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Akciger kanserinde video yardimli torakoskopik cerrahi
(VATYS) ile yapilan lobektomi ameliyatlarinin uzun donem
sonuglart literatiirde yer almaya baglamistir. Bu derlemede
akciger kanserinde VATS ile lobektomi ameliyat: tanim-
lanmis ve literatiir verileri 15181nda erken ve uzun dénem
sonuclar1 ve komplikasyonlar1 gbzden gecirilmistir.
Anahtar sozciikler: Akciger neoplazileri/cerrahi; pndmonektomi/
yontem; gogiis cerrahisi, video yardimli.

VIDEO YARDIMLI TORAKOSKOPIK
CERRAHI iLE LOBEKTOMI
NE DEMEKTIR?

Akciger kanserinde video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATYS) ile yapilan rezeksiyonlarin uzun dénem
sonuglar1 literatiirde yer bulmaya baglamigtir. Neredeyse
son bes yildir literatiirde VATS ile yapilan rezeksi-
yonlarda daha kisa hastanede kalim siiresi, daha az
komplikasyon orani, daha diisiik mortalite oran1 ve tora-
kotomiyle karsilastirildiginda benzer sagkalim oran-
lar1 verilmesine ragmen bu konuda bazi yazarlarin ve
cerrahlarin tutucu davraniglart dikkat cekmektedir. Bu
calismanin amaci, diinya literatiirii 15181nda VATS nin
akciger kanserinde kullanimini tartigmaktir.

Akciger rezeksiyonlarinda minimal invaziv cerrahi
uygulamalarini sorgulayan bir anket Avrupa Gogiis
Cerrahlar1 Dernegi (ESTS) tarafindan gecen yil gogiis
cerrahlar1 arasinda uygulanmig ve sonuclandirilmistir.
Bu caligmanin sonuglar1 Thoracic Surgery Clinics der-
gisinde yayimlanmig ve ¢ogunlugu Avrupali olan gogiis
cerrahlarinin video yardimli cerrahiye bakislar1 ortaya
konmusgtur. Amerika Birlesik Devletleri (%15.5), Italya
(%10.4), Ispanya (%8.8), Almanya (%8), Ingiltere (%5.2)
ve Tiirkiye (%4.4) ankete en fazla katilimci saglayan
iilkelerdir. Iki yiiz seksen cerrahin katildig1 ankette,
bu ameliyat tipine gogiis cerrahlarinin “video-assisted
thoracic surgery” (video yardimli torasik cerrahi) adimi

Long-term results of video-assisted thoracic surgery
(VATS) lobectomy operations for lung cancer have begun
to appear in the literature. In this review, after a brief
description of VATS lobectomy, early and long-term
results and complications are compiled based on the rel-
evant literature.

Key words: Lung neoplasms/surgery; pneumonectomy/methods;
thoracic surgery, video-assisted.

kullanmasi dikkat ¢ekici olmustur.” Ilging olarak,
g0giis cerrahlarinin ¢cogunlugu VATS lobektomiyi ayni
terminolojide birleserek, iki veya ii¢ port kullanarak
ve mini torakotomi agarak ama kaburgalarin arasina
ekartor yerlestirmeden yapilan lobektomi olarak tanim-
lamiglardir™ Bu caligmada katilimcilarin %59 unun
uyguladig1 VATS lobektomi ameliyatinin, tiim lobekto-
milerin %5’inden daha az oldugu goriilmiistiir."!

SOLITER PULMONER NODUL VE
VIDEOTORAKOSKOPIK CERRAHI

Video yardimli torakoskopik cerrahinin gogiis cerra-
hisinde kullanilmaya baslanmasi, plevra incelemelerinin
yaninda soliter pulmoner nodiillerin tanisi amacina da
yonelikti. Soliter pulmoner nodiil icin VATS ile ve tani
amaclh yapilan ameliyatlarda lezyon yerini belirlemek
cerrahlarin karsisina ¢ikan en 6nemli sorundu. Bu konu-
da ¢ok fazla c¢alisma yapilmig ve bir¢ok degisik yon-
tem gelistirilmistir. Bu yontemler arasinda bilgisayarli
tomografi esliginde cengelli tel ile isaretleme, ameliyati
floroskopi ile gerceklestirme, perkiitan boyama yontem-
leri kullanma, ameliyat sirasinda farklr 151k kaynaklari
ve ultrasonografi kullanma yontemleri sayilabilir.>4

Yukarida belirtilen yontemler kullanilarak rezeke
edilen nodiiliin primer bir akciger kanseri olmasi duru-
munda lobektomi ameliyatina gecilmesi standart yakla-
sim olarak kabul edilmektedir.
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AKCIGER KANSERINDE LOBEKTOMI
AMELIYATININ TARIHSEL GELIiSIMi

Akciger kanserinde videotorakoskopik lobektomi
ameliyatt1 Lewis (1992),57 Roviaro (1992),° Kirby
(1993)17 ve McKenna (1994)® jle giindeme gelmis ve
ilk uygulanan ameliyatlarin sonuclar1 da yayimlan-
migtir.

Yazarlar, primer akciger kanserinde lobektomi ame-
liyatim1 akcigerin tiim loblarina ve her iki akcigere
uygulayabildiklerini bildirmisler; ancak, iist lobektomi-
lerin teknik olarak daha zor oldugunu belirtmislerdir.
Ameliyat sonrast komplikasyonlar lobektomi tipine gore
fark gostermemistir. Radikal lenfadenektomi uygulan-
dig1 bildirilmemesine karsin Orneklemenin standart
olarak yapilabildigi bildirilmistir.

Giiniimiize kadar gecen 10 yillik siirecte, ABD,
Japonya ve Avrupa’da bulunan birkag tilkedeki bazi kli-
niklerde erken evre akciger kanseri cerrahi tedavisinde
videotorakoskopik lobektomi %40’lara varan oranlarda
standart yaklagim bi¢cimi olmustur.

Videotorakoskopik ameliyatlarda son 10 yilda ortaya
cikan sayisal ve cerrahi teknik kapasite artigina baglh
olarak, VATS yayinlarinda ¢ok ciddi degisiklikler orta-
ya cikmugtir. Ornegin, bugiinlerde birkac olguda sleeve
rezeksiyon uyguladigini bildiren yazilarla karsilasil-
maktadir.””)

SON YILLARA AiT SONUCLAR

Son yillarda, akciger kanserinde rezeksiyon, medi-
astinal lenf bezi diseksiyonu ve acik akciger ameli-
yatlarini videotorakoskopik rezeksiyon yontemleriyle
karsilastiran c¢aligmalar giindeme gelmeye basla-
migtir. Bu calismalarin birinde, kiiciik hiicreli dis1
akciger kanserinde VATS ile uygulanan rezeksi-
yonlarla agik ameliyat ile yapilan rezeksiyonlarin
sonuglar1 karsilagtirilmistir."”Video yardimli tora-
koskopik cerrahi ile lobektomi uygulanan evre la-1b
67 hasta ile ayn1 evrede acik cerrahi uygulanan 173
hasta karsilastirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli
bulunan degerler (kanama miktari, posttorakotomi
agrist ve ameliyat sonrasi serum interlokin diize-
yindeki farkliliklar) VATS grubu lehine ¢ikmigtir.
Ortalama takip siiresinin 42 ay oldugu hasta grubun-
da sagkalim agisindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir.!'” Torakotomi ve VATS ile uygulanan
ameliyatlar1 kargilagtiran bir bagka ¢aligmada, VATS
uygulamalarinda hastanede kalim siiresinin daha kisa
oldugu ve ameliyat sonras1 agrinin daha az oldugu
bildirilmistir. Uygulanan mediastinal diseksiyonla
esit sayida lenf bezi ¢ikarilmigtir." Akciger kanseri
hastalarinda cerrahi tedavi uygulanmasi gerektigi
durumlarda hastanin solunum fonksiyonlarinda kisit-
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hilik varsa, VATS akciger rezeksiyon yodntemi ola-
rak tercih edilebilir."?Solunum fonksiyonlarindaki
bozukluk nedeniyle VATS ile rezeksiyon uygulanan
25 hastanin alindig1 bu arastirmada, tiim hastalarda
ameliyat Ooncesi FEV, degeri 0.8 litrenin altinda ve
hesaplanan FEV, degeri beklenen degerin %50’sinin
altinda bulunmustur. On ii¢ hastaya VATS ile lobekto-
mi, 12 hastaya wedge rezeksiyon uygulanmig, ameli-
yat sonras1 morbidite %30, mortalite %0 bulunmusg ve
ameliyattan li¢ ay sonra hi¢bir hastada oksijen destek
tedavisine ihtiya¢ olmadigi bildirilmistir.

Evre 1 akciger kanserinde VATS uygulanan hasta-
lar1 inceleyen bir bagka calismada, VATS ile lobekto-
mi uygulanan 43 hasta, acik cerrahi uygulanan 42 has-
tayla karsilastirilmis; drenaj miktari, tiip torakostomi
stiresi, agr1 diizeyi, C-reaktif protein diizeyi, morbidite
orani ve aritmi gelisimi agisindan VATS’nin anlamli
olarak daha iistiin bulunan girigsim oldugu gosterilmis-
tir.¥ Caligmada, evre 1 akciger kanseri hastalarinda
VATS ile yapilan rezeksiyonlarin daha {iistiin oldugu
savunulmustur.' En sik VATS ile rezeksiyon uygula-
nan merkezlerden birine ait bir calismada da, 80 yas
iistiindeki 159 hastada 12 yillik bir donemde VATS ile
uygulanan anatomik akciger rezeksiyonlarinin sonug-
lart aragtirilmigtir.™ Ortalama takip siiresinin 29
ay oldugu bu arastirmada, yasin akciger rezeksiyonu
icin kontrendikasyon olusturmadigi gosterilmigtir.'¥
Akciger kanserinde, metastazda ve selim hastalik-
larda uygulanan lobektomi ameliyatinin giivenligini
aragtiran ve bugiine kadar bildirilen en genis seri
olan bir caligmada 1100 hastanin cerrahi sonuglari
verilmistir.">' Akciger kanserli hasta sayisinin 1015
oldugu bu calismada mortalite %0.8 bulunmus, has-
talarin %85’inde hicbir komplikasyon gozlenmedigi,
hastalarin sadece %4’iinde kan transfiizyonu gerekti-
&i, hastanede kalig siiresinin ortalama 4.7 giin oldugu
bildirilmistir. A¢ik cerrahiye ge¢me oraninin %2.5
oldugu bu calisma, tek merkezden gelen en bilyiik
olgu sayisiyla VATS nin giivenilir bir cerrahi yontem
oldugunu gostermistir."!

Yetmis yag iistli akciger kanseri hastalarinda VATS
uygulamasinin torakotomi ile karsilagtirildig: bir calis-
mada, VATS grubunda komplikasyon orani daha diisiik
(%28 ve %45), hastanede kalma siiresi daha kisa (5 giin
ve 6 giin), ciddi komplikasyon sayist daha az bulun-
mustur. Bu grupta mortalite goriilmemesine karsin,
torakotomi grubunda %?3.8 oraninda hastane mortalitesi
bildirilmigtir."®! Video yardimli torakoskopik cerrahi ile
lobektomi uygulamasina ait bildirilen bir bagka olum-
lu nokta da, hastalarin planlanan adjuvan kemoterapi
uygulamalarina daha yiiksek oranda uyum gostermesi,
agrilarinin daha az, genel durumlarinin daha iyi olmasi
ve sonucta bu hastalarda kemoterapiye daha erken bas-
lanabilmesidir.!"”
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Tablo 1. Akciger kanserinde VATS ile lobektomi uygulanan calismalarin karsilastirmali sonuclari

Caligma Hasta sayist  Acik (%)  Hastanede kalis  Morbidite (%) Mortalite (%) Sagkalim (siire, %)
McKenna ve ark.!'! 1100 2.5 4.8 giin 15 0.8 5 yil: Evre 1A:%84.5
Onaitis ve ark." 500 1.6 3 giin ? 1 2 y1l: %80

Yim ve Liu™" 214 09 6.8 giin 22 0.5 23 ay: %93

Kaseda ve ark.”?" 204 1.5 ? 23 0.8 5 yil: Evre 1:%97
Roviaro ve ark.??! 171 53 ? 8.7 0.6 3yil: %77

Shaw ve ark.”?* 180 9.2 4 giin 6.7 0.6 ok

**Karigik hasta gruplari, farkli evre gruplari, 80 yas Ustii ve neoadjuvan tedavi goren hastalar da var.

AKCIGER KANSERINDE
VATS KULLANIMINDA
KARSILASTIRMALI CALISMALAR

Amerika Birlegik Devletleri'nde bugiin halen VATS
uygulanan primer akciger kanser cerrahisi tiim cerrahi
uygulanabilen hastalarin %5’ini olusturmaktadir. Rutin
olarak tiim kanser ameliyatlarinin bu teknikle uygu-
landig1 uluslararasi merkez sayisi sinirlidir. Literatiir
derlemelerinde torakoskopik lobektomi uygulanan
hastalarin ortalama hastanede kalim siiresinin 3 giin
ve hastalarin %84.7°sinin komplikasyonsuz oldugu
belirlenmistir"®Bu konuda en genis serilerde verilen
sonuglar Tablo 1’de goriilebilir. Bu tabloda hasta sayisi
171 ile 1100 arasinda degisen beg calismanin sonuglari
verilmektedir.['>19-23]

Mount Sinai ekibine ait deneyimin sunuldugu Shaw
ve ark.nin®! ¢aligmasi, farkli hasta gruplarini icermesi
ve her grubun farkli morbidite ve mortalite oranlar1 gos-
termesi nedeniyle dikkat cekicidir. Anatomik sublobar
rezeksiyon uygulanan hastalarda (lingulektomi, lingula
koruyucu {ist lobektomi, bazal segmentektomi, alt lob
stiperior segmentektomi) anatomik pulmoner arter, ven
ve brong divizyonlar1 uygulanmistir. Bu hastalarda orta-
lama tiip drenaj siiresi 3 giin, hastanede kalig siiresi 4
giin, komplikasyon orani %21 bulunmustur. Seksen yag
iistli 25 hastaya (ort. yas 83) torakoskopik rezeksiyon
uygulanmis; bu grupta tiip drenaj siiresi 3 giin, hasta-
nede kalis siiresi 5 giin bulunmus ve mortalite goriil-
memigtir. On hastaya klinik ve patolojik olarak evre 3
olmasi nedeniyle indiiksiyon tedavisi uygulanmis ve bu
hastalarda ortalama tiip drenaj siiresi 3 giin, hastanede
kalig siiresi 3.5 giin bulunmustur.

Petersen ve ark.?*! VATS ile lobektomi uygulanan
hastalarin %61’inin planlanan adjuvan kemoterapi uygu-
lamalarinin %75’ini bagariyla tamamladigini, torako-
tomi uygulanan hastalarda ise planlanan adjuvan teda-
vinin %40 oraninda uygulanabildigini bildirmislerdir.
Mount Sinai ekibinin caligsmasinda, hastalarin %73
kemoterapiyi planlandig1 sekilde, %12’si ise gecikme-
li olarak tamamlayabilmislerdir” Amerikan Gogiis
Hastaliklar1 Hekimleri Birligi'nin (American College
of Chest Physicians) kanita dayali klinik uygulama kila-
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vuzunda, “Torakoskopik anatomik akciger rezeksiyonu
icin uygun, evre 1 kiiciik hiicreli dist akciger kanseri
olan hastalarda, teknikte tecriibeli cerrahlar tarafindan
VATS kullanimi acik torakotomiye kabul edilebilir bir
secenektir.”” denmektedir.>!

ACIK AMELIYATA GECME

Planlanan bir VATS lobektomi ameliyat: sirasinda
acik ameliyata gecme yiizdeleri %0 ile %13 arasinda
degismektedir.”®! Genel ortalama alindiginda bu oranin
%6 oldugu goriilmektedir.?®! Kanama, kalsifiye lenf
nodlarinin varligi, plevral yapisikliklar ve hastanin tek
akciger ventilasyonunu tolere edememesi acgik ameliyata
gecmede en Onemli Ol¢iitler olarak bildirilmisgtir.

AKCIGER KANSERi AMELIYATI
SONRASINDA MEDIASTINAL
LENF NODU DISEKSIYONU VE
PNOMONEKTOMI

Mediastinal lenf nodu 6rneklemesi ya da diseksiyo-
nu akciger kanseri icin lobektomi uygulanan hastalara
mutlaka yapilmasi gereken ek bir islemdir. Watanabe
ve ark.?”! VATS ile lobektomi uygulanan 221 hasta ile
acik torakotomi uygulanan 190 hastanin mediastinal
lenf nodu diseksiyonu sonuglarini karsilagtirmiglar ve
iki grup arasinda anlamli fark bulamamaislardir. Sagawa
ve ark.nin®! ¢alismasinda, VATS ile mediastinal disek-
siyon yapilan hastalarda daha sonra acik cerrahiye
gecilerek, bagka bir cerrah tarafindan geri kalan lenf
nodlar1 bulunmaya calisilmistir. Bu calismada lenf
nodlarinin sadece %2-3’liniin mediastende kalabilecegi
gosterilmisgtir.

Son yillarda pnomonektomi ve sleeve lobektomi
rezeksiyonlarinin da VATS ile yapilmaya baglandi-
g1 goriilmektedir.®*! Burada tartisilmasi gereken bir
durum oldugu kanaatindeyiz. Pnomonektomi, yiiksek
mortalite orant ve uzun donem morbiditesi ile bilinen
bir ameliyattir. Bu ameliyatin endikasyonu, onkolojik ve
teknik gereklilik ile ortaya ¢ikar. Pndmonektomi ame-
liyatindan kaginmak icin brong ve/veya vaskiiler sleeve
rezeksiyonlar kullanilabilir. Ancak, bu ameliyatlara
karar verilmesi ve uygulanmas: giincel sartlarda VATS
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ile miimkiin degildir. Dolayisiyla, VATS ile pndmonek-
tomi karar1 vermek, haddini asan bir endikasyon olarak
yorumlanabilir. Bircok yazar pnomonektomi kararinin
VATS ile verilmesine karsidir. Bronsiyal sleeve rezeksi-
yon uygulamalarinin tek merkezden bildirilmis olmasi
ilgi ¢ekicidir.”? Bu merkezin VATS ile lobektomi sayisi
1000’in iizerindedir ve diinyada bu rakama ulagsmis tek
kliniktir. Bu yiizden, sleeve rezeksiyon uygulamalarinin
rutin olmast i¢in daha uzun siire beklemek gerektigini
diisiiniiyoruz.

SONUC

Bugiin icin akciger kanserinde VATS kullanimi halen
filozofik, onkolojik ve teknik tereddiitler icermektedir.
Bu durum, okuyucunun yayinlar1 iyi degerlendirmesi
gerektigini gostermektedir. Videotorakoskopinin getir-
digi olumlu degisikliklere ek olarak artan maliyeti, ame-
liyatin teknik ya da onkolojik kalitesinin bozulabilmesi
degerlendirmelerini okuyucular yapmalidir. Uygulanan
girisimlerde kapali ameliyat gereklilifi bazen tartisila-
bilir ve 6zellikle de hasta i¢in yararli olamayabilir. Bu
acidan, tiim yenilikler ortaya ¢ikarken olusabilen top-
lumsal korumacilik da g6z ardi edilmemelidir.
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