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Malign Akciger Kanserli Hastalarda
Uc-Port Video-Yardimli Torakoskopik
Cerrahi (VATS) ile Lobektomi Giivenle
Uygulanabilir: Tek Merkezli Calisma
Sonugclari
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0ZET

Amacg: Bu calismada klinigimizde 20102018 yillan arasinda ii¢ port VATS teknigi ile akciger rezeksiyonu uygulanan malign akci-
der tiimorlii hastalarimizin sonuclarini irdelemeyi amacladik.

Hastalar ve yontemler: Agustos 2010—0cak 2018 tarihleri arasinda toplam 46 hastaya (Erkek:37 hasta, Kadin:9 hasta) malign
nedenler ile ii¢ port VATS lobektomi uygulandi. Ortalama yas 55.5 olarak saptandi (16—78 yas arasi). Hastalarin ameliyat dncesi
ozellikleri (ek hastalik, komorbiditeler), kanama miktari, ameliyat siireleri, yapilan rezeksiyon tipi, drneklenen lenf nodu sayilari,
postoperatif takip dzellikleri (drenaj miktari, drenaj siiresi, hastanede kalis siiresi) , komplikasyonlari, postoperatif agri skorlari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin patolojik tanisi 29 hastada adenokarsinom, 10 hastada skuamdz hiicreli karsinom ve 7 hastada diger tiimor
tipleri olarak saptandi. Hastalarin 21 tanesinde preoperatif komorbiditeler mevcuttu. A¢iga donme orani %4.3 olarak saptand.
Operatif mortalite goriilmedi. Ortalama operasyon siiresi 169 dakika (75—285 dk.), hastanede kalis siiresi ortalama 5.1 giin, or-
talama dren kalis siiresi 4.2 giin olarak hesaplandi. Peroperatif ve postoperatif drenaj miktarlari sirasi ile 219 ml ve 679 ml olarak
ortaya konuldu. Komplikasyon orani %15.2 olarak saptandi (pnémoni 3 hasta %6.5, Uzamis hava kacagi 1 hasta %2.1, aritmi 2
hasta %4.3 ve cilt alti amfizem 1 hasta %2.1). Ameliyat sonrasi 1.giin gorsel analog agn skalasi degeri ise 2.8 degerindeydi. Orta-
lama gikartilan lenf nodu drnekleri goz oniine alindiginda ortalama gikartilan lenf nodu sayisi 17 olarak saptand.

Sonug: Malign akciger kanserli hastalarda VATS lobektomi basanyla ve diisiik morbidite ve tatmin edici postoperatif sonuglari ile
giivenle tercih edilebilecek bir tekniktir.

Anahtar sozciikler: Akciger kanseri, video-torakoskopi, lobektomi

TRIPORTAL VIDEO- ASSISTED THORACOSCOPIC (VATS) LOBECTOMY CAN BE PERFORMED SAFELY IN PATIENTS WITH
MALIGNANT LUNG CANCER: RESULTS OF A SINGLE-CENTRE

ABSTRACT

Purpose: Our objective was to analyze the results of the patients with malignant lung tumor who underwent triportal VATS lung
resection in our clinicin the 2010-2018 period.

Patients and methods: Between August 2010 and January 2018, 46 patients with malignant tumors (37 male, 9 female) underwent
triportal VATS lobectomy. Mean age of the patients was 55.5 (age range: 16-78). Patients’ pre-operation features (additional diseases,
comorbidities), amount of bleeding, operation duration, resection type, number of sampled lymph nodes, postoperative conditions
(amount of drainage, duration of drainage, hospital stay), complications and postoperative pain scores were recorded.

Results: The pathological diagnosis was adenocarcinoma in 29 patients, squamous cell carcinoma in 10 patients and other
tumor types in 7 patients. 21 patients had preoperative comorbidities. The conversion rate was 4.3%. No operative mortality
was observed. The average operation time was calculated as 169 minutes (range 75-285 minutes), while the average duration
of hospital stay was 5.1 days and the average duration of drainage was 4.2 days. Perioperative and postoperative drainage was
219 mL and 679 mL respectively. Complication rate was 15.2 percent (pneumonia; 6.5%, extended air leakage; 2.1%, arrhythmia;
4.3% and subcutaneous emphysema; 2.1%). The visual analogue pain scale value was 2.8 percent on the first post-operative day.
Regarding the harvested lymph node samples, the average number of harvested lymph nodes was 17.

Conclusion: VATS lobectomy is a successful and reliable technique in patients with malignant lung cancer due to its low morbidity
rates as well as satisfactory postoperative results.

Keywords: Lung cancer, video-assisted thoracoscopy, lobectomy
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kciger kanseri diinya genelinde kansere bagli
Aé’)IUmIerin en sik nedenidir. Erken evre timorlerde

cerrahi rezeksiyon halen tedavide en uygun sece-
nektir (1,2).

Son yillarda gittikce artan literatlir verisi tarafindan da
desteklendigi sekilde video-yardimli torakoskopik cerrahi
(VATS) ile gerceklestirilen anatomik akciger rezeksiyonu
ve lenf nodu diseksiyonu bu hasta popilasyonunda ol-
dukca 6nemli bir alternatif olusturmaktadir. Standart acik
torakotomi yontemi ile karsilastirildiginda VATSIn daha az
erken postoperatif agri, solunum parametrelerinde daha
az bozulma, disiik postoperatif morbidite, kisa hastanede
kalis suresi gibi avantajlar oldugu bilinmektedir. Son yil-
larda lobektomiyi tolere edemeyecegi diistinilen secilmis
hastalarda sublobar akciger rezeksiyonlarini 6neren yazi-
lar da mevcuttur (3,4).

Bu calismada klinigimizde 2010-2018 yillari arasinda g
port VATS teknigdi ile akciger rezeksiyonu uygulanan ma-
lign akciger timorlu hastalarimizin sonuglarini irdelemeyi
amacladik.

Hastalar ve yontemler

Klinigimizde 01 Agustos 2010 — 1 Ocak 2018 tarihleri ara-
sinda toplam 55 hastaya (Erkek: 39 hasta, Kadin: 16 hasta)
Ug port VATS anatomik akciger rezeksiyonu uygulandi. Bu
hastalarin 9 tanesine benign nedenler ile 46 tanesine (37
erkek, 9 kadin) ise malign nedenler ile rezeksiyon uygulan-
di. Malign nedenlerle rezeksiyon uygulanan grupta orta-
lama yas 55.5 olarak saptandi (16-78 yas arasi). Hastalarin
demografik 6zellikleri ve timor histolojik tipleri Tablo 1 ve
Tablo 2'de izlenmektedir. Hastalarin ameliyat 6ncesi 6zel-
likleri (ek hastalik, komorbiditeler), evreleri, kanama mik-
tari, ameliyat siireleri, timor yerlesim yeri, yapilan rezeksi-
yon tipi, 6rneklenen lenf nodu sayilari, postoperatif takip
ozellikleri (drenaj miktari, drenaj siiresi, hastanede kalis
suresi, agr skoru), komplikasyonlari, mortalite oranlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin postoperatif
1.glin agr degerlendirmesi icin gorsel analog skala (vizu-
el analog skala; VAS)kullanildi ve agri miktari 0-10 arasi
olarak degerlendirilerek veriler kayit edildi. Tim hastalara
rutin ameliyat dncesi degerlendirme ve goriintiileme yon-
temleri uygulandi ve uzak metastaz taramasi yapildi.

Cerrahi prosediir

Tum hastalara tek akciger ventilasyonunu saglamak
amaci ile genel anestezi altinda cift Iimenli tiiple endob-
ronsial entlibasyon uygulandi. Hazirliklar takiben has-
taya lateral dekiibit pozisyonu verildi ve cerrah hastanin

anteriorunda kalacak sekilde pozisyon alindi. Kameraiicin
7. interkostal aralik orta aksiller hat seviyesinde yaklasik
1.5 cm insizyon yapildi. Sonrasinda ¢alisma portu igin 4.
interkostal aralik 6n aksiller hatta, yaklasik 4-5cm ve ska-
pula alt ucu posterior aksiller hat yaklasik 6. interkostal
hat seviyesinde 2cm insizyonlar yapildi. Diseksiyon esna-
sinda uygun bakis agisini saglamak ve kolay bir sekilde
diseksiyon yapilabilmesi icin her bir port deligi kamera,
ekartasyon ve diseksiyon amaciyla kullanilabilir. On ak-
siller hattaki calisma portu icin endoskopik yara koruyu-
cu plastik ekartor kullanildi. Hastalara standart anatomik
lobektomi ve hiler-mediastinal lenf nodu diseksiyonu
uyguland. islem esnasinda diseksiyon icin bipolar enerji
cihazlari, biyik vaskiler yapilar ve brons icin lineer en-
dovaskiiler stapler ve kuigiik vaskuler yapilar icin hemok-
lip kullanildi. Rezeksiyonun tamamlanmasini takiben
cikarilacak akciger dokusu endoskopik plastik torba yar-
dimi ile viicut disina alindi.

Bulgular

01 Nisan 2010- 01 Ocak 2018 tarihleri arasinda klinigimiz-
de 46 hastaya (37 erkek; %80.4, 9 kadin; %19.5) malign ak-
ciger tumord tanisiyla tic port VATS anatomik akciger re-
zeksiyonu uygulandi. Hastalarin patolojik tanisi 29 hastada
adenokarsinom, 10 hastada skuamoz hiicreli karsinom ve
7 hastada diger tumor tipleri olarak saptandi. Timorlerin
histolojik tipleri Tablo 2'de izlenmektedir. Lezyonlarin
%47.8'i sag tarafta yerlesirken, %52.1'i de sol taraf yerle-
simliydi. Hastalarin 21 tanesinde preoperatif komorbidite-
ler mevcuttu (Tablo 1). Uygulanan rezeksiyon tipleri Tablo
3'te 6zetlenmistir. iki hastada (1 hastada yapisiklik ve bir
hastada kanama nedeniyle) torakotomiye déniilmis olup
agiga donme orani %4.3 olarak saptandi. Operatif morta-
lite gorilmedi. Bir hastada sag st lobektomiye ek olarak
wedge rezeksiyon uygulanirken, bir vakada da sag alt
lobektomiye ek olarak Ust lob bullektomi islemi uygulan-
di. Dokuz hastada islem tamamlayici lobektomi seklinde
yapilirken, tim seride ortalama operasyon siiresi 169 da-
kika (75-285 dk.) olarak saptandi. Hastanede kalis siiresi
ortalama 5.1 guin, ortalama dren kalis surresi 4.2 giin olarak
hesapladi. Peroperatif ve postoperatif drenaj miktarlarina
bakildiginda sirasi ile bu degerler 219 ml ve 679mL olarak
ortaya konuldu. Serimizde komplikasyon orani %15.2 ola-
rak saptandi (pndmoni 3 hasta %6.5, Uzamis hava kacagi 1
hasta %2.1, aritmi 2 hasta %4.3 ve cilt alti amfizem 1 hasta
%2.1). Ameliyat sonrasi 1.glin gorsel analog agri skalasi
degeri ise 2.8 degerindeydi. Ortalama ¢ikartilan lenf nodu
ornekleri g6z oniine alindiginda ortalama cikartilan N1
lenf nodu sayisi 8.9 iken cikartilan N2 lenf nodu sayisi 8.1
olarak saptandi (Tablo 3). Serimizde mortalite izlenmedi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Cinsiyet
Kadin

Erkek
Yas

Ek hastaliklar (hasta)
Diyabet

Hipertansiyon
Koroner arter hastaligi
KOAH

Bobrek hastaligi
Aritmi

Astim

The

Tablo 2. Timor histolojik tipleri

Tiimar tipleri

9
37
55.5 (16-78 yas)

w = = a4 O o

Hasta sayisi

Adenokarsinom

Skuamoz hiicreli karsinom
Adenoskuamoz

Buyuk hicreli

Tipik karsinoid
Mukoepidermoid
Pleomorfik

Misinz Adenokarsinom

Tablo 3. VATS lobektomi yapilan hastalarda rezeksiyon tipi ve postoperatif

takip degerleri

Baslik Deger
Uygylanan yontem

Sol Ust lobektomi 8
Sol Alt lobektomi 16
Sag Ust lobektomi 13
Sag Orta lobektomi 3
Sag Alt lobektomi 6
Ameliyat siresi (dk.) 169
Peroperatif kan kaybi (ml) 219
Postoperatif drenaj (ml) 679
Dren kalig (gtin) 4.2
Hastanede kalis (guin) 5.1
Gorsel agn skala skor ort. 2.8
Cikartilan lenf nodu sayisi 17
Ameliyat sonrasi komplikasyonlar

Uzamis hava kacagi 1
Pnomoni 3
Avritmi 2
Ciltalti amfizem 1

642

Tartisma

Sonyirmi yilda video-yardimli torakoskopik cerrahinin ge-
lismesi ile birlikte pek cok major gogis cerrahisi girisimi
bu tip minimal invaziv metotlar kullanilarak yapilmaya
baslanmistir. Yapilan c¢alismalar VATS ile yapilan ameli-
yatlar sonrasinda daha az agri, daha distik komplikasyon
orani ve daha kisa hastanede kalis suiresi oldugunu gos-
termistir (5,6,7).

Ayni zamanda VATS cerrahi travmayi azaltmakla kalmaz
ayni zamanda geleneksel acik cerrahi yontemle esdeger
onkolojik sonuglar alinmasina da imkan saglar (8).

Minimal invaziv girisimlerin dogasina uygun olarak posto-
peratif iyilesme siiresini kisaltarak hastaneden kalis siresi-
nin daha kisa olmasina neden olur. Bu sayede adjuvan te-
davi ihtiyaci olan vakalarda hastalarin tedaviyi daha erken
alabilmesi de mimkuiin olur (9-12).

Genel olarak akciger kanserinde VATS 6zellikle erken evre,
lenf nodu tutulumu olmayan hastalar icin dnerilmektedir.
Zhong ve arkadaslari 6zellikle evre 1a hastalarda segmen-
tektominin de oldukca iyi sonuglara neden oldugunu bil-
dirmislerdir. Bizim serimizde de rezeksiyon uygulanan 31
hasta erken evre akciger kanserli hastalardi.(Evre 1A,1B).
Yillar icinde teknigini kullanalar cerrahlarin tecriibesinin
de gelismesiyle birlikte daha ileri evrelerdeki tiimérler icin
de uygulanabilir hale gelmistir. Ancak son gtincellemeler-
le birlikte 6cm ve Uizeri veya T3 timori olan hastalar VATS
rezeksiyon icin uygun goérilmemektedir (13-17).

Literatlirde VATS lobektomi sonrasi komplikasyon oranlari
%6 ile %34.2 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir.
Whitson ve arkadaglarinin yaptidi bir calismada uzamis
hava kacagi %56, atrial fibrilasyon %32, masif plevral dre-
naj %14, pndmoni %13 ve miyokard infarktlsi %10 ola-
rak bildirilmistir (18). Bizim serimizde komplikasyon orani
%15.2 olarak saptandi (pnémoni 3 hasta %6.5, Uzamis
hava kacagi 1 hasta %2.1, aritmi 2 hasta %4.3 ve cilt alti
amfizem 1 hasta %2.1). Bir diger calismada torakotomi ve
VATS karsilastirilmis ve uzamis hava kagagi orani %1.5 ile
daha kisa bulunmustur: Ayni calismada hastanede kalis
suresi de 4.5 giin bulunmustur ki bu deger de torakotomi
grubuna goére daha kisadir (19).

Bir baska calismada ise hastanede kalis siiresi 5.3 giin ola-
rak bildirilirken ayni calismada dren kalis stresi de 4 gilin
olarak bildirilmistir (20). Biz de ¢alismamizda hastanede
kalis stiresini ortalama 5.1 glin ve ortalama dren kals si-
resi 4.2 glin olarak hesapladik. Bulgularimizin literatirle
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uyumlu oldugu gorilmektedir. Sakura ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada ortalama operasyon suresi 117.5
dakika olarak saptanmistir. Bizim serimizde bu deger 169
dakikadir ancak ilk vakalarda 6§renme siirecinin basinda
oldugumuz g6z 6niline alindiginda aradaki farkin ¢cok an-
lamli olmadigini disinmekteyiz. Yine ayni calismada pos-
toperatif drenaj miktari da 987 ml olarak bildirilmistir ve
bizim 679 ml olan degerimizle benzerdir (19). Belgers ve
arkadaslari ortalama ameliyat siiresini 179 dakika ve pe-
roperatif drenaj miktar 444 ml olarak bildirmislerdir (6).
Peroperatif kanama miktar bizim ¢alismamizda 219 ml
olarak saptandi.

Bir diger 6nemli parametre olan agiga donme orani degi-
sik serilerde %2.5 ile %6 arasinda degismektedir ki bu da
bizim bildirdigimiz %4.3'llk agiga donme orani ile uyumlu
gorulmektedir.

VATS lobektomi sonrasi agr takibi konusunda literatir-
de oldukga az veri mevcuttur ancak ortalama VAS skoru
degerlerine bakildiginda 0.8 ile 6.2 arasi degerler oldugu
gorilmektedir (21). Ancak bu calismalar arasinda sadece
U¢ port lobektomi yapilan vakalar degil ayni zamanda
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