte edildi. Givenli cerrahi
sinirlar makroskopik olarak saglanmasina ragmen,
negatif rezeksiyon sinirlarini histopatolojik olarak
dogrulamak i¢in tim 6rnekler intraoperatif frozen
section incelemesine génderildi.

Anastomoz 6ncesi proksimal ve distal brongiyal bsl-
gedeki sekresyonlar serum fizyolojik ile ytkanarak as-
pire edildi. Daha sonra, Resim 1’ de gésterildigi gibi,
¢ift igneli monoflaman 3-0 polipropilen tek sutiir



Resim 1. Uniportal VATS sol iist lob bronsiyal
sleeve rezeksiyon olgusunda, anastomoz asama-
sinda cift igneli monoflaman 3-0 polipropilen
tek siitiir kullanilarak devaml siitiir teknigi ile
u¢ uca bronsiyal anastomoz. (AA: Arkus aorta,
PA: Pulmoner arter, SAB: Sol ana brons).

kullanilarak devamli stiir teknigi ile ug uca brongiyal
anastomoz gerceklestirildi. Sutiirlerin birbirine do-
lagmamasina 6zen gosterildi. Anastomoz bronglarin
membranéz kismindan (arka duvar) bagladi ve yarist
saat yonunde, diger yarisi ise saat yoninin tersine
2 mm araliklarla yerlestirilen sutiirlerle gerceklesti-
rildi. Sutir digima brongun disinda birakilmalidur.
Asin gergin anastomozdan kagimlmalidir. Gerginligi
azaltmak i¢in inferior ligamentin serbestlegtirilmesi
ve hilusun 360° diseksiyonu anastomozdaki tansi-
yonu azaltacaktir. Ardindan, 30 cmH,O hava yolu
basina altinda sizinti olmadigimi dogrulamak i¢in
bir hava kacag testi yapildi. Anastomoz hatt1 Tisseel
(Baxter Healthcare Corporation, Deerfield, IL, USA)

Gurz S., Sengul A.

doku yapistiricist ile desteklendi. Islem sonunda ayni
insizyondan 28fr chest tip yerlestirildi ve kapali su-
alt1 sistemi ile negatif basing olusturuldu. Postope-
ratif fleksible bronkoskop ile anastomoz kontrolii ve
brongiyal aspirasyon yapildi.

ONEMLI NOKTALAR

Brons Uglarinin Uyumsuzlugu

Anatomozu gerceklegtirilecek iki brong ucu arasin-
da genellikle boyut farklihiklar: bulunur. Bu durum,
uygun sutiir teknigi ile yonetilebilir. Stturler kiigik
ucta birbirine daha yakin, buytk ucta ise daha uzak
yerlegtirilmelidir (8). Bu teknik ile kiiciik capli brons,
biiyiik olan brongun icerisine teleskopik olarak gire-
bilir. fkinci secenek; kiigiik olan brong agzinin diya-
gonal (verev) olarak kesilmesi, brong agizlarinin uyu-
munu artirabilir (Resim 2).

Sol Ust Lob Bronkoplasti

Sol uist lob bronkoplastisinde diseksiyon, bronga ula-
silana kadar standart sol iist lobektomi ile aymidur.
Sol ana PA askiya alinir, ana brons bélinir ve ardin-
dan sol alt loba giden brong transekte edilir. Brong
uclar1 dogal olarak ayni hizadadir ve sol iist lob sleeve
rezeksiyonunda brong anastomozu, alt lob rezeksi-
yonuna gore daha kolaydir. Anastomoz agamasinda
pulmoner arterin askiya alinmasi, anastomoz siitii-
rasyonunu ve siitirlerin karismamas: acisindan ko-
laylagtiric1 bir faktér olabilir (Resim 3).

Sol Alt Lob Bronkoplastisi

Alt lob rezeksiyonu, bronga ulasilana kadar standart
sekilde gerceklestirilir. Sol tist loba giden bronsg ve sol
ana brong askiya alinir. (Resim 4). Oncelikle sol ana

Resim 2. Sol alt lob bronsiyal sleeve olgusunda (a) bronsun normal cap1 dogrultusunda transekte edil-
mesiyle elde edilen brons capinin, (b) diyagonal (verev) olarak transekte edilerek capin genisletilmesi
ve anastomozun yapilacagi sol ana bronsun capi ile uyumlu hale getirilmesi 3-boyutlu gorintiiler iize-
rinde gosterildi. Bu teknigin uygulanmasinda geometrik yaklasim (c) AB mesafesinin AC hipoteniisii
alinarak gerceklestirilmigtir. (PA: Pulmoner arter, PV: Pulmoner ven, SAB: Sol ana brong, SB: Superior

brons).
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Resim 3. Uniportal VATS sol iist lob bronsiyal
sleeve rezeksiyon olgusunda, anastomoz agama-
sinda pulmoner arterin askiya alinmasi. (AA: Ar-
kus aorta, PA: Pulmoner arter, SAL: Sol alt lob).

Resim 4. Uniportal VATS sol alt lob bronsiyal sle-
eve rezeksiyon olgusunda, bronkotomi asama-
sinda iist lob bronsunun askiya alinmasz. (IB: in-
ferior brons, SAL: Sol alt lob, SB: superior brons,
SUL: Sol iist lob).

brongun ayrilmasi, sol iist lobun givenli sinirdan ay-
rilmasini kolaylastirir. Anastomozun geri kalani daha
once tarif edildigi gibi gerceklestirilir.

POSTOPERATIF BAKIM

Postoperatif bronkoskopi ile anastomozun degerlen-
dirilmesi ve sekresyon retansiyonunun engellenmesi
mutlak éneme sahiptir. Digitk doz steroid (10 mg)
dnerilebilir ve aerosolize steroidler de ameliyat son-
ras1 tedavinin bir parcasidir (9). Postoperatif pné-
moniden kaginma i¢in, yakin gézlem ve gerektiginde
etkene yonelik veya genis spektrumlu antibiyotik te-
davisi, hasta givenligi i¢in kullanilmalidir.
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