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I CERRAHI TEKNIK SURGICAL TECHNIQUE I

Akciger Rezeksiyonlarinda Anatomik Yapilara Temel Yaklasimlar
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Basic Approaches to Anatomical Structures in Lung Resections
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OZET flk akciger rezeksiyonu 1499 yilinda Rolandus tarafindan uy-
gulanmistir. Hiler yapilarin tek tek diseksiyonu ile uygulanan anatomik
rezeksiyon ise ilk olarak 1912 yilinda Davies tarafindan uygulanmis-
tir. Uygun anatomiye sahip olgularda anatomik rezeksiyonlar kolay-
likla uygulanabilir iken; enfeksiyonlar, kronik hastaliklar, kemoterapi,
radyoterapi sonrasi ortaya ¢ikan yapisikliklar uygulanacak cerrahiyi
giiclestirmektedir. Anatomik varyasyonlarin akilda tutulmasi daha gii-
venli bir cerrahi uygulayabilmenin temel noktasidir. Anatomik akciger
rezeksiyonlarinda temel noktalar; akciger mobilizasyonu, fissiir di-
seksiyonu, arter, ven ve brons diseksiyonu, kanama ve hava kagagi
kontroliidiir. Anatomik akciger rezeksiyonlar: segmentektomi, lobek-
tomi, bilobektomi, sleeve lobektomi, pnomonektomi ve sleeve
pnomonektomilerdir. Primer akciger kanseri cerrahi tedavisinde lo-
bektomiler altin standart yontem olarak bilinmektedir. Son yillarda
yapilan caligmalarda ise 6zellikle 2 cm’den kiigiik tiimorlerde uygu-
lanacak sublobar rezeksiyonlarin onkolojik agidan lobektomilerden
daha kotii olmadigr gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger neoplazileri;
akciger adenokarsinomu; akciger hastaliklari

ABSTRACT The first lung resection was performed by Rolandus in
1499. The technique of anatomical resection, involving the individ-
ual dissection of hilar structures, was first performed by Davies in
1912. Although anatomical resections can be easily performed in
cases with suitable anatomy, infections, chronic illnesses, and adhe-
sions resulting from chemotherapy and radiotherapy can complicate
the procedure. Keeping in mind the anatomical variations is the key
point for performing safe surgery. The key points in anatomical lung
resections are lung mobilization, fissure dissection, artery, vein, and
bronchus dissection, and control of bleeding and air leakage.
Anatomical lung resections include segmentectomy, lobectomy,
bilobectomy, sleeve lobectomy, pneumonectomy, and sleeve pneu-
monectomy. Lobectomy is the gold standard approach in the surgical
treatment of primary lung cancer. However, recent research has
shown that sublobar resections are not inferior to lobectomy in tu-
mours measuring less than two cm.
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I AKCIGER REZEKSIYONLARI TARIHGESI

Bilinen ilk akciger rezeksiyonu, Rolandus tarafindan
1499 yilinda gangren olmus bir akciger herniasyo-
nuna yapilan kismi rezeksiyon uygulamasidir.! An-
tony ise 1823 yilinda 17 yasinda bir erkek ¢ocukta
travma sonucu gelisen akciger apsesi nedeniyle 2 adet
kaburga rezeksiyonu ve nekrotik akciger dokularmin
debridmanim gergeklestirmistir.! 1861 yilinda Péan,
akciger kanseri nedeni ile bir hastasinda elektif akci-
ger prolapsusu olusturarak akcigeri plevraya 2 sirali
dikis ile siitiire ettikten sonra timdrli kismi koter ile

keserek rezeke etmistir.'! 1883 yilinda ise Kronlein,
18 yasindaki bir geng¢ kizda tekrarlayan kaburga sar-
komu nedeni ile gdgiis duvari rezeksiyonu yaptiginda
akcigerde findik biiyiikliigiinde bir nodiil tespit etmis
ve nodiilii kismi akciger rezeksiyonu ile ¢ikararak ilk
metastazektomiyi gergeklestirmigtir.! 1901 yilinda
Heidenhein ise birden ¢ok brongektazik akciger ap-
sesi olan bir hastada ilk lobektomiyi ger¢eklestirmis-
tir.!?> Davies, 1912 yilinda ilk kez diseksiyon ile
anatomik lobektomi yapmistir. Alt lobun tiim hiler
yapilarini ayri ayri baglamis, lobu ¢ikardiktan sonra
brongu dikmis ve akciger ile lizerini kapatmigtir.!
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Anatomik akciger rezeksiyonlar: segmentektomi,
lobektomi, bilobektomi, sleeve lobektomi, pndmo-
nektomi ve sleeve pnomonektomilerdir. Lobektomiler
gliniimiizde akciger kanseri tedavisinde altin standart
bir yontem olmak ile birlikte yakin zamanda 2 cm’den
kiigiik tiimorlere uygulanan segmentektomilerin lo-
bektomiye gore sagkalimin benzer oldugunu gosteren
prospektif randomize galisma yaynlanmigtir.>* Yeni
caligsmalar ve yeni yaymlar ile belki de gelecekte 2
cm’den kiiciik tiimorlerde segmentektomi onkolojik
acidan yeterli bir rezeksiyon sekli olacaktir.

Anatomik varyasyonlarin akilda tutulmas: daha
giivenli bir cerrahi uygulayabilmenin temel noktasi-
dir. Rezeksiyon sirasinda gozlenebilecek pulmoner
arter, pulmoner ven ve trakeobronsiyal anomaliler ile
ilgili olarak 6nceden bilgi sahibi olmak rezeksiyonun
giivenligi agisindan ¢ok dnemlidir.

Pulmoner arter dallarina ait olan varyasyonlar:
1: Ust loblara giden farkli sayida pulmoner arter
dallarmin olmasi

2: Lingula ve superior segmentlerinin ¢ift arte-
rinin olmasi

3: Lingula arterinden degisik segmentlere giden
arter dallar1 olmasi

Pulmoner ven dallarina ait varyasyonlar:
1: Tek pulmoner ven olmasi (her vakada her iki
pulmoner ven varligi kontrol edilmelidir)

2: Sagda interlober venlerin varyasyonel olarak
dagilmasi

Bronsa ait varyasyonlar:
1: Sag trakeal brons (sag apikal segment bronsu
veya list lob brongunun trakeadan ¢ikmasi)

2: Sag alt lob superior segment brongunun ¢ift
ayr1 brong olarak ¢ikmasi

3: Lingula bronsunun ayri ¢gikmasi

Anatomik akciger rezeksiyonlarinda temel nok-
talar; akciger mobilizasyonu, fisslir diseksiyonu,
arter, ven ve brons diseksiyonu, kanama ve hava ka-
¢ag1 kontrolidiir.

Loblar1 ayirmak i¢in keskin ve kiint diseksiyon
genellikle yeterlidir. Akcigerin konjenital flizyonu,
inflamasyon, patolojik yapimin komsu loba yayilmasi
ile inkomplet fissiirler olusur. Inkomplet fissiirlerde
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interlober pulmoner arter altta kalacak sekilde tiinel
olugturulup bu tiinele stapler konularak fissiir ta-
mamlanabilir. Ikinci yapilacak uygulama ise “fissu-
reless” yontemdir. Bu yontemde hilustan ven, brong
ve arter diseke edilip divize edilir. Fissiir divizyonu
en sona birakilir. Divize edilen giidiikler piyeste ka-
lacak sekilde fissiir stapler ile tamamlanir. Klinigi-
mizde de yaptigimiz bir ¢aligmada “fissureless”
teknik ile yapilan lobektomilerde daha az hava ka-
¢ag1 ve hastane yatig siiresi oldugunu saptadik.’

Pulmoner arter diseksiyonu damarim uzun ekseni
dogrultusunda yapilmalidir. Pulmoner arter diseksi-
yonunda arter kilifi agilarak arter daha giivenli bir se-
kilde doniilebilir. Gerektigi durumlarda vaskiiler
yapilar askiya alinarak stapler uygulamasi daha gii-
venli bir sekilde yapilabilir (Resim 1).

Ven diseksiyonunda dncelikle 2 ayr1 venin oldugu
ve ortak venin olmadig: tespit edilmelidir. Superior
ven ile inferior ven arasindaki 10 no’lu lenf nodunun
¢ikarilmasi venin sinirlarinin daha kolay goriilmesini
boylelikle daha kolay doniilmesini saglamaktadir
(Resim 2). Ozellikle sag tarafta superior pulmoner ven
doniiliirken posteriorunda pulmoner arter devamliligi-
nin oldugu unutulmamalidir (Resim 3).

Peribronsial diseksiyonda membrandz kisimda
dikkatli olunmali, membrandz kisim duvarini zorla-
yacak sekilde diseksiyondan kagiilmalidir. Brong
kapatilirken giidiigiin olabildigince kisa birakilma-
sina 6zen gosterilmelidir. Brong kapatilirken kikirdak
halka membranéz kisma gelecek sekilde 6n-arka

yonde kapatilmalidir (Resim 4). Bistiiri ile kesilip pri-
mer siitiire edilecek ise brons devamliligini daralt-

i S L
RESIM 1: Sol iist lobektomi-pulmoner arter dallari. 1. Sol ana pulmoner arter; 2.
Truncus anterior (apikal ve anterior segment arter dallari); 3. Posterior segment
arter dali; 4. Posterior segment arter dali; 5. Lingula arteri; 6. interlober pulmoner
arter.



Salih DUMAN ve ark.

Turkiye Klinikleri Arch Lung. 2023;22(1):15-8

RESIM 2: Sol superior pulmoner ven. 1. Pulmoner arter ilk dali; 2. Ust lob apiko-
posterior segment veni; 3. Ust lob anterior segment veni; 4. Lingula superior veni;
5. Lingula inferior veni.

segment veni; 3. Anterior segment veni; 4. Orta lob veni; 5. Frenik sinir; 6. Ust lob
bronsu; 7. Ana brons; 8. Posterior asendan dal glidiiga; 9-10. Azigos veni; 11-12.
Truncus anterior; 13. Superior pulmoner ven; 14. Vena cava superior; 15. Frenik
sinir; 16. Superior pulmoner ven gidigu; 17. interlober pulmoner arter; 18. Pos-
terior asendan arter dali; 19. Truncus anterior glidigu.

mayacak sekilde kapatilmasi 6nemlidir. Bistiiri ile di-

vize edilirken gerginligi cok olmayacak sekilde rim-
lerin birakilmasina 6zen gosterilmelidir. Aksi
durumda primer siitiirler ile brong duvarlar1 karsi kar-
stya geldiginde tam kapanma saglanmayabilir. Bu du-
rumda sleeve rezeksiyon yapmak veya anatomik
rezeksiyonu genisletmek gerekebilir.

Sweet, giiniimiizde de yaygin olarak kabul goren
brons kapama teknigini ve prensiplerini 1945 yilinda
bildirmistir.® Bu teknikte brong kesisi yapildiktan
sonra basit olarak ayri ayr1 dikislerle brons giidiigii
kapatilir ve brong giidiigii ¢evre dokularla desteklenir.
Gerginligin azaltilmas1 amaciyla giidiigii kapatma is-
lemine ortadan baslanabilir. Brons tek tek siitiirler ile
kapatildiginda siitiirler arasinda 3 mm birakilmali ve
stitiirler 3 mm derinlikten gecilmelidir.

Siklikla uygulanan bir diger brons kapama tek-
nigi ise Goldstraw teknigidir. Bu teknik ile tercihen
emilmeyen 3/0 polipropilen gibi bir materyal kullani-
larak, bir uctan baglanarak brons 6nce siirekli U stitiir-
ler ile daha sonra ise doniiste iist iiste (over and over)
stitlirler ile orijin noktasina gelinerek kapatilabilir. Sii-
rekli siitiirii desteklemek i¢in araya tek siitiirler de ko-
nulabilir. Brongsun saglikli bir sekilde iyilesebilmesi
icin fazla sayida siitiir, brong etrafindaki gereksiz di-
seksiyon ve asir1 koter kullanimindan kaginilmalhidir.

Rezeksiyonlarda piyes ¢ikarildiktan sonra hava
kagag1 kontrolii ve sonrasinda uygun drenaj sistemi
kullanilmalidir.

Anatomik akciger rezeksiyonlar: torakotomi ve
minimal invaziv yontemler ile uygulanmaktadir. Mi-
nimal invaziv cerrahi, ekartdr kullanilmadan daha
kiiciik cilt insizyonlarindan kamera yardimi ile mo-
nitdrden bakilarak uygulanan girisimlere verilen
genel isimdir. Toraks bosluguna uygulanan minimal
invaziv cerrahi; video yardimli torakoskopik cerrahi
[video assisted thoracoscopic surgery (VATS)] veya
robot yardimli torakoskopik cerrahi [robotic assisted
thoracic surgery (RATS)] adiyla kullanilmaktadir.

Minimal invaziv cerrahide ekartdr kullanilma-
mas1 nedeniyle torakotomiye gore daha az akut ve
kronik agr1 goriiliir. VATS ve torakotominin karsi-
lastirildigr 39 makalede toplam 6.000 hastanin de-
gerlendirildigi derlemede; VATS nin torakotomiye
gore daha az drenaj siiresi, daha kisa hastanede yatis
siiresi ve rezeksiyon sonrasi 4 yilda daha iyi bir sag-
kalim avantaji oldugu bildirilmistir.” Kaseda ve Aoki,
VATS yapilan hastalarda postoperatif 3. ayda dlciilen
birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim ve zorlu
vital kapasitenin torakotomi yapilanlarla karsilasti-
rildiginda daha iyi oldugunu bildirmislerdir.® Boyle-
likle fonksiyonel agidan siirda olan hastalar minimal
invaziv cerrahi ile operasyon sansini elde etmislerdir.
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Minimal invaziv cerrahi kullanimimin artmastyla
yontemlerin birbirine tstiinliiglinii saptamaya yonelik
calismalar hiz kazanmistir. 2021 yilinda yayinlanan
RATS’ nin VATS ile karsilagtirildig bir metaanalizde,
RATS’de daha az kan kayb1 oldugu, daha az torako-
tomiye doniildiigii, daha fazla lenf nodu 6rneklendigi,
drenaj miktarinin daha az oldugu ve hastane yatiginin
daha az oldugu bildirilmistir. Bu metaanalizde, hasta-
liks1z sagkalim ve genel sagkalimin ayni oldugu da
sonuglar arasinda yer almistir.’ Ozet olarak VATS ve
RATS ile ilgili yazilar genel olarak incelendiginde,
RATS’de robotun hastaya kenetlenmesi (Docking
Time) sebebiyle ameliyat siiresi daha uzun olarak sap-
tanmis. Mortalite ve morbidite benzer bulunmustur.
RATS uygulanan hastalarda daha az kan kaybi tespit
edilmistir. Robotun VATS’ye gore teknik olarak {is-
tiinliigl 3 boyutlu goriis saglamasi ve hareket kabili-
yetinin, hassasiyetinin daha iyi olmasidir. Hareket
kabiliyetinin iyi olmas1 RATS uygulamalarinda daha
fazla sayida lenf nodu ¢ikarilmasini saglamaktadir.
RATS uygulamasimin daha maliyetli olmasi ve her
merkezde olmamasi sebebiyle erisilebilirliginin daha
zor olmasi ise dezavantajidir.

Primer akciger kanseri cerrahisinde uygulanan 3
cerrahi yontemin karsilastirildigi diger bir ¢aligmada,
patolojik tiimdr boyutunun VATS ve RATS gru-
bunda benzer oldugu torakotomi grubunda daha ytik-
sek oldugu tespit edilmistir (p=0,025). Ortalama
ameliyat stiresi RATS i¢in 150 dk, VATS ig¢in 191
dk, torakotomi i¢in 116 dk tespit edilmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Alman lenf nodu istasyonlar: incelendiginde RATS
icin 4,7, VATS i¢in 2,7 ve torakotomi i¢in 3,7 olarak
tespit edilmistir (p<0,001). RATS, VATS, torakotomi
icin ortalama hastanede yatis siireleri sirasiyla 4, 5, 6
giin olarak tespit edilmistir. Bu fark RATS lehine
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmanustir.! Anatomik akciger rezeksiyon-
larinda torakotomi, VATS ve RATS giivenle uygu-
lanabilmektedir. Cerrahi merkezin cihaz donanimina
ve tecriibeye bagli olarak her olgu i¢in en uygun yon-
tem tercih edilmelidir.
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