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Kiiciik Hucreli Disi Akciger Kanserinde Video Yardimli
Torakoskopik Sleeve Lobektomi ve Acik Yaklasim: Propensity Skor
Analizi ile Tek Merkezli Galigsma

Video-Assisted Thoracoscopic Sleeve Lobectomy Versus Open Approach in Non-Small Cell
Lung Cancer: A Single-Center Study with Propensity Score Matching
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Amag: Santral yerlesimli kiigtik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) olgularinda video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile sleeve lobektomi ve
torakotomi ile sleeve lobektomi yaklasiminda sonuglarimizi karsilastirdik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2020 ve Subat 2024 yillari arasinda, KHDAK tanisiyla sleeve lobektomi yapilan 127 olgu retrospektif olarak incelendi. Sleeve
lobektomi yapilan olgularin 105'ine (%82,6) torakotomi, 22 (%17,4) olguya VATS uygulandi. Alt gruplar, patoloji evrelerine gére propensity skor
analizi ile olusturuldu. Her iki grup perioperatif ve erken postoperatif komplikasyonlar acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Torakotomi grubu ve VATS grubu arasinda, operasyon siiresi ve peroperatif kanama miktarlari acisindan istatistiksel olarak anlamh bir
fark goriilmedi (4,3+0,9 saat vs 4,5+0,9, 467+385 mL vs 370+70 mL, sirasiyla p=0,474, 0,525). Fakat, VATS grubunda, drenaj siiresi ve hastanede
kalis siiresi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kisaydi (4,5+4 giin vs 3,6+3,3 glin, 7,1+7,9 giin vs 5,1+3,4 glin, sirasiyla p=0,014, 0,005).
Onkolojik prensipler agisindan gruplar arasinda; drneklenen lenf nodu sayisi, patoloji tiimér boyutlari, patolojik evreler ve histopatolojik hiicre tipleri
arasinda, gruplar arasi istatistiksel anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,349, 0,106, 0,709, 0,066). Gruplar arasinda, postoperatif erken dénem
komplikasyonlar agisindan anlamli fark yoktu (%30,5 vs % 40,9, p: 0,341). Propensity skor analizi sonrasi gruplar arasinda VATS grubunda daha kisa
siire drenaj ve hastane yatisi oldugu saptandi (p=0,023, 0,043).

Sonuc: KHDAK olgularinda VATS yaklasimi ile yapilan sleeve lobektomiler, onkolojik prensiplerden 6diin vermeden, daha kisa drenaj stireleri ve daha
kisa hastanede kalis stireleri ile acik cerrahiye Ustiinliik gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Video yardiml torakoskopik cerrahi, akciger kanseri, sleeve rezeksiyon

ABSTRACT

Aim: It was aimed to compare the outcomes of sleeve lobectomy with video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) and thoracotomy in patients with
centrally located non-small cell lung cancer (NSCLC).

Materials and Methods: Between January 2020 and February 2024, 127 patients who underwent sleeve lobectomy for NSCLC were retrospectively
analyzed. Thoracotomy was used in 105 (82.6%) sleeve lobectomy cases while VATS was used in 22 (17.4%) cases. Subgroups were created according
to pathology stages using propensity score analysis. Both groups were compared in terms of perioperative and early postoperative complications.
Results: No significant differences were found between the thoracotomy and VATS groups in operation time or perioperative bleeding (4.3+0.9
hours vs 4.5+0.9, 467+385 mL vs 370+70 mlL, p=0.474, 0.525, respectively). However, drainage time and hospital stay were significantly shorter in
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the VATS group (4.5+4 days vs 3.6+3.3 days, 7.1+7.9 days vs 5.1+3.4 days, respectively, (p=0.014, 0.005). In terms of oncological principles, there
was no statistically significant difference between the groups regarding the number of sampled lymph nodes, pathological tumor sizes, pathological
stages, and histopathological cell types (p=0.349, 0.106, 0.709, 0.066, respectively). There was no significant difference between the groups in terms
of early postoperative complications (30.5% vs 40.9%, p: 0.341). After propensity score analysis, it was found that the VATS group had shorter

drainage and hospital stay (p=0.023, 0.043, respectively).

Conclusion: In NSCLC cases, sleeve lobectomies performed with the VATS approach are superior to open surgery with shorter drainage times and

hospital stays without compromising oncological principles.

Keywords: Video-assisted thoracoscopic surgery, lung cancer, sleeve resection

GIRIS
Cerrahi, erken ve lokal ileri larak ilerlemis ki¢lik hicreli disi
akciger kanseri (KHDAK) icin kabul edilen tedavi modalitesidir’.
Santral yerlesimli tiimorlerde standart yaklasim yillardir
pnomonektomi olmustur?. Dr. Thomas'in bir akciger kanseri
olgusunda sleeve rezeksiyonu ilk kez tanimladigi 1956 yilindan
bu yana, bu prosediir onkolojik prensiplerden 6diin vermeden
daha fazla akciger parankim dokusunu koruyarak merkezi
yerlesimli tlimorler icin pndmonektomiye bir alternatif olarak
kabul edilmektedir’. Bronkoplastik rezeksiyonlar KHDAK
olgularinin  %3-%719'unda gereklidir®. Sleeve rezeksiyonlar
teknik olarak zor olmasi ve operasyonlarda dnemli deneyim
gerektirmesi nedeniyle yillardir deneyimli merkezlerde acik
cerrahi ile yapiimaktadir. Son yillarda minimal invaziv cerrahide
gelisen deneyim bulgularina dayah olarak sleeve rezeksiyon
gibi kompleks ve genisletilmis cerrahiler deneyimli merkezler
ve hekimler tarafindan video yardimli torakoskopik cerrahi
(VATS) yaklasimlari ile yapilabilmektedir®.

Calismamizda, KHDAK nedeniyle VATS sleeve lobektomi
uygulanan hastalarin perioperatif ve erken postoperatif
bulgularini, yéntemin glvenligi ve onkolojik prensiplere
uygunlugu acisindan agik cerrahi yontem ile karsilastirdik.

GEREG VE YONTEMLER

Hasta Segimi

Ocak 2020 ile Subat 2024 tarihleri arasinda akciger kanseri
nedeniyle sleeve lobektomi uygulanan 127 hasta retrospektif
olarak analiz edildi. VATS sleeve rezeksiyonlarinin onkolojik
prensiplere uygunlugunu belirlemek icin, timdr disi nedenlerle
sleeve rezeksiyonu yapilan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Calisma, Saglik Bilimleri  Universitesi, Yedikule Gogiis
Hastaliklari ve Goguis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik/Bilimsel Kurulu tarafindan onaylanmistir (karar no: 2023-
462.28, tarih: 12.2023) ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yuritilmustir.

Cerrahi Teknik

Tim olgular preoperatif ddnemde pozitron emisyon
bilgisayarli tomografi (PET-BT) ile degerlendirildi. PET-BT'de

uzak metastaz saptanmayan ve slipheli mediastinal lenf nodu
invazyonu bulgulari olan olgularda mediastinal evreleme icin
mediastinoskopi veya endobronsiyal ultrasonografi yapildi. Tek
ve hacimsiz N2 olan hastalarda 3 kiir platin bazli kemoterapi
(VATS grubunda 3 hastada neoadjuvan kemoterapiye 3
kiir nivolumab eklendi) ve N2 agisindan downstaging olan
hastalarda cerrahi uygulandi. Mediastinal lenf nodu invazyonu
sliphesi olmayan olgularda direkt cerrahi uygulandi. Coklu N2,
bulky N2 veya neoadjuvan tedavi sonrasi downstage olmayan
olgularda cerrahi disiiniilmedi ve bu olgular definitif tedavi
icin onkoloji kliniklerine yonlendirildi. TO olgular neoadjuvan
tedavi sonrasi tam patolojik yaniti yansitmaktadir.

Sleeve  rezeksiyon endikasyonlari  genellikle ameliyat
oncesinde radyolojik ve bronkoskopik degerlendirmelerle
belirlenmistir. Ancak bazi olgularda operasyon sirasindaki
perioperatif bulgulara gdre de karar verilmistir. Sleeve
rezeksiyon endikasyonlari timoériin lob bronsundan sekonder
karinaya uzanmasi, ana bronsa ilerlemesi ve/veya metastatik
bir interlober (#11) lenf nodu tarafindan lob bronsu disindaki
sekonder karinanin invazyonu idi.

Es zamanli pulmoner arter invazyonu olan olgulara
bronkovaskiiler (gift sleeve) lobektomi, karinaya invaze olan
olgulara ise karinal sleeve lobektomi uygulandi. Bu olgular bu
calismada genisletilmis sleeve rezeksiyonlar olarak tanimlandi.

Sleeve anastomoz sonrasi gelisen bronkoplevral fistiiller (BPF)
ilk 7 guin icinde gelistiyse erken BPF, 7-30 glin arasinda gelistiyse
orta BPF, ve >30 giin sonra gelistiyse ge¢ BPF olarak tanimland..
Ameliyat sonrasi komplikasyonlar, Japonya Klinik Onkoloji
Grubu tarafindan olusturulan genisletilmis Clavien-Dindo
cerrahi komplikasyon siniflamasina gore derecelendirilmistir.

Bu calismada 2020-2022 yillari arasinda gerceklestirilen VATS
sleeve rezeksiyonlari birinci dénem olarak tanimlanirken, Ocak
2023'ten sonra gergeklestirilen VATS sleeve rezeksiyonlari ikinci
donem olarak tanimlanmustir. Bu siireg, VATS lobektomi ve VATS
segmentektomi prosediirleri icin yerlesik ve deneyimli bir ekip
kullanilarak tek bir cerrahi ekip tarafindan gerceklestirilmistir.
Zaman cizelgesini iki ddneme ayirmak icin genisletilmis cerrahi
prosediirlerin baglatilmasi kullanilmig ve birinci ve ikinci
donemleri karsilastirmak icin retrospektif bir degerlendirme
yapilmistir.
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VATS Sleeve Lobektomide Teknik Hususlar

Manipilasyon icin daha fazla alan saglamak ve anastomozun
gereksiz traksiyonunu dnlemek i¢in, anastomozdan 6nce rutin
olarak sistematik bir lenfadenektomi yapildi. Anastomoz
sirasinda kikirdak ve membrandz yiizlerin karsilikl olmasina
dikkat edilmelidir. Klinigimizde 3/0 prolen ignesi ile devamli
dikis teknigi kullaniimaktadir. Siklikla tercih edilen anastomoz
teknigi, kikirdak ve membrandz yapinin birlestigi yerde
proksimal bronstan i¢ten disa dogru siitlir atmaya baslamaktir.
islem sirasinda siitiirlerin birbirine karismasini 6nlemek icin bu
ilk sutlrii goglis duvarinin parietal plevrasindan gecirip toraks
disina almak ve diger igne ucu ile anastomoza devam etmekte
fayda vardir. Anastomozdan sonra hava kacagi kontrol edilir
ve cerrah gerekli gériirse ek siitiirler yerlestirebilir. Ozellikle
neoadjuvan tedavi sonrasi sleeve rezeksiyon yapilan olgularda
cerrah gerekli goriirse anastomoz hatti canli flep (parietal
plevra, perikardiyal yag dokusu) ile desteklenebilir. VATS sag
Ust sleeve lobektomi uyguladigimiz hastanin goriintileri Sekil
1'de gosterilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler hasta dosyalari lizerinden retrospektif olarak analiz
edilirken, calismadaki hastalar son vyillara ait oldugu icin
eksik veri bulunmamaktadir. Veri tabanini olusturmak igin
Windows Office Excel 2020 ve Word 2019 siirlimleri kullanildr.
Istatistiksel hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics Version 26
programi kullanilmistir. Bulgular, nominal veya sirali degiskenler
olgusu sz konusu oldugunda karsilik gelen ylizdelerle birlikte
sunulmustur. Strekli degiskenler ortalama ve standart sapma
degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenler icin Pearson
ki-kare test testi ve Fisher kesin test, kategorik olmayan
degiskenler icin ise Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
Patolojik evrelemeye gore akran gruplari olusturmak icin
egilim skoru analizi kullanilmistir. Veriler en yakin yontemle
lojistik regresyon kullanilarak 1:1 oraninda eslestirilmistir. “P"
degerinin 0,05'in altinda olmasi anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Yiiz bes (%82,6) sleeve rezeksiyonu olgusunda posterolateral/
anterolateral torakotomi uygulanirken (Torakotomi grubu), 22
(%17,4) olguda sleeve rezeksiyonu VATS ile gerceklestirilmistir
(VATS grubu). VATS olgularinin %22,7'si (n=5) uniportal,
%77,3'0 (n=17) ise biportal teknikle gerceklestirilmistir.
VATS vyaklasimi ile ameliyata baslanan 32 olgudan 10'unda
torakotomiye doénisim gerekti ve donisiim orani 10/32
(%31,2) idi. Torakotomiye donlsiim nedenleri bes olguda
teknik zorluk, iki olguda ciddi yapisiklik ve li¢ olguda vaskiler
hemoraji idi.

Tim hastalarin yas ortalamasi 58,6+11,6 yil (aralik: 16-78) ve
hastalarin cogunlugu erkekti (=106, %83,5). Gruplar arasinda
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yas, cinsiyet, sigara kullanimi ve 1. saniyedeki zorlu vital
kapasite acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu
(p=sirasiyla 0,339, 0,390, 0,894, 0,087).

Ameliyat stresi Torakotomi grubunda 4,3+0,9 (aralik: 2,5-6)
saat ve VATS grubunda 4,5+0,9 (aralik: 3-6) saat idi. Perioperatif
kanama Torakotomi grubunda 467+385 mL (aralik: 350-3000
mL) ve VATS grubunda 370+70 mL (aralik: 350-650 mL) idi.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(sirastyla p: 0,474, 0,525). Torakotomi grubunda 2 litreyi
asan perioperatif kanama tek bir olguda go6zlendi ve vaskiler
kanamaya baglandi. Torakotomi grubunda drenaj siiresi 4,5+4
glin (arahk: 1-30 giin) ve hastanede kalis stiresi 7,1+7,9 giin
(arahk: 2-68 giin) iken VATS grubunda drenaj siiresi 3,6+3,3
glin (arahk: 2-18 giin) ve hastanede kalis stiresi 5,1+3,4 giin
(arahk: 3-19 giin) idi. Gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel
olarak anlamliyd (sirastyla p: 0,014, 0,005) (Sekil 2). Hastalarin
demografik ozellikleri ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi siireclerin
ayrintilari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Orneklenen lenf nodu sayisi, patolojik tiimor boyutlari, patolojik
evreler ve histopatolojik hiicre tipleri acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p=0,349,
0,106, 0,709, 0,066). Olgularin onkolojik 6zellikleri Tablo 2'de
ayrintili olarak verilmistir. Hem Torakotomi grubunda (n=1,
9%0,9) hem de VATS grubunda (n=1, %4,5) iki olguda bronsiyal
cerrahi sinir R1 olarak rapor edilmistir. Torakotomi grubunda,
bir olguda bronsiyal cerrahi sinir R1 olarak tespit edildi ve
perioperatif N2 pozitifligi tespit edilmesi nedeniyle cerrahi
sinirin daha fazla genisletilmesi yapilmadi. VATS grubunda,
hastanin kontralateral torasik cerrahi 6ykisii nedeniyle R1
siniri kabul edildi ve bu da daha fazla rezeksiyonu sinirladi.

Ocak 2020 ile Aralik 2022 arasinda, ilk donem olarak
tanimladigimiz donemde VATS ile baslanan 12 hastanin 6'si
(%50) acik ameliyata gecirilmistir. Bir olguda BPF gelisti (%16,7).
Bu dénemde neoadjuvan tedavi sonrasi VATS uygulanmamistir.
ilk dénemde klinigimizde sleeve rezeksiyon uygulanan
hastalarin sadece %6,1"ine (n=6) VATS uygulanmstir.

Deneyimlerimizin gelistigi Ocak 2023'ten sonraki ikinci
dénemde, 20 olguya VATS ile baslanmis ve sadece 4 olgu
(%20) acik ameliyata gecmistir. VATS ile tamamlanan 16
olgunun sadece 24'sinde (%12,5) BPF gelisti. 3 olguda (%18,7)
neoadjuvan tedavi sonrasi VATS sleeve rezeksiyonu uygulandi.
Artan deneyimle birlikte bu dénemde 3 sleeve alt bilobektomi
ve bir olguda bronko-vaskiiler sleeve rezeksiyonu yapildi. ikinci
dénemde klinigimizde sleeve rezeksiyonu yapilan hastalarin
%>55'inde (n=16) islem VATS ile gerceklestirildi. VATS sleeve
rezeksiyonlarinda klinigimizin donemsel gelisimi Tablo 3'te
ozetlenmistir.

Tum sleeve rezeksiyon olgularinin  41'inde  (%32,3)
komplikasyon gorildi. Torakotomi grubunda 32 (%30,5)
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Sekil 1. A) Oksiiriik sikayeti nedeniyle degerlendirilen hastanin sag iist lobunda kitle tespit edildi. Ardindan PET-BT taramasi
yapildi ve kitlenin ve sag hiler lenf nodunun tutulumunu gosteren kesitler sunuldu. B, C) Sag Ust lob bronsunun transeksiyonu
ve spesimenin cikarilmasindan sonra, perioperatif goriintiiler sag ana bronsun interlober bronsa posterior membranéz duvardan
baslatilan anastomozunu gostermektedir. D) Postoperatif birinci giin ve postoperatif besinci glin akciger grafileri gériinttlerde
gosterilmektedir

PET-BT: Pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi
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Postoperatif Sonuclarin Karsilastiriimasi: Torakotomi ve VATS

Glinler
F-y

Drenaj Stresi (gtnler)

@ Torakotomi Grup

Sekil 2. Ameliyat sonrasi sonugclarin karsilastiriimasi

Hastaneye yatis (gtinler)

Sonug¢

@& VATS Grup

Torakotomi grubunda drenaj stiresi 4,5 giin iken VATS grubunda drenaj stiresi 3,6 glindii (p=0,014).

Torakotomi grubunda hastanede kalis siiresi 7,1 giin iken VATS grubunda hastanede kalis stiresi 5,1 glindii (p=0,005)

VATS: Video yardimli torakoskopik cerrahi

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, ameliyat dncesi ve sonrasi siire¢ detaylar

. L. Tiim hastalar Torakotomi grubu VATS grubu _

Degiskenler Birimler p-degeri
(n=127) (n=105) (n=22)

Yas + SS Yillar 58,6+11,6 (R: 16-78) 58,2+11,5 (R: 16-77) | 60,7+11,9 (R: 27-78) | p=0,339
Erkek (n/%) o 106 (%83,5) 89 (84,8 %) 17 (%77,3)
Kadin (n/o0) CInSVet 1 51 o016,5) 16 (15,2 %) 5 (%22,7) RO
Sigara + SS Paket/yil 30,7+16,5 (R: 0-50) 30,9+16,4 (R: 0-50) 30+17,4 (R: 0-50) p=0,894
FEV1 (n/%)
<50 7 (%5,5) 5 (%04,8) 2 (%9,1)
50-60 % 18 (%142) 16 (%15,2) 2 (%9,1) p=0,087
60-80 59 (%46,5) 53 (%50,5) 6 (%027,3)
>80 43 (%33,9) 31 (%295) 12 (%54,5)
Operasyon siiresi + SS Saatler 4,4+0,9 (R: 2,5-6) 4,3+0,9 (2,5-6) 4,5+0,9 (3-6) p=0,474
Perioperatif kanama miktari + SS mL 450+353 (R: 350-3000) 467+385 (350-30007) | 370+70 (350-650) p=0,525
Drenaj siiresi + SS Giinler 4,4+3,9 (R: 1-30) 4,5+4 (1-30) 3,6+3,3 (2-18) p=0,014
Hastanede yatis siiresi + SS Giinler 6,7+7.3 (R: 2-68) 7,1+7,9 (2-68) 51+3,4 (3-19) p=0,005
*Tek bir olguda 2 litreyi asan perioperatif kanama gozlendi ve Torakotomi grubunda vaskiiler hemorajiye baglandi
FEV1: 1. saniye basina zorlanmis vital kapasite, n: Sayi, R: Aralik, SS: Standart sapma, VATS: Video yardimh torakoskopik cerrahi

hastada, VATS grubunda ise 9 (%40,9) hastada erken
postoperatif komplikasyon goriildi. Komplikasyon gelisimi
acisindan gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedi (p: 0,341).
Torakotomi grubunda 12 (%11,4) olgu erken veya geg revize
edilirken, VATS grubunda 4 (%18,2) olgu revize edildi (p=0,477).
Ameliyat sonrasi 30 giinliik mortalite Torakotomi grubunda
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2 (%1,9) iken VATS grubunda erken mortalite g6rilmemistir
(p=0,682). Komplikasyon detaylari ve 30 giinliik mortalite
Tablo 4'te oOzetlenmistir. Egilim skoru analizi sonrasinda
hastalarin 6zellikleri Tablo 5'te gdsterilmis olup VATS grubunda
drenaj ve hastanede kals stiresi daha kisadir (sirasiyla p= 0,023,
0,043).
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TARTISMA

Acik cerrahi yontemle akciger kanseri tedavisinde parankim
koruyucu cerrahi olarak sleeve rezeksiyonlar yillardir
deneyimli merkezler tarafindan uygulanmaktadir®. Hastalarin
pnomonektomiden korunmasi daha iyi yasam kalitesi, daha
iyi sagkalim, daha diisiik mortalite, morbidite ve rekiirrens
oranlari gibi avantajlari beraberinde getirmektedir®.

Gogls cerrahisinde VATS yaklasiminin morbiditeyi azalttig,
drenaj suresini kisalttigr ve hastanede kahls siiresini
azalttigr gosterilmistir. Ayrica, ameliyat sonrasi yasam
kalitesinin artmasina da katkida bulunmaktadir®. Ancak,
sleeve rezeksiyonlar gibi daha genis ve karmasik olgularda
VATS yaklasiminin yeri ve faydalarn tartismal bir konudur.
Literatlirde, son vyillarda VATS sleeve rezeksiyonlarinin
bulgulari ve/veya agik cerrahi ile karsilastirmalari hakkinda,

Tablo 2. Olgularin onkolojik dzellikleri

.. Tiim hastalar (127) Torakotomi (105) VATS (22) _

Degiskenler p-degeri
n (%) n (%) n (%)
Rezeksiyon tarafi
Sag 84 (%66,1) 71 (%67,6) 13 (%59,1) p=0,442
Sol 43 (%33,9) 34 (0032,4) 9 (040,9)
Neoadjuvan tedavi 17 (%13,4) 14 (%13,3) 3 (%13,6) p=0,970
Genisletilmis cerrahi 12 (%9,4) 11 (%10,4) 1 (%4,5) p=0,690
Cift sleeve 9 (%7,1) 8 (007,6) 1 (%4,5) p=0,516
Karinal sleeve 3 (%2,4) 3 (%29) - p=1
Ust lobektomi 75 (09059,1) 60 (9%57,1) 15 (68,2)
Ust bilobektomi 5 (%3,9) 5 (%04,8) =
Orta lobektomi 3 (%2,4) 3 (%2,9) -- p=0,133
Alt lobektomi 34 (0026,8) 30 (0028,6) 4 (9018,2)
Alt bilobektomi 10 (%7,9) 7 (%6,7) 3 (9%13,6)
Orneklenen lenf nodu istasyonu sayisi 6,8+1 (R: 6-10) 6,8+0,9 (R: 6-10) 7+1,1 (R: 6-10) p=0,349
Skuamoz hiicreli karsinom 85 (%66,9) 75 (%71,4) 10 (%45,5)
Karsinoid tiimor 21 (%16,5) 14 (%13,3) 7 (9031,8)
Adenokarsinom 12 (%9,4) 10 (%9,5) 2 (909,1) p=0.066
Diger* 9 (%7,1) 6 (%5,7) 3 (9%13,6)
Patoloji T boyutu (cm) 3,6+1,9 (R: 0-15) 3,7+2 (R: 0-15) 3+1,5 (R: 0-6,5) p=0,106
Patoloji T evreleme
T0 2 (%1,6) 1 (%1) 1 (%4,5)
T 43 (%33,9) 35 (0033,3) 8 (%36,4)
p=0,793

T2 52 (0040,9) 44 (%41,9) 8 (%36,4)
T3 24 (918,9) 20 (9%19) 4 (918,2)
T4 6 (%4,7) 5 (4,8) 1 (04,5)
Patoloji lenf nodu evrelemesi
NO 77 (9%60,6) 64 (0061) 13 (%59,1)
N1 37 (%29,1) 32 (%30,5) 5 (0622,7) p=0,363
N2 13 (9%10,2) 9 (%8,6) 4 (9%18,2)
Patoloji evrelemesi
Asama 0 2 (9%1,6) 1(1) 1 (%4,5)
Asama 1A 33 (9026) 28 (9026,7 %) 5 (%22,7)
Asama 1B 24 (9018,9) 20 (9%19) 4 (918,2) p=0,709
Asama 2B 46 (%36,2) 38 (0036,2) 8 (%36,4)
Asama 3A 16 (%12,6) 14 (9%13,3) 2 (%9,1)
Asama 3B 6 (%4,7) 4 (003,8) 2 (%9,1)
RO rezeksiyon 125 (%98,4) 104 (9099) 21 (%95,5)
R1 rezeksiyonu 2 (%1,6) 1(%1) 1 (904,5) p=0318
*Adenoskuamoz karsinom, mikst néroendokrin tiimor, pleomorfik karsinom, enflamatuvar miyofibroblastik tlimér ve tanimlanmamis tip
VATS: Video yardimli torakoskopik cerrahi, T: Timor
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Tablo 3. VATS sleeve rezeksiyonlarinda donemsel gelisim

ilk donem
(2020-2022 yili)

ikinci donem
(Ocak 2023'ten sonra)

n=6 n=16
Doniistiim orani (VATS/VATS ile baslatilan) 6/12 (0050) 4/20 (0020)
Neoadjuvan tedavi sonrasi n (%) — 3 (9%100)
Komplikasyon orani 2 (%33,3) 7 (%43,8)
BPF n (%) 1(%16,7) 2 (9012,5)

BPF: Bronkoplevral fistiil, VATS: Video yardimli torakoskopik cerrahi, n: Sayi

Tablo 4. Erken postoperatif morbidite ve 30 giinliik mortalite

.. Tiim hastalar (127) | Torakotomi grubu (105) | VATS grubu (22)

Degiskenler _
n (%) n (%) n (%) p-degeri

Komplikasyonlar 41 (32,3 %) 32 (%30,5) 9 (940,9) p=0,475

BPF 9 (%7) 6 (005,7) 3 (%13,6)

Erken (1-7 giin) 2 2 -

Orta (7-30 giin) 6 3 3 p=0,188

Geg (>30 giin) 1 1 -

BPF tedavisi

*Tamamlayici pnémonektomi 6 (9%66,6) 5 (09083,3) 1 (%33,3)

- Omentum destegi mevcut 2 -

- Omentum destegi mevcut degil 4 1

- Orta lobektominin eklenmesi 1 - 1

- Birincil onarim 2 1 1

Gozden gecirilmis olgular 16 (%12,6) 12 (%11,4) 4 (9%18,2)

- BPF 9 6 3

- Kanama/hematom 1 1 = p=0,477

- Orta lob sendromu 1 1 -

- Yara yeri enfeksiyonu 5 4 1

Sinif 1l 15 %36,6) 13 (%40,6) 2 (9%22,2)

AF/kalp sorunlari 5 4 1

Metabolik sorunlar 2 1 1

Pnémoni 2 2 --

PAL 6 6 -

Derece IlIA* 6 (%14,6) 5 (%15,6) 1 (%11,1)

Ampiyem 1 1 -

Salgr tutma 3 2 1

PAL (revizyon gerektiren) 2 2 -

Sinif 1IB** 16 (%39) 12 (%37,5) 4 (044,4)

BPF 9 6 3

Kanama/hematom 1 1 -

Orta lob sendromu 1 1 -

Yara enfeksiyonu 5 4 1

Sinif IV 2 (9%4,8) 1 (%3,1) 1 (%11,1)

Pulmoner emboli 1 - 1

Pnémoni (trakeotomi agilmis) 1 1 -

V. Sinif 2 (%1,57) 2 (%1,9) -

. . p=0,682

Oliim orani (30 giin) 2 2 -

I11B: Genel anestezi altinda miidahale

*: Derece, IllA: Lokal anestezi altinda miidahale, **: Derece, VATS: Video yardimli torakoskopik cerrahi, BPF: Bronkoplevral fistiil, AF: Atriyal fibrilasyon, PAL: Uzamis hava kacagi,
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cogunlugu Cin'den olmak lizere bircok calisma yayinlanmistir
(Tablo 5).

Minimal invaziv cerrahi alanindaki gelismeler sonucunda 2002
yilinda Santambrogio ve ark.? mukoepidermoid karsinom tanisi
alan 15 yasindaki bir hastada ilk kez VATS ile sleeve rezeksiyonu
gerceklestirmis ve takip eden vyillarda deneyimli merkezlerde
genis serilerle VATS ile sleeve rezeksiyonu vyapilmaya
baslanmistir. Klinigimizde son yillarda baslayan VATS sleeve
rezeksiyon operasyonlari yillar icinde artmis ve giinimiizde
sleeve anastomoz gerektiren olgularin bilyik cogunliugu VATS
ile yapilabilmektedir. Huang ve ark.” 2016 yilinda yaptigi
bir calismada 118 VATS bronsiyal sleeve olgusuna 3 port ile
yaklasilmistir. Benzer sekilde Acar ve Ceylan" VATS sleeve
rezeksiyon serilerinde teknigi 3 port olarak tanimlamislardir.
Ote yandan Gonzalez-Rivas ve ark.'? 2013 yilinda ilk uniportal
VATS sleeve lobektomi olgusunu vyaymlamis ve sonraki
yillarda genis bir seri yayinlamislardir'. Klini§gimizde ¢ portlu
yaklasim hicbir olguda kullanilmadi. Biportal yaklasim tercih
edilen yontem olmasina ragmen, olgularin %22,7'si uniportal
yaklasimla gerceklestirilmistir.

Zhang ve ark."* VATS sleeve rezeksiyonlarinda yeterli deneyim
ve uzmanlik kazanmak igin VATS ile en az 100 standart
lobektomi ve torakotomi ile en az 10 sleeve lobektomi
yapilmasi gerektiginin altini cizmistir. Imai ve Weksler® de
bu tiir karmasik prosediirlerde VATS uygulamasinin titiz bir
planlama ve 6nemli 6lclide teknik uzmanhk gerektirdigini
vurgulamistir. Ulusal Kanser Veri Tabani (NCDB) kullanilarak

incelendiginde VATS uygulanan hastalarin orani %21 olarak
bildirilmistir'®. Bizim calismamizda bu oran %717,4 olmasina
ragmen son yillarda artan deneyimle bu oran %55'e ulasmistir.
Ancak tim bu deneyime ragmen cerrahlar torakotomiye
doniisiim icin karar kriterlerini ve zamanlamayi her zaman
akilda tutmahdir'e.

Literatlir incelendiginde, torakotomiye donlsim oranlari,
Avrupa Gogls Cerrahlari Dernegi (ESTS) veri tabani ve ABD
NCDB, bu degerler sirasiyla %24,5 ve %20,5'tir'’-"°. Bu yiiksek
oranlara ragmen, Cin'de yapilan calismalarda torakotomiye
donlsim oranlarinin %2,9 ila %4,5 arasinda degisen oldukca
distik oldugu bildirilmistir'®. Bizim calismamizda ESTS veri
tabanina gore konversiyon oranimiz %31,2 gibi yiiksek bir
oranda olmasina ragmen, kazandigimiz deneyimle bu oran ikinci
dénemde %20'ye diismistiir. ilk dénemde, ameliyat oncesi
toraks BT goriintilemesinin kesin bir karara izin vermedigi
olgularda VATS ile cerrahiye baslama tercihi nedeniyle
torakotomiye daha yuksek bir donlisim orani gozlenmistir.
deneyim birikimiyle birlikte, konversiyon orani daha sonra
azalmistir. Artan deneyim sonucunda deneyimli merkezlerde
daha genis sleeve rezeksiyonlar yapilabilmektedir. Klinigimizde
ileri donemde bir olguda bronko-vaskiler sleeve rezeksiyon,
3 olguda sleeve bilobektomi ve 3 olguda neoadjuvan tedavi
sonrasi sleeve rezeksiyon uygulanmistir.

VATS sleeve rezeksiyon teknigi minimal invaziv bir yaklasimin
avantajlarini saglasa da, yontemin acik cerrahiye kiyasla
onkolojik ilkeler saglayip saglamadigi 6nemli bir konudur. Deng

2010-15 yillan arasinda 201 sleeve rezeksiyon olgusu ve ark.” yaptiklari meta-analizde VATS'In agik cerrahiye benzer
Torakotomi grubu VATS grubu _
p-degeri

n=22 (%) n=22 (%)

Yas + SS 59,3+11,7 60,7+11,9 p=0,707

Erkek 20 (90,9) 17 (77,3)

Kadin 2(9,1) 5(22,7) p=0412

Sigara (paket/yil) + SS 32+15,7 30+17.4 p=0,774

Neoadjuvan tedavi 4(18,2) 3(13,6) p=1

Sag taraf 14 (63,6) 13 (59,1)

Sol taraf 8 (36,4) 9 (40,9) p=0.757

Genisletilmis cerrahi (cift sleeve) 1(4,5) 1(4,5) p=1

Operasyon siiresi (saat) + SS 4,5+1 (R: 3-6) 4,5+0,9 (R: 3-6) p=0,962

Perioperatif kanama miktari (mL) + SS 459+356 (R: 350-1700) 370+70 (R: 350-650) p=0,925

Drenaj siiresi (giin) + SS 5,3+58 (R: 2-29) 3,6+3,3 (R: 2-18) p=0,023

Hastanede yatis stiresi (giin) + SS 7,7+7,7 (R: 3-34) 51+3,4 (R: 3-19) p=0,043

Komplikasyon 8 (36,4) 9 (40,9)

Minor 1 (45) 2 (91) p=0,951

Major 7 (31,8) 7 (31,8)

Bronkoplevral fistiil 2 (9,1) 3(13,6) p=1

Mortalite (30 giin) - - p=1

VATS: Video yardimli torakoskopik cerrahi, SS: Standart sapma, n: Numara, R: Aralik
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onkolojik sonuglara sahip oldugunu bildirmistir. Yang ve ark.”®
VATS ve acik torakotomi sleeve lobektomi olgularinin egilim
skoru eslestirme analizinde benzer kisa ve uzun vadeli sonuclar
gostermistir. Bu calismada, literatiirdeki onkolojik bulgular
acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark gézlemlemedik.

NCDB'de, acik cerrahi ve VATS sleeve rezeksiyon sonrasi
hastanede kalis siiresi her iki grupta da 6 giin olarak
bildirilmistir'®. Gonzalez ve ark." ESTS veri tabanini kullanarak
yaptiklari degerlendirmede, 2007-2021 vyillari arasinda 25
farkli Avrupa tlkesinden 270 gdgus cerrahisi tinitesi tarafindan
gerceklestirilen 1652 sleeve lobektomi hastasini degerlendirmis
ve acik cerrahi ile VATS hasta gruplari arasinda hastanede kals
stiresi acisindan anlamli bir fark oldugunu gostermistir (5'e
karsi 8 giin). Ayni calismada, VATS sleeve rezeksiyonu anlamli
derecede azalmis genel morbidite ile iliskilendirilmistir (%30,4
vs %41,7, p=0,006). Bizim olgu serimizde, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu. Gonzalez derlemesine benzer sekilde,
VATS grubunda hastalarin daha hizli taburcu edildigini ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugunu gozlemledik (7,1 vs
5,1 giin).

Xie ve ark."™ VATS ile sleeve rezeksiyonu yapilan hastalarda
torasik drenlerin daha hizli sonlandirildigini bildirmislerdir. (6
vs 5 giin). Bizim calismamizda VATS grubunda drenaj siireleri
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kisa bulunmustur (4,5'e
karsi 3,6).

Her iki grubun ameliyat 6ncesi bulgularini karsilastiran toplam
436 hastayr iceren 5 calismanin meta-analiz bulgularina
gore VATS sleeve grubunda daha az kan kaybi ve daha uzun
ameliyat sliresi gozlenmistir?'. Geropoulos olgu serisinde VATS
grubunda bu siireyi 45 dakika daha uzun olarak bildirmistir?
Calismamizda VATS sleeve grubunda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da daha az kan kaybi gozlemledik. Ayrica,
ameliyat stireleri acisindan gruplar arasinda anlamh bir fark
gozlemlemedik.

Sleeve rezeksiyonlarda gelisebilecek en ©nemli sorunlar
anastomoz hatlar ile ilgili olanlardir. Tapias ve ark.”
VATS sleeve rezeksiyon olgularinda bu orani %4,3 olarak
bildirmislerdir. Hasta kohortumuzdaki BPF orani literatire
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gore daha yiiksektir. Ancak artan tecribe ile bu oran ileri
donemde literatiir ile uyumlu seviyelere ulasmistir (%6,2)
(Tablo 6)15,17.18,20,21,23,24,25‘

Calismanin Kisithiliklan

Oncelikle calismamiz retrospektiftir. Yiiksek voliimlii bir
hastane olmamiza ve acik cerrahide sleeve rezeksiyonlari
konusunda deneyimimiz olmasina ragmen, bu olgularda
VATS deneyimimiz son vyillarda artmistir. Bu nedenle hasta
sayimiz literatlirdeki benzer ¢alismalara gore olduk¢a azdir ve
sonugclarimiz ancak son yillarda literatlirle uyumlu seviyelere
ulasmistir. Calismamizin bir diger kisithhgi da hasta bulgularinin
heniiz sagkalim analizleri icin yeterli zamana ulasmamis olmasi
nedeniyle yontemin acik cerrahiye gdre sagkalim avantaji
saglayip saglamadigini soyleyemememizdir. Minimal invaziv
cerrahinin acik cerrahiye kiyasla en blyik avantajlarindan
biri erken donem agri ve yasam kalitesi tzerindeki etkileridir.
Ne vyazik ki calismamizda bu parametrelerle ilgili bir
degerlendirme yapilmamistir. Ancak calismamiz Ulkemizde
VATS sleeve rezeksiyonlarinin acik cerrahi ile karsilastirildigr ilk
calismadir. Cerrahi egitimin ve ileri minimal invaziv tekniklerin
gelecek nesillere aktarilmasinin 6nemi son literatlirde de
vurgulanmaktadir'®.

Karsilastirmali calismalarda genellikle her iki gruptaki olgu
sayisinin benzer olmasi beklenir. Ancak VATS sleeve lobektomi
sinirl sayida merkezde uygulanmakta ve olgular diger cerrahi
yaklasimlara kiyasla daha diisiik kalmaktadir. Bu 6nemli bir
kisitlamadir; ancak sinirli literatiir nedeniyle ¢alisma yine de
degerli katkilar sunabilir. ilk analiz iki teknigin genel 6zelliklerini
karsilastirmayr amaglamistir ve bu nedenle neoadjuvan tedavi
sonrasi evreleme verileri dahil edilmemistir.

SONUG

KHDAK olgularinda VATS sleeve rezeksiyonlar onkolojik
prensiplerden 6diin vermeden daha kisa hastanede kalis ve
drenaj suireleri ile acik cerrahiye gore avantajlar saglamaktadir.
VATS sleeve rezeksiyonlar deneyim gerektiren cerrahi islemler
olup deneyimli merkezler ve hekimler tarafindan acik cerrahiye
alternatif olarak tercih edilebilir.
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Tablo 6. VATS sleeve rezeksiyonlari ile ilgili calismalar

Komplik Hast Ortalama Ameliyat
VAIS® |piaim |oram | Yabs | Fmasirest ) Kankayb (ml) |
. R dakika -
Yazarfiilkefy X;gs 0| (00) VATS (%)-Thr | VATS-Thr ::-deger)i Vﬂes,::‘ir siiresi VATS-Thr
(%) p-degeri | (giin) p-degeri p-deg (giin) p-degeri
- 0
Zhong Y, Gin 2020 | . EX:D_OOéﬁ'la/O% SMD 0,59, %95
(6 calismanin %02,9-%4,5 003 GA: 0,14 ila
meta-analizi)?' %43,2 S 1,03, p=0,010
p=0,078
Mayne NR, ABD,
202"115 044,21 920 6-6 p=0,36
Zhu XY, Cin 2021% 10,5 247,8+73,1 300,4+321,8 mL
Geropoulos G VATS'ta 45,85 VATS'de 37 mL
Yunanistan, Londra | %229,35 dakika daha az, | daha az
2022 6 calisma® p=0,01 p<0,001
. . 100-200 5-6
Xie D, Cin 2021'® 112 9%30,8 6-7
p<0,1 p<0,1
0020,3-%30,2
Yang Y, Cin 20202 | 44 %235 el
p=0,028
Ceylan KC, Tiirkiye
20202 6,4+1,9 288,2+77,1 55+1,9
ETrEL, ElfTs %30,4-%41,7 | 5-8
Cerrahisi veritabani | 161 %9,8 | %21,1
2021" p=0,006 p<0,001
Demirkol EY. 0040,9-%30,5 51+3,4-71+7 4,5+0,9 370+70-467+385 | 3,6+3,3-4,5+4
22,%17,3 | %33
(bu cahisma) p=0,475 p=0,005 p=0,474 p=0,525 p=0,014
VATS: Video yardimli torakoskopik cerrahi, Thr: Torakotomi, SMD: Standardize edilmis ortalama farki, GA: Giiven aralig
Etik Veri Paylasim Beyani: Bu calismanin bulgularini destekleyen

. . . e o . veriler, makul bir talep lzerine ilgili yazardan temin edilebilir.
Etik Kurul Onay:: Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule
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