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OZET

Gogiis cerrahisinde VATS konusunda gelismelerle birlikte extended cerrahi rezeksiyonlarda da VATS
kullamlmaya baslanmus ve torakotomiye oranla iyi bir alternatif olarak yerini almigtir. Akciger kanse-
ri pnomonektomi gerektiren olgularda ve harap akciger nedeniyle pnémonektomi gerektiren olgularda
VATS ile rezeksiyon deneyimli merkezlerde basariyla uygulanmaktadir. Pnémonektomi kesin endikas-
yonlar1 ana brongsu veya santral damar yapilar: tutan tiimorler, fissiirii asan tiimérler, iki ayri lobta
iki ayr1 tiimér, harap akciger olarak sayilabilir. VATS pnémonektomi i¢in, preop hazirlik asamasinda
standart hazirliklar ve anestezi onay1 énemlidir. Torakotomi ile yapilan pnémonektomi hazirliklar: ile
aynidir. Onkolojik prosediirlere uyulmast ve lenf nodu diseksiyonunda agik cerrahideki 6nemin veril-

mesi gereklidir. Guiniimiizde gelistrilen enerji cihazlarinin yardimiyla yapilan vaka sayilar: da arttik¢a

sonuglar1 daha net ortaya konacaktir.

GIRIS

Walker Nisan 1992'de ilk video yardimh torakosko-
pik lobektomiyi (VATS) tanimladiktan sonra, erken
evre akciger kanserlerinde torakokotomiye karst iis-
tanlikleri kanitlanmigtir (1-3). VATS ile pnémonek-
tomi 1994’te ilk vaka yayinlana kadar sinirh kalmisg-
tir (4). VATS ile yapilan rezeksiyonlardan sonra hizli
adjuvan tedavi alma veya inditksiyon sonras: topar-
lama daha hizli oldugu gorilmiigtiir. Cerrahi enstri-
manlar ve video kalitesinde yiikselme ile cerrahide
VATS veya robotik yaklasim primer yaklagim halini
almigtir. En blok gogiis duvari rezeksiyonu, lobar
bronkoplasti, brongial sleeve ve pnémonektomi gibi

ameliyatlar1 da artik VATS ile yapilmas: giiniimuzde
yayginlagmaktadir (5,7).

Pnémonektomi kesin endikasyonlari ana brongu
veya santral damar yapilar tutan timérler, fisstri
agan timorler, iki ayr1 lobta iki ayr1 timér, harap ak-
ciger olarak sayilabilir.

CERRAHi TEKNiK VE ONEMLi NOKTALAR

VATS pnémonektomi i¢in, preop hazirlik agamasin-
da standart hazirliklar ve anestezi onay: énemlidir.
Torakotomi ile yapilan pnémonektomi hazirliklar
ile aymidir. Kardiyoloji konsiltasyonu ve solunum
fonksiyon testi olmazsa olmazdir. Kanser nedenli

<https://www.youtube.com/watch?v=9K01gTOYw78
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ve harap akciger nedenli olmasina gére hazirlik ¢ok
degismemekle birlikte onkolojik prensiplerin digina
cikilmamalidir. Preoperatif asamada ve peropertaif
agamada pnémonektomi karar1 verilebilir.

Sol pnémonektomi i¢in hasta sag lateral dekiibit po-
zisyona alindiktan sonra standart VATS lobektomi
insizyonlar (tek, iki veya ii¢ insizyon) yapilir. 8. inter-
kostal aralik (IKA) arka axiller hattan kamera portu
ve 4. IKA'dan 3-4 cm’lik ttility insizyonu yapilir. Su-
perior ve inferior pulmoner venler diseke edilmeli ve
tikaniklig: azaltmak i¢in béluinmeden ortaya konul-
malidir. Tamor. Indiiksiyon terapi veya enfeksiyonla-
ra bagl yapigikliklar ven diseksiyonun zorlagtirabilir
ve perkard alimasini gerektirebilir. Bagaril bir sekil-
de yapildiktan sonra sol ana pulmoner artere yone-
linir. Akcigeri superiora dogru retracte edip. Sol ana
pulmoner arter diseke edilir. Sol ana brong da arter
ile aras1 agilarak diseke edilir. Burada doku inceltil-
meli ve metalik lips kullanilmamahdir. Endo Stapler
yardimiyla venler ve sonra arter dikkatli ve tamamim
kapatacak sekilde atilir. Vaskiiler yapilar uzaklagtiril-
diktan sonra bronsa stapler konularak spesimen ¢1-
karilir. Burada normal akciger parankimine yapilacak
bir kesi dekompresyon saglayip kolaylik saglayabilir.
Timore bagh olgularda onkolojik prensiplere uygun
mediastinal diseksiyon yapilmasi unutulmamalidir.
Arter diseksiyonu sonras1 kimi kaynaklarda arter i¢in
kirmizi kauguk katater kullanan ekipler vardir. Biz de
idrar sondasini damarlara stapler konulurken kilavuz
amach kullanmaktayiz. Burada brongun atilmasim
arterden 6nce 6nermiyoruz. Arter tizerine binen yiik
artacagindan katastrofik sonuglara yol acabilir. Mark
ve arkadaslar1 bu konuda bir 6grenme egrisi oldugu-
nu ve VATS ile sonu¢landirma oraninin zamanla art-
tigim (50-82) bildirmiglerdir (8).

Sag pnomonektomi sola gére daha yiksek daha
yiksek komplikasyon ve mortalite riski icerir. Sol-
da brongiyal gudiik aort altina retrakte olarak fistiil
oraninin dahadiisiik olmasina neden olur. Hasta cift
lumen entiibasyon sonrasi sol lateral dekiibit po-
zisyonda yatirilir. Kamera portu ve itility insizyon
sonrasi plevral kavite rezeksiyon icin gézlemlenir ve
yapisikliklar digilir. Akciger 6ne yukar alinrak kos-
to frenik agiya bakilir ve inferior pulmoner ligaman
agilir. Hilus diseke edilir. Solda arterin uzun olmasi
ve extra perikardial olmasi kontroliin daha kolay ol-
masini saglar. Kimi yayinlarda ézellikle tek port yak-
lagimlarda énce pulmoner arter diseke edilerek trun-
kus anterior ve superior pulmoner ven endostapler
ile atilarak kalan arter net olarak ortaya konmus olur.
Pulmoner konjesyonu azaltarak kanamayi azaltmaya

ve spesimenin ¢ikarilmasina kolaylik saglar. Sonra-
sinda kolaylikla ven ve bronglar endostapler ile ati-
labilir (9). Kolbas ve arkadaglarinin harap akciger
olgusuna yaptiklar1 sag pnémonektomi olgusunda da
kamera ve itility portu agilip énce yapigikliklar du-
stuldikten sonra venler sirayla atilmig, sonra pulmo-
ner arter ve brong endotapler yardimiyla atilmigtur.
Kronik pulmoner enfeksiyon hastaliklar1 olanlarda
torasik kavitenin kigciilmesi ve yogun yapigikliklarin
varligi VATS icin zorluk olustursa da kontrendikas-
yon olarak gérillmemelidir (10).

Jizhuang Luo ve arkadaglarinin bildirdigi ulusla-
rarasi ¢aligmada 2013-2020 tarihleri arasinda 583
hasta degerlendirilmistir. Agik cerrahi yapilan 478
hasta ile VATS ile opere edilen 105 hasta degerlen-
dirilmigtir. VATS ile opere edilen hastalar anlamh
olarak acik cerrahiden daha uzun strmustir. flk 30
ve 90 giindeki mortalite ve konmplikasyon oranla-
1 arasinda fark saptanmamigtir. Calismada ilk 90
gunde acik cerrahi yapilan hastalarda komplikasyon
oran1 %18 iken, mortalite oran1 %2.3 olarak saptan-
mugtir. VATS grubunda ise ilk 90 giinde mortalite
oran1 %3.8 iken, komplikasyon orani %14.3 olarak
saptanmigtir. Median takip siiresi 31.3 ay olarak
saptanmigtir. Ortalama sag kalim ve hastaliksiz
VATS ve Agk cerrahi hastalarinda benzer olarak
saptanmugtir. {leri evre timérlerde ise VATS yapilan
hastalardaki mortalite orani torakotomiye oranla
daha yitksek saptanmigtir (11).

SONUG

Her zaman deginildigi gibi minimal invaziv pnémo-
nektominin VATS konusunda deneyimli merkezlerce
yapilmasi, istenmeyen komplikasyonlarin yéneti-
minde ve teknik agamada ¢ok énemlidir. Onkolojik
prosediirlere uyulmasi ve lenf nodu diseksiyonunda
agik cerrahideki énemin verilmesi gereklidir. Gunu-
miizde gelistrilen enerji cihazlarinin yardimiyla yapi-
lan vaka sayilar1 da arttik¢a sonuglar: daha net ortaya
konacaktr.
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