
Pulmoner Rezeksiyonlar: Srnrrh Rezeksiyonlar ve
Segmentektomi

Sublober pulmoner rezeksiyonlar, anato-
mik lobekromiden daha kuguk olan turn
rezeksiyonlan kapsar. Bu rezeksiyonlar;
scgmenrektomi olarak bilinen anatomik
rezeksiyor-rlar ve wedge rezeksiyon olarak
bilinen anaromik olmayan rezeksiyonlar
ohnak uzere 2 farkh gruba aynhr. Seg-
menter rezcksiyonlar gencllil<le aspergii_
loma, tubcrkuloz ve brongektazi gibi seg-
rnenter inflamatuar hasrahklarda uygula-
nrr. Ancak endikasyonlarr, akci$enn rne-
tastatik hastahklarr ve kotU puhnoner re-
:erve sahip olan primer akcif,er kanserli
hastalara kadar genigletilebilir.

DiagnosLik prosedrirler ve benign
hastahklarda sublober rezeksiyonlar r.a-

hathkla onenlebilir. Ancak malign hasta-
hklarda bu karar oldukga zordur. Akcige-
rin metastatik hastahklannda cerrahi en-
dikasyonu var ise ve sublober rezcksiyon
igin uygun bir anatomi var ise segmentek_
tomi veya wedge rezeksiyon seqilebilecek
prosedurdur. Daha radikal rezeksiyonla-
rrn daha iyi sagkahm ya da daha duguk
rekurrens saf;ladr$rna dair kesin kanrtlar

l,oktur ve srkhkla bu hasralar birclen fazla
rczcksiyon gerektiririler. Bu nedenle her
seferinde olabildigurce kuguk rezeksiyon

l aprhnahdrr.

Primer akcif,er kanserinde sublober
i'c:eks:yon karan karrgrkrrr. A$rrhkh endi-
kasl'on kotU pulmoner rezerve sahip has-
talardadr ancak kotu pulmoner rezerv
1'rcnuz iyi ranrm.lanamamrgtrr ve cle$igken-
dir. Geleneksel bilgilere g6re hastamn
cerrahif i tolcrc etmcsi igir-r postoperatif
i>cklcncn FEVl (I. sn deki zorlu ekpira-
Luar volum) degerinin en az 0,B - I L/sn
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olmasr ve hastantn krsa ve uzun donem
Ionksiyonel kapasitesinin yeterli olmasr
gerekirdi. Ancak bu remel bilgide ikj de_
gi$iklik oldu, Bunlardan birincisi; cerrahi,
anestezi, postoperarif af,n tedavisi ve res-
piratuar bakrindaki geligmeler, hasralarda
eslik eden rnajor komorbiclite olsa vdve-
ya preoperatif FEVI desen 0,5 lt/sn nin
altrnda olsa bile baganh bir torakotomiye
vc pulmoner rezeksiyona izin verilebilir.
Bu hastalarda pulmoncr rczeksiyon son-
rasrnda puhnoner kornplikasyon riskinin
artmrg oldu$u agrktrr ancak bu risklerin
rezeksiyonu engellelci olduf,u dugtncesi
dofru degildir. Bu hasralar radyorerapi ya
da kemoterapiye karpr da rolarif kont.rcn-
dikasyona sahiptirler ve cerrahi ile kargr-
lagtrrrldr$rnda benzer veya daha yuksck
oranda pulmoner kornplikasyonlara veya
fonksiyon kayrplarrna rnaruz kalabilirler.
Major komorbiditeli bu hastalarda cerrahi
genellikle radyasyonun sinsi ve ilerleyen
etkilerinden daha iyi tolere edilir.

lkinci faktor, seqiimig amfizemli hasta-
Larda fazla havalanan akci$er parankimi-
nin qrkanldr$r lung volume reduction cer-
rahisindeki geqrnig deneyimJerin sonuqla-
nnrn gosrerdigi degigiklikrir ki bu hasu_
larda egzersiz kapasitcsi ve puhnoner
fonksiyonlarda paradoksal duzelmeler ol-
makudrr. Ust lob parankiminde amfizcm
ve hiperinllasyonun predominanr oldu$u
ve lumOrun ust lobda oldu$u hasralarda
iobektorni ya da volume reduction tarzr
wedge rezeksiyon ile postoperatif akciger
fonksiyonlannda dUzelme saglanabilir.

Major komorbiditesi olan akci{er kan-
serli hasralarda cerrahinin, anlamh kur

gansr saglayabilen tek y6ntern oldugu unu_
tulmamahdrr. Ancak hastanrn beklenen
yaganl suresi di$er hastahklardan dolayr ) _

2 ytldan daha az ise cerrahi qok erkili bir
faktOr de$ldir. Yine de hastalann go$unda
kur gansr igin cerrahi redaviye olabildignr-
ce efor harcamnahdrr. Nonpuhnor-rer ko-
morbiditeli hastalann buyuk bir krsn.rrncla
srandart lobektomi m0mkundur.

Lung Cancer Study Group'un y6nerri_
gi randomize gahgrnada, akci[er kanserli
hastalarda lobektorainin tercih edilccck
prosedUr oldugu ancak lobektomiyi tole-
re edemeyecek olan hastalarda segmen-
tektomi ve wedge rezeksiyonun da kabul
edilebilir bir rezeksiyon oldu{u onaylan-
mrgtrr. Ayrrca son yrllarda gepitli aragtrr_
macrlar, bazr hastalarda sublobar rezeksi-
yonlann lobektomiye benzer veya denk
sonuglara sahi;i olabilece$ni ileri stir-
mektedirler. Duguk doz spiral bilgisayarh
tomografi (BT) ile akciger kansen rarama-
Ian, pek qok kueuk akciger nodulunun ve
buzlu cam opasiresinin (ground glass
opacities: GGO) tespit edilmesine yol aq_

mrgtrr. Bir santimetrenin alundaki akci[er
kanserli hastalar yeterli pulmoner rezerve
sahip olsalar bile wedge rezeksiyon ya da
segmentektomi ile yaprlan cerrahi reclavi
yeterli olabilir. Fakar bu bilgi prospektif
randomize qahgmalar ile ortaya konuhna-
mrgtrr. Bilgisayarh romografide buzlu cam
opasitesi gorunlimU bronkioloalveolar
karsinom (BAC) olarak bilinen akcif,er
kansefi ripinde yeni bir yaklaguna neden
olmugtur. BAC"un pr,ir formu, lenfarik ve
hematojen metastaz potansiyeli cltiguk
olan noninvaziv adenokarsir-rom lipidir.
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BAC'un hava yolu ile yayrlabilmesi tekrar- y6nr.em olmuStur. Sonug olarak wedge re_ hastahgr ortaya grkarmak icin mediasti-layan cerrahileri gerekrirecek geg paranki_ zeksiyon,_ rorasik cerrahi egirimi ve dcne_ noskopi y^ptyorttz. Fakat BT ve pEI ilemal metasrazlara neclen olabiiir. Buzlu yimi az olan cerrahlar igin qekici ve basit hilus ve mecliastemn normal olarak sap_cam opasitesi genellikle BAC dur ve olduSundan ve reknik kolayhgr nedeniyle tandrg periferik TINOMO hastalarda me_BAC'un do$asr geregi gelecekte yeni ope- gereksiz kullamm riski yaratmaktadrr. Bn diasUioskopi tercihe baglclrr. Torakoto-rasyonlar gerektirebilmesi, duguk malign cerrahlann qogu segmcntektomi igin az mi srrasrnda Nl ve N2 lenfnodlan muLla_potansiyeli nedeniyle en iyi tedavi sublo- veya yeLersizdeneyimlidir ve anatomik ve ka orneklenmelidir girnku stage II_llI has_bar rezeksiyondur. Ancak prir BAC'un in- onioloiik tercih edilen sonug igin seg_ talarcla komplet rczcksiyonun sa$lanabil-vaziv adenokarsinomdan aynmrmn yaprl_ mentektomi hatta lobektomi gerekse bilc mesi iqir.r lobektorni gerekebilir.masr gok onemlidir. Pur BAC ise sublobar srkhkla wedge rezcksiyun, i.r.it ederler.
rezeksiyon ile tedavi edilebilir fakat inva_
ziv karsinom varrrgrnda mumkunse ro_ rcr.tlffi;l;:tftff'.::.i:;:iffi. segmentektomi
bektomi yaprlmahdrr. run oldugunu aqrklay; kesin,kuramsal prl_o.,., segmenrektomiyi gergeklegtir_
,.,,ll,l';T;,.ff"Ii[::'i:1,,;'l,1lT: i[#l'j,;,[*::,1ffi.y,]::1i: ,".u'n lir,,,oner anarominin ve varyas-
maolmastnakar5rn,qokperilerik(akciger .,.i.niyt. eok claha o.r,..jrrli1"lliij yonlarLntn deuytr bilgisi cuk onemlidir

ff r1*ff .3. :*,L'ftff ,J;H; 
:ti:T[, :f ;5::tl#T*[.*i:1 il:iff I Ifr #:.JIT.,h:::,11:'H:I

iqin genellikie segmenrekromi ve wedge kapsar ve boylece,hem drh, ;;;;,J lf legtncnt 
anotomisinin tespit edilmesi

rezeksiyon uygundur. Srmrh rezeksiyon- rezeksiyon hem de daha iyi .-fr;il ::ilil,-:,: ,rnlanmasrna yardrmcr ola-
lan, daha buyuk ve daha santral rumorler sonuclanabilir. Qegirli err,s*rrr, ,.'*.-' 1ak1r lsmente 

drsandan basr ya da seg-
iEin de kabul etmek mtimkundur fakat bu tektomi ile daha dusuk lokal r#;;;;: 

ment agzrnda encloluminal tumor bulun-
hemen her zaman yeterli cerrahi srnrra oranla. oldugunu it".i ,rr*.t r.jilri 

masl segment rezeksiyonlan igin kontren-
ula5mayr ve anatomik segmenrekromi ya- ,egment.ktomi ile wedge ,"*i,,u"il 1:1i:r_".0w 

SaS tist lobun apikal, anteri-
ptlmastnr gerektirir. Bir diger anaromik kaigrlagtrran iyi tasarlarimr, il;;i;; :f ]c 

post:rior segmentleri ile sag alt Io-
faktort0mdrunakcisericindekilokalizas- yokirr. segmentekromid.r;;;;';;_ bun superior ve rnedial bazal segmenri
yonudur. Tumor anatomik segmentin sr- nuglann ctaha iyr g.runmesi, d;;; segmentektomi rgin uygundur. Orta lob-
ntnndaysa ya da gegmi5 ise bisegmentek- cerrahlar tarafinclai g*r.f,f.i,oi.i, 

"ir. 11 
..91.r,,.Utomi nadiren soz konusu-

t-omi gereklidir veya segmenr slnrnnrn yetersiz wedg. r.rJkriy""h ;;;;"i;; 111 
cunt<u bu kuciik lobcla sublober re-

otesindeki komgu segment de srapler ile olabrlir. pnmer akcige, ,.**.,"]ir.' , 1_k 
rlo"un sagladrfir kazang azdrr. Sol ak-

ahnmahdrr. wedge rezeksiyon akciger prensibe ululciufiu tuk-"dir,l. r.r*;;;;,o: ::q::d_. ". 
sol ust lobun apikoposterior,

kenarlanna yakrn lezyonlar igin yeterli mi ve wedge rezeksiyon,""rr;;;;;;;_ anterior ve lingr,rla segmentleri ile sol alr
derinlikte cerrahi srnrr olugturabilen, en zer olabilecegini onermek ;ili;';;;; lobun supc'ror ve anreromedial bazal seg-
kolay ve en baganh yontemdir. Bu neden- Iir. Bunlar; (i) rvre ,r r. ,r, rr^rri,u, "ir._ 

mentleri segmentekromi iqin uygundur.
le akciger apeksinde, tabanrncla veya fis- re ermek icin Nl ve N2 lenf #ffi; Her iki tarafta bazal segmentler, superior
sure yakrn penferal tfrmorlerde en etkili yeterince 6meklenmesi, frl ao.i. ..r."_ scgment korunarak rezeke edilcbilir. Bu
yontem wedge rezeksiyondur. sinde 2 cm,lik yeterli p*u"ki*.i;;; ;;- ,rr:klyo: solunum ibnksiyonlanna be-

Segment rezeksiyonlarr, segmenrin lunmasr ve (3) akciger kansen ..;;^h* lirgin katkr.yapabiiir ve herni[orakrn alt
bronqial dallan ve takip eden lenfatik clre- nin, Lorasik cerr:ahi Jnkolo.li .gi,; ;;;; 

krsmrndaki boslu[r.rn clolmasrna yardrmcr
najrnrn rezeke edilmesi prensibine daya- cerrahlar mrahndan yrprtrnrr",, ;;"".; olur
ntr. Segrnental rezeksiyoniar en az gergek- sahibi olmak iqin ve gerqekr.; ,;;,"b;; Opcrasyonun ba5langrq a$amasr, rii-
leSLirilen pulmoner rezeksiyonlardrr ve rezeksiyona ihriyac duianv.r^;;;;.- mor boyurunun ve lokalizasyonunun seg-
lobektomi-pn6monektomiye gOre daha zeksiyona gore segmenrekromiden't;; menrektomi iqin uygun olup olmadrgrnrn
ugrastrrrcrdrr. Buna ra$men kanrtlanma- fazlafaydaglrebilecekfrrr,rf""nr.ri*i"l ve kurarif sublober rezeksiyonu eng"elle-
rnrs olmakla birlikte teorik olarak primer de uzmanlagmak isin fazla *ril;:^;;i: yen plevral, mediastinal ya da nodaliutu_
akciSer kanserinde, anatomik olmayan moner rezeksiyon gerqeklegririh;;;;"' lumun cle[erlendirilmesini iqerir. Anten-
wcdge rezekiyondan daha fazla fay<7a Sublober rezekliyo.rlr..,odal hasra6g, or ve apikal segrnent arterleri pulmoner
saSlar. Segmentektomi tekni[indeki gu- o]anlarda kontrendike 

"farg"ra;'r;X_ 
hilusun medial ve superior yuzunde dise_vensizlik ve deneyimsizlik nedeniyle ne operatif ve intraoperatif aa"..j.l,f."r.rr_ ke eclilir. postenor, superior ve bazal seg_zaman parankim koruma planlansa bu li lenf nodu evrelemesi yaprlma[drr. pEI, ment arterleri ise fissur icerisinde bulunr-rrwedge rezeksiyon ile sonuglanrr. toraks BT ile yaprlan .ur.i...nin aogru- (Sekil B-l). Bu scgmenr arrcrlerinin agrkWedge rezeksiyon, inliltratilveya in- lu$una belirgin katkrcla bulunur.ancak olarak tespit edilmesinden sonra arrerlcrtcrsitisiel proseslerde akci{er biyopsisi, hala yalancr foziriflik ". n.grrifik soz ko_ srandarr reknik ile ba[lanrp kesilir. Supe_akcifer nodullerinde eksizyonel biyopsi, nusudur. pET pozitif olgularda N2/N3 rior puimoner venin hilustan parankimprimer akcifrer kanseri veya metasr-azla- hasrahgr ekarte etmek yr'iu aolrrU.ut iqine clo$ru uzarilan clissekiyonu rist lobnnda rezekiyon gibi pek qok endikas- iqin ;ediastinoskopi yaprlmair?ir. niz, segmentlerinin kendi venlerinin tespityonda gerqeklegtirilir. Standarr ve endos_ pulmoner rezeksiyon yrp,tucrt tum akci_ edihnesini ve baglanrp kesilmesini sa$lar.kopik staplerlann qegitliligi ile wedge re- ger kanserli hastalardaaynr anestezi ile to- Bazr cerrahlar ise posterior segment veni_zcksiyon son derece basir ve girvenilir bir rakotomiden Once muhremel stage IIi ni fissrir igerisinde baglayrp kesmey ter-
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$ekil 8-1. 
.(A) Fissurrlin agrlmasr ile zuperior segmente giden puimoner aner dalt ortaya grkarrlmrg, Sa!alt lob apeksinde tLlmor gor0lLiyor, (Bi pulmonJr arterin superior segment dair ballanmrg ve superiorsegment brongu ortaya grkanlmrg. (C) Akciger mediale gekilmig ve inf6rior pulmoner venin superior seg_ment dalt ortaya Qrkafllmrg_ (D) intersegmental plan-agrlmrg ve segment grkarrlmrg. Brongioller vedamarlar ayt ayn baglanabilir veya koterize edilebitir.
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74 I Genel Gdgris Cerrahisi

cih etmektedir. Superior segment veni ve

bazal segment veni, puhnoner ligamanrn
kesilmesi ve inlerior pulmoner venin di-
sekiyonunun ardrndan kolayca Lespit edi-
lebilir, Medial bazalve anteromediaI bazal
segment vcnlerinin tespiti ise qok daha
zordur ve baziller dallann akciger paran-
kirnine dogru Lakip edilmesini gerekririr.
Posterior, apikoposterior vc supcrior scg-

mentektomi icin lissrirun posLerioru, an-

terior, lingular ve baziller segmcntekromi
iqin ise fissun-rn antcriorLr tamamlanmah-
drr. Saf, apikaI scgment igir.r ise lisstir di-
seksiyonu gerekmez. Vaskriler kontrol ve

brongial diseksiyon srrasurda kar5rlagrlan

lcnf nodlan rczeke cctilmeti vc intraopera-
Lif trimor evrclemesi iqin [rozen rncelerne-

si yaprlmahclir.

Segment brongu kesilen ptrlmoner ar-
ter dahnrn derininde tespit ediiir. Perib-
rongial lenf nodlan rezeke edilir. Lenl
nodlannrn rezeksiyonu, rezeke edilecek
segmenre giden brongun tespit edilmesini
ve donulmesini kolaylaptrrrr. Brong bistu-
ri ile kesilip absolbable surtrr ilc dikilir ya

da alternatif olarak srapler aynlarak des-
tek sr-rturleri ilc kapatrlabilir,

-Segmentektominin tarihsel yontemin-
de segment parankimi; kesilen brongun
traksiyonuyla birlikre pannakla interseg-
mental planda gcreeklcstirilen kunt di-
seksiyonnn simult-ane olarak yaprlmasr i1e

ayrrhr. Bu teknik ile kom5u parankimin
stapler ile daraltrlmasrnclan kacrnrhnrS
olur ve yeterli cerrahi srnrr sa$lanrr. An-
cak bu yontemde agrkta kalan parankim-
deki kanama ve hava kagagr nedeniyle ko-
terizasyon ve dikig gerekli olabilir ve pos-
toperatif uzamrs hava kagaSr en srk goni-
len komplikasyondur. Bu sorunlardan
dolayr parankimin kesilmesinde stapler
yaygrn olarak tercih edilmektedtr Bu rek-
nik rle cerrah daha konforlu olur ve pos-
toperatif hava kaqaf,r problemi azaltrlmrg
olur. Bu iglemin doflru olarak yaprlabil-
mesi igin cerrah parankimin uzanrmrnr

eok iyi bilmelidir. Eger ku5ku var ise cer-
lahi atlas ile biraz vakit gcgirmek [aydalv
drr. Tumorclen 2 cm uzakhkta daha iyi re-
zel<siyon srnrnnr saSlayacak ise staplcr
komgu segmentin icine dogru yerle5tirile-
bllir. Nodul rerrakre edilip pannak nodu-
lun altrndaki normal parankime yerle5tiri-
lirken diger el ile staplenn yeriegdrilip
ate5lenmesiyie yeterli cerrahi srnrnn ge-

nigletilmesi ve garanri altrna ahnmasr safl-
lanabilir Cerrah havalanmrg akciser i1e

atelcktatik akciSerde falkhhk gosreren

gergek cerrahi srmn iyi hesaplamah ve

yaklasrk 1 cm uzakhktaki parankimi pa-
tolojik srnrnn deSerlendirilmesi iqin qr-

karmaLdrr.

Wedge Rezeksiyon
En yaygrn olan nonzrnatomik pulmoner
rezekiyon wedge rezeksiyondur ve muh-
temelen %95' inden fazlasrnda lineer
stapler kullamlmaktaclrr. Stapler kolayca
r-rygulanabilir ve akciler parankimini etki-
li olarak kapatarak hava kaq:a$rnr azaltrr.
Bahsedildigi gibi stapier rle wedge rezck-
siyon akci$cr parankirninin de i/3'iinde-
ki lezyonlar iqir.r ve fissur, apex veya bazal
akci$erin kenarlanndaki lezyonlar igin cn
uyglrn yontcmdLr. Bu bolgeler kabaca
wedge rezeksiyon uygulanan. ana noktalar
olsa bile, klasik wedge rezeksiyon kriter-
lerine uyrnayan daha derin yerle;imli lcz-
yonlarda bile wedge rezeksiyon bagarryla
uygulanabilir. Derin wedge rezeksiyon lo-
bun buy.Lrk bir krsmrnr grkanyorsa vcya
kalan akci$er parankimini tehlikeye soku-
yorsa sublober rezeksiyon endikasyonu
yeniden gozden gegirilmeli ve lobekromi
igin hasta yeniden de!erlendirilmelidir.

Staplcr ile wedgc rezeksiyon basit o1-

makla birlikte ba5any arttrrmak igin 2
onemli nokta vardrr. Birinci Onemli nokta;
segmentekromi bolumunde anlatrldrgr gibi
cerrahi srnrn guvence allrna almaktrr. Bu-
nun icin nodtil yukan dogru asrlrrken a1t-
taki akcigere stapler yerlesririlir ve ategle-
nir (Sekil B-2) lkinci onemli nokra ise ak-
ci$er parankiminin sraplcr uygulamasr
igin uygun kahnhkta ve yumugakhkta
olup olmadr$rmn Lam olarak degerlendi-
rilmesidir. Normal akcrgerde qogu alanda
3,8 mm vcya 4,8 mm lik stapler dokulu
baganyla kapatrr fakat bazr derin bolgeler
daha kaln olabilir ve gtvenli stapler hattr
saglanamayabilir. Altta yaran inrersirisiel
akcif,er hastah!.r ya da inllamasyonu olan
hastalarcla da akciSer dokusu kahn ve ser!
olabitir. Bu hasralarda stapler ile wedge re-
zeksiyon yaprlmasi halinde stapler hattr

aynlabilir ve ciddi kanama vc hava kaga$r
meydana grkabilir. Akcigerde suplerin ba-
ganyla uygulanabilecegi cloku kahnhgrnrn
olciim yontertri yoktur bnnun iq:in cerrahi
dcncyim gerekliclir. E[er srapler hattrncla
aynlma ortaya crkar ise devamh absorbab-
le monolllament sutur ile vrsseral plevra
kenarlan ve agrk akciger boigcsi kapatrla-
rnk onanm yaprhnahdrr. Iliz, devarnh hori-
zontal matris dikigin ardrndan duz devam-
h sutrlr ile iki kat clikmeyi tercih ediyomz.

Di$er major wedge rezeksiyon tekni-
$i, precision rezeksiyon ya da perelman

proscdtrru adr vcnlcn kotcr veya lazer ile
eksizyondur. Bu tekr.rik hamartom gibi
bcnign lezyonlar igin ozellikle de derin
yerlesimli olan ve yuzeyden tespit edile-
meycn nocluller iqin mukemmeldir. Br.r

hastalarda noclirl, minimal normal akcif,er
doku kaybryla qevredeki akciger doku-
sundan enukle edilebilir. I(oter ile eksiz-
yonr-rn ikinci endikasyonu parankimin
derinlerine yerlesmis ya da pulmoner hi-
lusun yakrnrndaki metastatik nodtillerdir.
Koter ile eksizyon teknigi anaromik ola-
rak lobektomi gerektirebilecek bazr no-
dirllerde I-2 cm lik parankirnal srnrr ile
baganh nodul eksizyonuna izin verebilir.
Koter ile eksizyonun uquncU endikasyo-
nu ise nodCrlun qewesinde kahn vc sert
dokunun br-rlundugu durumlardrr, Bu
bolgelerde doku stapler hatrrnrn baskrsrnr
kabul edecek kompliansa sahip degildir.
Primer akciier kanscrinde koter ile eksiz-
yon nadiren uygulanrr qr-inku cerrahi srnrr
arzu edilenden daha yakrndrr.

Koter ile eksizyon teknifii elektroko-
ter ve ND:YA() lazer kullammrnda ben-
zerdir. Akciger parsiyel olarak havalanrr-
ken visseral plevra uzerinde istenilen re-
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$ekil 8.2. Lineer stapler kulla4rlarak akci-
lere wedge rezeksiyon.

$ekil 8.3. Derin yerlegimli bir nodiil hava-
landrnlmrg ve akciler elektrokoter kullanr-
larak koni geklinde gtkanlmtg.
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zeksiyon slnln Qizil.erek igaretlenir ve da-
ha soma nodulun etrafindan gevresel ola-
rak giderek derinleEilir. Bu srrada cerrahi
surrr srk srk kontrol edilir. Eksizyon altta-
ki parar-rkimde yeterince korerizasyona
izin verccek gekilde yavag yavag gerqek_
leStirilir. Rezekiyon tarnamlandrgl zamarl
agrkta kalan parankim, devamh ve gilt sr-
ra surUre edilerek kapatrlabilir. Fakat mi_
nimal hava kaqa$r varsa ve hemostaz yc-
terli ise situl ger.ekmeyebilir.

Torakoskopi olarak da bilinen viileo
vardrmh rorakoskopik cerrahi (VATS),
nrorbiditeyr azaltan minimal invaziv yak-
lagrmdu' ve wedge rezeksiyonlarda srkhkla
liullanrlrr. VATS iglemurde akcigerir.r pal-

i)asyon yerene$ buyuk oranda kayboldu-
qundan nodulun tespiti zorla6rr ve cliger
patolo.jilcr igin akciflerin sistemik bimanu-
e1 palpasyonu yaplamaz. Bu olgularda
certahrn nodulu tespit edebilmesi igin iki
bor.urlu CT g6runrrisu ile uq boyutlu ar-ra-

ior-nik lokalizasyonu dof,ru yorumlama
r,etcnegi gok onemlidir. portlardan birisi
nodule yakrn aqrlabilir-se lokalizasyonu
saptarlak igin porttan pannakla palpasyon
lrr,unl<un olabilir. Bu teknik periferik akci_
:.r nodtlri bulunan hastalann neredeyse
'.r,mar-nrnda baganh olur. Alternatif lokali-
::slon belirleme strarejisi, preoperatif d6-
:.:nrcle rel klavuz yerle5tirilmesidir. Bu
..trtrer"n ile palpasyon ihtiyacr, preoperatif
:,rnlama gcrekliligi ve ccrrahinin karma-
:iiiiEl orradan kalkar aynca operasyonda
:-,ni,u kazanrlrr. VATS ile wedge rezeksi-
":nda teknigi srnrrlayan bazr durumiar
-.::Crr. Bu ),6ntemde direk parmakla uygu-
.::...n nodul retraksiyonu ile aynr derecede

::::aksi),ona ulagrlamaz. Buna ba$ir olarak
-:::ahi srnrr atzu edilenden daha yakrn

.., bi lrr. Di$er yar.rdan nodultin kaldrrrlma-
-.::'..irki guqluk tcrsi olarak a5rn gcni5 wed-
:. :i:eksiyon ile de sonuqlanabilir ve cer-
-.ri.r surlr hakkrnda kugku ortaya Crkabilir.

\.{TS, wedge rezeksiyon iqin rutin
. .:::k gerqekleptirilmektedir ve gUnu-
::-::de standarl lobekromi iqin de giderek
:--,j'Li Srk kullanrlmaktadrr. Bununla bir-
-.:: go$ris cerral-ri merkezlednin nere-

-. . ie [ilrnam]nda hala segn-rer-rrektomi en-
:. "r.l.vrrnunda torakoromi gerekmektedir.

Sonue
:'-:r:.rber pulmoner rezeksiyonlar be-
. -' i:r \ .\'a metastaiik akciger nodullerin-

de cazip bir seqenektir. Bununla birlikte
wecige rezeksiyon veya segmentektomi
k6tu pulmoner rezerve sahip akciger
kanserli hasralarda, 1 santimetreden k0-
cuk malignitelerde ve fokal bronki-
oloalveolar karsinomlu hastalarda da
endike olabilir. Qok az ccrrah pulmoner
segmentektomi teknigine aginadrr ve bu
buyrik talihsizliktir. eunku kotu akciger
fonksiyonlu hastalarda, anarominin
wedge rezeksiyona uygun olmadigr has-
talarda ve anatomik rdzeksiyonun yaprl-
masuln gcrckri$ du5unulen primer ak-
ci$er kanselli hastalarda segmentektomi
yararh bir scqcncktir. Sublober rczeksi-
yon yaprlan hastalar, preoperatif ve in-
traoperarif dikkariice degerlendirilerek
ilerlemig hastahk ekarre edilmelidir. Lo-
bektomi primer akcifier kanserinde hala
tercih edilen proseclurdur ar-rcak sublo-
ber rezeksiyonlar, kemoterapi ve radyo-
terapiye altcn-ratif olan ve ustunlngu ka-
bul edilen rezeksiyonlardrr.
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EDiTORUN YORUMLARI
Primer akcif,er kar-rserinde anatonrik lo_
bektorninin standart. rezeksiyon oldufu
goz onunde rutulursa daha kuq0k rezek_
siyonlar uzlagtrncr olarak orraya grkmak-
tadrr. Ancak bazr durumlarda en uygun
yaklaprm da olabilir. Dipema ve Wood,un
iSarct ettifri gibi lobektominin kontrendi_
ke oldu$u solununr lbnksiyonlan krsrrh
hastalarda segmer-rtal rezeksiyon veya
anatomik olmayan wedge rezeksiyon ye_
terli olabilir. gagu-rrcr olsa bile lobektomi-
yi gerqekten tolere edemeyen bazr hasta-
lar segmenrekromiyi rolere edebilir. Bu
muhtemelen alrra yatan hasrahf,rn genigli-

f,ine ve yaygrnirgrna bafhdrr. Eger lezyo-
nu alt lobda olan hastada, ah lob paran-
kim fonksiyonunun buyuk krsmrnr saf,lr-
yorsa bazal segmenrlcrin korundufu su-
perior segmentektomi gerqekten gok uy-
gun bir prosedur olabilir.

Yazarlar bu rezeksiyonun, fazla mil<-
tarda pulmoner rezeksiyon yapan torasik
onkolojik cen'ahi egirimr gormu5 gogus
cerrahlan tarafindan yaprlrnasrnr oner-
nrektedirier. Benim de heurfikir oldugunr
bu prensibe ragmen prarikre bunu uygu-
lamak gOqtur. Her pulmoner rczeksiyon
oncesi mediastinoskopi uygulayan otorle-
re de katrlmryorum. pEf ile kombine
edihnig yeni jencrasyon CAT tarayrcrlan
ile, BT de buyumug lenf nodu olmayan rre

PET CT de mediasreni negarif olan hasta-
larda, gereksiz bir prosedur olarak adlan-
drnlabilecek bu yontemin hakhh$urr sa-
vunmak griqtrir. Kombine modalitelerin
spesifitesi yaklaprk 0,6 I00'dur.

Tanrmlanan teknik detaylann rgrgrnda,
superior segment veni drgrndaki segment
venlerinin segment bron5u kesildikten
sonra daha iyi artaya qrkanldr$rm keqfet-
tirn. Wedge rezeksiyonun anatomik rezeJ<-

siyonlara gore her zaman daha azarzu edi-
Ien bir yontem oldu$u konusundayazatla-
ra katrhyorum. Prirner akcifier kanserli
olup wedge rezekiyon yaprlar.r hastalann
l/3'unden daha fazlasurda lokal nula bek-
lenir. Bu prosedurler kesurlikle uzlagma
yontemleridir ve primer akci$er kanserii
hastalarda iyi drigOn0lerek kullanrlmahdrr.

L.R.K

1l



,,i'

Editorier

Larry R. Kaiser, M.D.
The John Rhea Banrrn Professor and Chainnan Department of Surgery

Unir-ersitr. trf pennsrjr.ania: Surgeon-in-Chief,
Unir-ersitl- oI Pennsr-h.ania Healt]r Systenr

Philadelphia. Pennsylvania

lrving L. Kron, M.D.
William H. Muller Jr. professor and Chairman, Department of Surgery

University of Virginia Health System
Charlottesville, Virginia

Thomas L. Spray, M.D.
Professor of Surgery, Department of Surgery University of pennsylvania

School of Medicine; Alice Langdon Warner Endowed Chair

'#:'.?',ff '."i",*i',1:i'liJilil,:ffi f
Philadelphia, Pennsylvania

eeviri Edironi

Prof. Dr. Adem Gungor
Ankara Universiresi Trp Fakriltesi GoSUs Cerrahisi Anabilim Dah

Qeviri EditorU Yardrmcrlan

Op. Dr. Ulag Kumbasar
Hacettepe Universitesi Trp FakUltesi Go$ris-Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dah

Op. Dr. Anrl Ozen
Yriksek thtisas Egirim ve Aragrrrma Hastanesi I. Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

Yrd. DoE. Dr. Cabir Ytiksel
Ankara Universitesi Trp Faktltesi Gogris Cerrahisi Anabilim Dah

s

,t

GUNE$ TIP K|TABEVLERi

i,'llrl

@


