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GİRİŞ 

Walker Nisan 1992’de ilk video yardımlı torakosko-
pik lobektomiyi (VATS) tanımladıktan sonra, erken 
evre akciğer kanserlerinde torakokotomiye karşı üs-
tünlükleri kanıtlanmıştır (1-3). VATS ile pnömonek-
tomi 1994’te ilk vaka yayınlana kadar sınırlı kalmış-
tır (4). VATS ile yapılan rezeksiyonlardan sonra hızlı 
adjuvan tedavi alma veya indüksiyon sonrası topar-
lama daha hızlı olduğu görülmüştür. Cerrahi enstrü-
manlar ve video kalitesinde yükselme ile cerrahide 
VATS veya robotik yaklaşım primer yaklaşım halini 
almıştır. En blok göğüs duvarı rezeksiyonu, lobar 
bronkoplasti, bronşial sleeve ve pnömonektomi gibi 

ameliyatları da artık VATS ile yapılması günümüzde 
yaygınlaşmaktadır (5,7).

Pnömonektomi kesin endikasyonları ana bronşu 
veya santral damar yapıları tutan tümörler, fissürü 
aşan tümörler, iki ayrı lobta iki ayrı tümör, harap ak-
ciğer olarak sayılabilir. 

CERRAHİ TEKNİK VE ÖNEMLİ NOKTALAR

VATS pnömonektomi için, preop hazırlık aşamasın-
da standart hazırlıklar ve anestezi onayı önemlidir. 
Torakotomi ile yapılan pnömonektomi hazırlıkları 
ile aynıdır. Kardiyoloji konsültasyonu ve solunum 
fonksiyon testi olmazsa olmazdır. Kanser nedenli 

https://www.youtube.com/watch?v=9K01qTOYw78

ÖZET

Göğüs cerrahisinde VATS konusunda gelişmelerle birlikte extended cerrahi rezeksiyonlarda da VATS 
kullanılmaya başlanmış ve torakotomiye oranla iyi bir alternatif olarak yerini almıştır. Akciğer kanse-
ri pnömonektomi gerektiren olgularda ve harap akciğer nedeniyle pnömonektomi gerektiren olgularda 
VATS ile rezeksiyon deneyimli merkezlerde başarıyla uygulanmaktadır. Pnömonektomi kesin endikas-
yonları ana bronşu veya santral damar yapıları tutan tümörler, fissürü aşan tümörler, iki ayrı lobta 
iki ayrı tümör, harap akciğer olarak sayılabilir. VATS pnömonektomi için, preop hazırlık aşamasında 
standart hazırlıklar ve anestezi onayı önemlidir. Torakotomi ile yapılan pnömonektomi hazırlıkları ile 
aynıdır. Onkolojik prosedürlere uyulması ve lenf nodu diseksiyonunda açık cerrahideki önemin veril-
mesi gereklidir. Günümüzde geliştrilen enerji cihazlarının yardımıyla yapılan vaka sayıları da arttıkça 
sonuçları daha net ortaya konacaktır.
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ve harap akciğer nedenli olmasına göre hazırlık çok 
değişmemekle birlikte onkolojik prensiplerin dışına 
çıkılmamalıdır. Preoperatif aşamada ve peropertaif 
aşamada pnömonektomi kararı verilebilir. 

Sol pnömonektomi için hasta sağ lateral dekübit po-
zisyona alındıktan sonra standart VATS lobektomi 
insizyonları (tek, iki veya üç insizyon) yapılır. 8. inter-
kostal aralık (İKA) arka axiller hattan kamera portu 
ve 4. İKA’dan 3-4 cm’lik ütility insizyonu yapılır. Su-
perior ve inferior pulmoner venler diseke edilmeli ve 
tıkanıklığı azaltmak için bölünmeden ortaya konul-
malıdır. Tümör. İndüksiyon terapi veya enfeksiyonla-
ra bağlı yapışıklıklar ven diseksiyonun zorlaştırabilir 
ve perkard alımasını gerektirebilir. Başarılı bir şekil-
de yapıldıktan sonra sol ana pulmoner artere yöne-
linir. Akciğeri superiora doğru retracte edip. Sol ana 
pulmoner arter diseke edilir. Sol ana bronş da arter 
ile arası açılarak diseke edilir. Burada doku inceltil-
meli ve metalik lips kullanılmamalıdır. Endo Stapler 
yardımıyla venler ve sonra arter dikkatli ve tamamını 
kapatacak şekilde atılır. Vasküler yapılar uzaklaştırıl-
dıktan sonra bronşa stapler konularak spesimen çı-
karılır. Burada normal akciğer parankimine yapılacak 
bir kesi dekompresyon sağlayıp kolaylık sağlayabilir. 
Tümöre bağlı olgularda onkolojik prensiplere uygun 
mediastinal diseksiyon yapılması unutulmamalıdır. 
Arter diseksiyonu sonrası kimi kaynaklarda arter için 
kırmızı kauçuk katater kullanan ekipler vardır. Biz de 
idrar sondasını damarlara stapler konulurken kılavuz 
amaçlı kullanmaktayız. Burada bronşun atılmasını 
arterden önce önermiyoruz. Arter üzerine binen yük 
artacağından katastrofik sonuçlara yol açabilir. Mark 
ve arkadaşları bu konuda bir öğrenme eğrisi olduğu-
nu ve VATS ile sonuçlandırma oranının zamanla art-
tığını (50-82) bildirmişlerdir (8).

Sağ pnömonektomi sola göre daha yüksek daha 
yüksek komplikasyon ve mortalite riski içerir. Sol-
da bronşiyal güdük aort altına retrakte olarak fistül 
oranının dahadüşük olmasına neden olur. Hasta çift 
lümen entübasyon sonrası sol lateral dekübit po-
zisyonda yatırılır. Kamera portu ve ütility insizyon 
sonrası plevral kavite rezeksiyon için gözlemlenir ve 
yapışıklıklar düşülür. Akciğer öne yukarı alınrak kos-
to frenik açıya bakılır ve inferior pulmoner ligaman 
açılır. Hilus diseke edilir. Solda arterin uzun olması 
ve extra perikardial olması kontrolün daha kolay ol-
masını sağlar. Kimi yayınlarda özellikle tek port yak-
laşımlarda önce pulmoner arter diseke edilerek trun-
kus anterior ve superior pulmoner ven endostapler 
ile atılarak kalan arter net olarak ortaya konmuş olur. 
Pulmoner konjesyonu azaltarak kanamayı azaltmaya 

ve spesimenin çıkarılmasına kolaylık sağlar. Sonra-
sında kolaylıkla ven ve bronşlar endostapler ile atı-
labilir (9). Kolbaş ve arkadaşlarının harap akciğer 
olgusuna yaptıkları sağ pnömonektomi olgusunda da 
kamera ve ütility portu açılıp önce yapışıklıklar dü-
şüldükten sonra venler sırayla atılmış, sonra pulmo-
ner arter ve bronş endotapler yardımıyla atılmıştır. 
Kronik pulmoner enfeksiyon hastalıkları olanlarda 
torasik kavitenin küçülmesi ve yoğun yapışıklıkların 
varlığı VATS için zorluk oluştursa da kontrendikas-
yon olarak görülmemelidir (10).

Jizhuang Luo ve arkadaşlarının bildirdiği ulusla-
rarası çalışmada 2013-2020 tarihleri arasında 583 
hasta değerlendirilmiştir. Açık cerrahi yapılan 478 
hasta ile VATS ile opere edilen 105 hasta değerlen-
dirilmiştir. VATS ile opere edilen hastalar anlamlı 
olarak açık cerrahiden daha uzun sürmüştür. İlk 30 
ve 90 gündeki mortalite ve konmplikasyon oranla-
rı arasında fark saptanmamıştır. Çalışmada ilk 90 
günde açık cerrahi yapılan hastalarda komplikasyon 
oranı %18 iken, mortalite oranı %2.3 olarak saptan-
mıştır. VATS grubunda ise ilk 90 günde mortalite 
oranı %3.8 iken, komplikasyon oranı %14.3 olarak 
saptanmıştır. Median takip süresi 31.3 ay olarak 
saptanmıştır. Ortalama sağ kalım ve hastalıksız 
VATS ve Açık cerrahi hastalarında benzer olarak 
saptanmıştır. İleri evre tümörlerde ise VATS yapılan 
hastalardaki mortalite oranı torakotomiye oranla 
daha yüksek saptanmıştır (11). 

SONUÇ

Her zaman değinildiği gibi minimal invaziv pnömo-
nektominin VATS konusunda deneyimli merkezlerce 
yapılması, istenmeyen komplikasyonların yöneti-
minde ve teknik aşamada çok önemlidir. Onkolojik 
prosedürlere uyulması ve lenf nodu diseksiyonunda 
açık cerrahideki önemin verilmesi gereklidir. Günü-
müzde geliştrilen enerji cihazlarının yardımıyla yapı-
lan vaka sayıları da arttıkça sonuçları daha net ortaya 
konacaktır. 
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