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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada kliniğimizde 2010–2018 yılları arasında üç port VATS tekniği ile akciğer rezeksiyonu uygulanan malign akci-
ğer tümörlü hastalarımızın sonuçlarını irdelemeyi amaçladık.

Hastalar ve yöntemler: Ağustos 2010–Ocak 2018 tarihleri arasında toplam 46 hastaya (Erkek:37 hasta, Kadın:9 hasta) malign 
nedenler ile üç port VATS lobektomi uygulandı. Ortalama yaş 55.5 olarak saptandı (16–78 yaş arası). Hastaların ameliyat öncesi 
özellikleri (ek hastalık, komorbiditeler), kanama miktarı, ameliyat süreleri, yapılan rezeksiyon tipi, örneklenen lenf nodu sayıları, 
postoperatif takip özellikleri (drenaj miktarı, drenaj süresi, hastanede kalış süresi) , komplikasyonları, postoperatif ağrı skorları 
retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların patolojik tanısı 29 hastada adenokarsinom, 10 hastada skuamöz hücreli karsinom ve 7 hastada diğer tümör 
tipleri olarak saptandı. Hastaların 21 tanesinde preoperatif komorbiditeler mevcuttu. Açığa dönme oranı %4.3 olarak saptandı. 
Operatif mortalite görülmedi. Ortalama operasyon süresi 169 dakika (75–285 dk.), hastanede kalış süresi ortalama 5.1 gün, or-
talama dren kalış süresi 4.2 gün olarak hesaplandı. Peroperatif ve postoperatif drenaj miktarları sırası ile 219 ml ve 679 ml olarak 
ortaya konuldu. Komplikasyon oranı %15.2 olarak saptandı (pnömoni 3 hasta %6.5, Uzamış hava kaçağı 1 hasta %2.1, aritmi 2 
hasta %4.3 ve cilt altı amfizem 1 hasta %2.1). Ameliyat sonrası 1.gün görsel analog ağrı skalası değeri ise 2.8 değerindeydi. Orta-
lama çıkartılan lenf nodu örnekleri göz önüne alındığında ortalama çıkartılan lenf nodu sayısı 17 olarak saptandı. 

Sonuç: Malign akciğer kanserli hastalarda VATS lobektomi başarıyla ve düşük morbidite ve tatmin edici postoperatif sonuçları ile 
güvenle tercih edilebilecek bir tekniktir.

Anahtar sözcükler: Akciğer 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 clinic in 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.
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Akciğer kanseri dünya genelinde kansere bağlı 
ölümlerin en sık nedenidir. Erken evre tümörlerde 
cerrahi rezeksiyon halen tedavide en uygun seçe-

nektir (1,2).

Son yıllarda gittikçe artan literatür verisi tarafından da 
desteklendiği şekilde video-yardımlı torakoskopik cerrahi 
(VATS) ile gerçekleştirilen anatomik akciğer rezeksiyonu 
ve lenf nodu diseksiyonu bu hasta popülasyonunda ol-
dukça önemli bir alternatif oluşturmaktadır. Standart açık 
torakotomi yöntemi ile karşılaştırıldığında VATS’ın daha az 
erken postoperatif ağrı, solunum parametrelerinde daha 
az bozulma, düşük postoperatif morbidite, kısa hastanede 
kalış süresi gibi avantajları olduğu bilinmektedir. Son yıl-
larda lobektomiyi tolere edemeyeceği düşünülen seçilmiş 
hastalarda sublobar akciğer rezeksiyonlarını öneren yazı-
lar da mevcuttur (3,4).

Bu çalışmada kliniğimizde 2010–2018 yılları arasında üç 
port VATS tekniği ile akciğer rezeksiyonu uygulanan ma-
lign akciğer tümörlü hastalarımızın sonuçlarını irdelemeyi 
amaçladık. 

Hastalar ve yöntemler
Kliniğimizde 01 Ağustos 2010 – 1 Ocak 2018 tarihleri ara-
sında toplam 55 hastaya (Erkek: 39 hasta, Kadın: 16 hasta) 
üç port VATS anatomik akciğer rezeksiyonu uygulandı. Bu 
hastaların 9 tanesine benign nedenler ile 46 tanesine (37 
erkek, 9 kadın) ise malign nedenler ile rezeksiyon uygulan-
dı. Malign nedenlerle rezeksiyon uygulanan grupta orta-
lama yaş 55.5 olarak saptandı (16–78 yaş arası). Hastaların 
demografik özellikleri ve tümör histolojik tipleri Tablo 1 ve 
Tablo 2’de izlenmektedir. Hastaların ameliyat öncesi özel-
likleri (ek hastalık, komorbiditeler), evreleri, kanama mik-
tarı, ameliyat süreleri, tümör yerleşim yeri, yapılan rezeksi-
yon tipi, örneklenen lenf nodu sayıları, postoperatif takip 
özellikleri (drenaj miktarı, drenaj süresi, hastanede kalış 
süresi, ağrı skoru), komplikasyonları, mortalite oranları 
retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların postoperatif 
1.gün ağrı değerlendirmesi için görsel analog skala (vizü-
el analog skala; VAS)kullanıldı ve ağrı miktarı 0–10 arası 
olarak değerlendirilerek veriler kayıt edildi. Tüm hastalara 
rutin ameliyat öncesi değerlendirme ve görüntüleme yön-
temleri uygulandı ve uzak metastaz taraması yapıldı.

Cerrahi prosedür
Tüm hastalara tek akciğer ventilasyonunu sağlamak 
amacı ile genel anestezi altında çift lümenli tüple endob-
ronşial entübasyon uygulandı. Hazırlıkları takiben has-
taya lateral dekübit pozisyonu verildi ve cerrah hastanın 

anteriorunda kalacak şekilde pozisyon alındı. Kamera için 
7. interkostal aralık orta aksiller hat seviyesinde yaklaşık 
1.5 cm insizyon yapıldı. Sonrasında çalışma portu için 4. 
interkostal aralık ön aksiller hatta, yaklaşık 4-5cm ve ska-
pula alt ucu posterior aksiller hat yaklaşık 6. İnterkostal 
hat seviyesinde 2cm insizyonlar yapıldı. Diseksiyon esna-
sında uygun bakış açısını sağlamak ve kolay bir şekilde 
diseksiyon yapılabilmesi için her bir port deliği kamera, 
ekartasyon ve diseksiyon amacıyla kullanılabilir. Ön ak-
siller hattaki çalışma portu için endoskopik yara koruyu-
cu plastik ekartör kullanıldı. Hastalara standart anatomik 
lobektomi ve hiler-mediastinal lenf nodu diseksiyonu 
uygulandı. İşlem esnasında diseksiyon için bipolar enerji 
cihazları, büyük vasküler yapılar ve bronş için lineer en-
dovasküler stapler ve küçük vasküler yapılar için hemok-
lip kullanıldı. Rezeksiyonun tamamlanmasını takiben 
çıkarılacak akciğer dokusu endoskopik plastik torba yar-
dımı ile vücut dışına alındı.

Bulgular
01 Nisan 2010- 01 Ocak 2018 tarihleri arasında kliniğimiz-
de 46 hastaya (37 erkek; %80.4, 9 kadın; %19.5) malign ak-
ciğer tümörü tanısıyla üç port VATS anatomik akciğer re-
zeksiyonu uygulandı. Hastaların patolojik tanısı 29 hastada 
adenokarsinom, 10 hastada skuamöz hücreli karsinom ve 
7 hastada diğer tümör tipleri olarak saptandı. Tümörlerin 
histolojik tipleri Tablo 2‘de izlenmektedir. Lezyonların 
%47.8‘i sağ tarafta yerleşirken, %52.1’i de sol taraf yerle-
şimliydi. Hastaların 21 tanesinde preoperatif komorbidite-
ler mevcuttu (Tablo 1). Uygulanan rezeksiyon tipleri Tablo 
3’te özetlenmiştir. İki hastada (1 hastada yapışıklık ve bir 
hastada kanama nedeniyle) torakotomiye dönülmüş olup 
açığa dönme oranı %4.3 olarak saptandı. Operatif morta-
lite görülmedi. Bir hastada sağ üst lobektomiye ek olarak 
wedge rezeksiyon uygulanırken, bir vakada da sağ alt 
lobektomiye ek olarak üst lob büllektomi işlemi uygulan-
dı. Dokuz hastada işlem tamamlayıcı lobektomi şeklinde 
yapılırken, tüm seride ortalama operasyon süresi 169 da-
kika (75–285 dk.) olarak saptandı. Hastanede kalış süresi 
ortalama 5.1 gün, ortalama dren kalış süresi 4.2 gün olarak 
hesapladı. Peroperatif ve postoperatif drenaj miktarlarına 
bakıldığında sırası ile bu değerler 219 ml ve 679mL olarak 
ortaya konuldu. Serimizde komplikasyon oranı %15.2 ola-
rak saptandı (pnömoni 3 hasta %6.5, Uzamış hava kaçağı 1 
hasta %2.1, aritmi 2 hasta %4.3 ve cilt altı amfizem 1 hasta 
%2.1). Ameliyat sonrası 1.gün görsel analog ağrı skalası 
değeri ise 2.8 değerindeydi. Ortalama çıkartılan lenf nodu 
örnekleri göz önüne alındığında ortalama çıkartılan N1 
lenf nodu sayısı 8.9 iken çıkartılan N2 lenf nodu sayısı 8.1 
olarak saptandı (Tablo 3). Serimizde mortalite izlenmedi.
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Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri 

Cinsiyet
Kadın 9 

Erkek 37

Yaş 55.5 (16-78 yaş)

Ek hastalıklar (hasta)
Diyabet 5

Hipertansiyon 16

Koroner arter hastalığı 8

KOAH 6

Böbrek hastalığı 1

Aritmi 1

Astım 1

Tbc 3

Tablo 2. Tümör histolojik tipleri

Tümör tipleri Hasta sayısı

Adenokarsinom 29

Skuamöz hücreli karsinom 10

Adenoskuamöz 1

Büyük hücreli 2

Tipik karsinoid 1

Mukoepidermoid 1

Pleomorfik 1

Müsinöz Adenokarsinom 1

Tablo 3. VATS lobektomi yapılan hastalarda rezeksiyon tipi ve postoperatif 
takip değerleri

Başlık Değer

Uygulanan yöntem
Sol Üst lobektomi 8

Sol Alt lobektomi 16

Sağ Üst lobektomi 13

Sağ Orta lobektomi 3

Sağ Alt lobektomi 6

Ameliyat süresi (dk.) 169

Peroperatif kan kaybı (ml) 219

Postoperatif drenaj (ml) 679

Dren kalış (gün) 4.2

Hastanede kalış (gün) 5.1

Görsel ağrı skala skor ort. 2.8

Çıkartılan lenf nodu sayısı 17

Ameliyat sonrası komplikasyonlar
Uzamış hava kaçağı 1 

Pnömoni 3

Aritmi 2

Ciltaltı amfizem 1

Tartışma
Son yirmi yılda video-yardımlı torakoskopik cerrahinin ge-
lişmesi ile birlikte pek çok majör göğüs cerrahisi girişimi 
bu tip minimal invaziv metotlar kullanılarak yapılmaya 
başlanmıştır. Yapılan çalışmalar VATS ile yapılan ameli-
yatlar sonrasında daha az ağrı, daha düşük komplikasyon 
oranı ve daha kısa hastanede kalış süresi olduğunu gös-
termiştir (5,6,7).

Aynı zamanda VATS cerrahi travmayı azaltmakla kalmaz 
aynı zamanda geleneksel açık cerrahi yöntemle eşdeğer 
onkolojik sonuçlar alınmasına da imkân sağlar (8).

Minimal invaziv girişimlerin doğasına uygun olarak posto-
peratif iyileşme süresini kısaltarak hastaneden kalış süresi-
nin daha kısa olmasına neden olur. Bu sayede adjuvan te-
davi ihtiyacı olan vakalarda hastaların tedaviyi daha erken 
alabilmesi de mümkün olur (9–12).

Genel olarak akciğer kanserinde VATS özellikle erken evre, 
lenf nodu tutulumu olmayan hastalar için önerilmektedir. 
Zhong ve arkadaşları özellikle evre 1a hastalarda segmen-
tektominin de oldukça iyi sonuçlara neden olduğunu bil-
dirmişlerdir. Bizim serimizde de rezeksiyon uygulanan 31 
hasta erken evre akciğer kanserli hastalardı.(Evre 1A,1B). 
Yıllar içinde tekniğini kullanalar cerrahların tecrübesinin 
de gelişmesiyle birlikte daha ileri evrelerdeki tümörler için 
de uygulanabilir hale gelmiştir. Ancak son güncellemeler-
le birlikte 6cm ve üzeri veya T3 tümörü olan hastalar VATS 
rezeksiyon için uygun görülmemektedir (13–17).

Literatürde VATS lobektomi sonrası komplikasyon oranları 
%6 ile %34.2 arasında değişen oranlarda bildirilmektedir. 
Whitson ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada uzamış 
hava kaçağı %56, atrial fibrilasyon %32, masif plevral dre-
naj %14, pnömoni %13 ve miyokard infarktüsü %10 ola-
rak bildirilmiştir (18). Bizim serimizde komplikasyon oranı 
%15.2 olarak saptandı (pnömoni 3 hasta %6.5, Uzamış 
hava kaçağı 1 hasta %2.1, aritmi 2 hasta %4.3 ve cilt altı 
amfizem 1 hasta %2.1). Bir diğer çalışmada torakotomi ve 
VATS karşılaştırılmış ve uzamış hava kaçağı oranı %1.5 ile 
daha kısa bulunmuştur: Aynı çalışmada hastanede kalış 
süresi de 4.5 gün bulunmuştur ki bu değer de torakotomi 
grubuna göre daha kısadır (19).

Bir başka çalışmada ise hastanede kalış süresi 5.3 gün ola-
rak bildirilirken aynı çalışmada dren kalış süresi de 4 gün 
olarak bildirilmiştir (20). Biz de çalışmamızda hastanede 
kalış süresini ortalama 5.1 gün ve ortalama dren kalış sü-
resi 4.2 gün olarak hesapladık. Bulgularımızın literatürle 
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uyumlu olduğu görülmektedir. Sakura ve arkadaşlarının 
yaptığı bir çalışmada ortalama operasyon süresi 117.5 
dakika olarak saptanmıştır. Bizim serimizde bu değer 169 
dakikadır ancak ilk vakalarda öğrenme sürecinin başında 
olduğumuz göz önüne alındığında aradaki farkın çok an-
lamlı olmadığını düşünmekteyiz. Yine aynı çalışmada pos-
toperatif drenaj miktarı da 987 ml olarak bildirilmiştir ve 
bizim 679 ml olan değerimizle benzerdir (19). Belgers ve 
arkadaşları ortalama ameliyat süresini 179 dakika ve pe-
roperatif drenaj miktarı 444 ml olarak bildirmişlerdir (6). 
Peroperatif kanama miktarı bizim çalışmamızda 219 ml 
olarak saptandı.

Bir diğer önemli parametre olan açığa dönme oranı deği-
şik serilerde %2.5 ile %6 arasında değişmektedir ki bu da 
bizim bildirdiğimiz %4.3’lük açığa dönme oranı ile uyumlu 
görülmektedir. 

VATS lobektomi sonrası ağrı takibi konusunda literatür-
de oldukça az veri mevcuttur ancak ortalama VAS skoru 
değerlerine bakıldığında 0.8 ile 6.2 arası değerler olduğu 
görülmektedir (21). Ancak bu çalışmalar arasında sadece 
üç port lobektomi yapılan vakalar değil aynı zamanda 

pnömotoraks cerrahisi ve akciğerin hacim küçültücü cer-
rahisi uygulanan vakalar da mevcuttur. Bununla birlikte 
bizim bildirdiğimiz 2.8’lik ortalama ağrı skoru değerinin 
yine literatürle uyumlu bir değer olduğu görülmektedir 
(13). Tabi ki bu parametre açısından yeni ve prospektif 
randomize çalışmalara ihtiyaç vardır.

Son olarak çıkarılan lenf nodu sayılarına baktığımızda 
bizim serimizde bu oranı ortalama 17 lenf nodu olarak 
saptadık (N1 lenf nodu sayısı 8.9- N2 lenf nodu sayısı 8.1). 
Literatürde bu parametre için 126–25.4 arası değerler bil-
dirilmektedir (22).

Sonuç
Son yıllardaki gelişimi sayesinde VATS ile rezeksiyon tora-
kotomi için kabul edilebilir bir alternatif olarak kullanılma-
ya başlanmıştır. Özellikle de yüksek riskli olarak kabul edi-
len hastalarda VATS ile uygulanan rezeksiyonlar son yıllar-
da neredeyse altın standart haline gelmiştir. Çalışmamızın 
sonuçlarından da görüldüğü şekilde akciğer kanserli has-
talarda bu yöntem başarıyla ve düşük morbidite ve tatmin 
edici postoperatif sonuçları ile güvenle tercih edilebilecek 
bir tekniktir.
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