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Olgu Sunumu

Subksifoid Uniportal Cerrah Destekli Robotik Akciger Lobektomi: Olgu Sunumu
Subxiphoid Uniportal Surgeon-Powered Robotic Lung Lobectomy: A Case Report
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Oz

Amag: Akciger kanserlerinde erken evrede ana tedavi
cerrahi rezeksiyondur. Ancak video torasik yardiml torasik
cerrahi (VATS) tekniginin ameliyat esnasinda bazi
kisithhklar bulunmaktadir. Bu nedenle robotik cerrahi
teknik ile VATS'In birlesimi olan cerrah destekli robotik
cerrahi (SpRS) enstrimanlar kullanilmaya baslanmistir. Bu
makalede SpRS ile yaptigimiz bir subskifoid sag st
lobektomi olgusu sunulmustur.

Olgu: Atmis (ic yasinda erkek hasta, iki yil nce COVID-19
suphesi ile cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
saptanan bir lezyonun takipleri sirasinda, sag akciger Ust
lobda yeni gelisen soliter pulmoner nodil nedeniyle
tarafimiza basvurdu. Hastaya cekilen pozitron eminisyon
tomografisinde (PET-BT) mevcut lezyonda yiksek FDG
tutulumunun da olmasi lizerine hastaya cerrah destekli
robotik subksifoid sag Ust lobektomi yapildi.

Sonuglar: Minimal invaziv cerrahi, gelisen teknolojiler ile
birlikte, toraktomi ile yaptigimiz ameliyatlari ¢ok daha
kicuk kesiler ile gerceklestirmeyi saglamaktadir. Cerrah
destekli robotik cerrahi aletler ile subksifoid rezeksiyonlar
daha kolay ve onkolojik prensiplere uygun olarak
uygulanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Subksifoid; akciger kanseri; robotik;
gogus cerrahisi

Abstract

Aim: Surgical resection is the first choice of treatment in
early-stage lung cancer. Video thoracoscopy Assisted
Thoracic Surgery (VATS) has limitations in surgery;
therefore, Surgeon Powered Robotic Surgery (SPRS), a
hybrid of robotic surgery and VATS, is recently preferred.
This study describes a subxiphoid right upper lobectomy
with SPRS technology.

Case: A 63-year-old male patient under routine
observation for two years because of a nodule was
referred to our clinic because of a recently developed
solitary pulmonary nodule located in the right upper lobe
seen in a recent thoracic computed tomography. The
patient underwent subxiphoid right upper lobectomy with
SPRS technology. A staging positron emission
tomography-computed tomography was performed, and
high FDG uptake was reported.

Conclusion: Due to technological advancements in
minimally invasive surgery, the operations can be
completed from smaller incisions than a thoracotomy.
Subxiphoid resections can be more accessible while
following the oncological principles when SPRS
instruments are used.
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Giris

Minimal invaziv cerrahi teknikler ginimizde giderek
yayginlasmaya baslamistir. Ozellikle ilerleyen teknolojiler
ile birlikte robotik cerrahi tekniklere yodnelim
artmaktadir. Ancak robotik cerrahinin hem maliyet
etkinlik agisindan uygun olmamasi hem de cerrahin
ameliyat masasindan uzak olmasina bagh his duyusunun
(taktil feedback) olmamasi nedeniyle sinirli merkezlerde
uygulanmaktadir.

Aci verilebilir endoskopik aletler ise robotik cerrahinin bu
kisithihiklari nedeniyle ortaya c¢ikmistir. Cerrah destekli
robotik cerrahi aletler (SpRS) videotoraksokopik teknik
ile robotik teknigin birlesiminden olusmaktadir. Bu
terminoloji ilk Trevis ve ark. tarafindan tanimlanmistir
(1). Literatirde bu konu ile ilgili az sayida yayin yer
almaktadir (1-4).

Burada, bir akciger kanseri olgusunda rezeksiyon igin
uyguladigimiz subksifoid yaklagim ile SpRS yodntemi
sunulmustur.

Olgu

Altmis Uc¢ vyasinda; bilinen iskemik kalp hastaligi,
hipertansiyon ve hiperlipidemi 6ykisi olan erkek hasta,
nefes darligi sikayeti nedeniyle acil servise basvurdu.
Olgunun, iki yil 6nce, COVID-19 pndmonisi siphesi ile
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT), sol akciger
alt lobda 2 cm’lik yumusak doku dansitesinde lezyon
tespit edildigi ve iyi huylu oldugu distnilen lezyon igin
aralikh BT takibi onerildigi 6grenildi. Takibinin ikinci
yilinda, kontrol amach c¢ekilen toraks BT’sinde, sag
akciger Ust lob anterior segmentte, yeni gelisen, 2.5 cm
caph, dizensiz sinirh, nodiler lezyon saptandi (Resim 1).
Pozitron emisyon tomografisinde (PET-BT) mevcut
lezyonda yiksek F-18 fluoro-2-deoksi-glikoz (FDG)
tutulumu gozlendi (SUV-Maks: 9.9). Operasyon Oncesi
fizkk muayenesi normal olan hastanin, zorlu
ekspirasyonun 1. saniyesinde atilan volim (FEV;) degeri
1890 mL (% 70) , oda havasinda oksijen saturasyonu ise
% 96 olarak olculdi. Kardiyoloji konsiiltasyonu sonrasi
kitleden transtorasik akciger biyopsisi yapildi ve patoloji
sonucu kiglik hiicreli disi karsinom olarak rapor edildi.
Cerrahi konsey karari ile hastaya sag akciger (st
lobektomi karari verildi. Hasta 70 derece sol lateral
dekiibit pozisyon ile operasyona alindi. Subksifoid 4 cm
insizyonla, uniportal olarak, sag hemitoraksa girildi ve
pnoémoliz saglandi. 10 mm’lik 30 derece optik, cerrah
destekli robotik maryland bipolar disektor (ArtiSential)
ve endovaskiler-endolineer stapler kullanilarak, sag st
lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi
(Resim 2). Operasyon sonrasi 5.glin dreni sonlandirilan
hasta taburcu edildi. Lezyonun patolojik inceleme sonrasi
tanisi  akciger adenokarsinomu olarak rapor edildi.
Olgunun evresi pT2NOMO olarak kabul edildi (Resim 3).

Tartigma

Gunlimizde torasik cerrahide Video Yardimli Toraks
Cerrahisi (VATS) giderek daha poptler hale gelmistir.
Ancak VATS'daki agi yetersizlikleri, aletlerin rijiditesi
nedeniyle robotik cerrahi teknoloji giindeme gelmistir
(5). Bununla beraber robotik cerrahideki ylksek maliyet,

yeterince pratik olmamasi ve kisith kullanim alanlarindan
dolayi, ginimuizde ag! verilebilir teknolojik enstriimanlar
o6ne c¢ikmaya baslanmistir. VATS ile robotik teknolojinin
birlesmesiyle, cerrah destekli robotik cerrahi teknolojisi
terminolojisi ortaya ¢ikmistir.

¢

AN s

Resim 1. Toraks bilgisayarli tomografide sag akciger Ust
lobta 2,5cm lik kitle

n i

Resim 2. Subksifoid yaklaglh"n ile cerrah destekli robotik
lobektomi olgusunun intraoperatif gériinimu

Cansever ve ark. ¢alismalarinda VATS ile opere edilen
hastalarin hastanede kalis slirelerinin daha kisa oldugu
ve operasyon sonrasi agri skalalarinin da daha disiik
oldugunu bildirmislerdir (6).

Torasik VATS teknigi ile kiyaslandiginda, subksifoid VATS
ameliyatlarinda, interkostal sinir hasari olmadig igin
operasyon sonrasi agri daha az olarak saptanmaktadir
(7-9) . Song ve ark. vyayinladiklar subksifoid lobektomi
serilerinde, subksifoid cerrahi ile interkostal uniportal
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VATS karsilastirildiginda; daha uzun subkutan tinel,
akciger Ust ve alt hilusuna daha uzun mesafe ve daha
kisith ameliyat agisi nedeniyle, subksifoid teknigin daha
zor oldugunu, ¢6ziim olarak ise ameliyatta kullanilan alet
sayisinin azaltilmasini dnermislerdir (10).

Resim 3. Postoperatif posteroanterior akciger grafisi

Sonug

Minimal invaziv cerrahi hastane kalis siiresi, operasyon
sonrasi agri skalasi ve kozmetik sonuglar dikkate
alindiginda torakotomiye kiyasla daha tercih edilebilir bir
yontem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Cerrah destekli
robotik cerrahi aletlerin, gerek uzunluk bakimindan,
gerekse genis aclya sahip olmasi nedeniyle, subksifoid
uniportal lobektomide tercih edilmesi gerektigini
dislintyoruz. Bu makale literatirdeki ilk cerrah destekli
robotik cerrahi teknigi ile subksifoid akciger rezeksiyonu
yapilan ilk yayindir.

Hicbir hibe veya destek kullanilmamistir. Bu makale
yazimi i¢in hastadan bilgilendirilmis olur formu alinmustir.
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

TUim vyazarlar, calismanin tim asamalarinda katkida
bulunduklarini beyan etmislerdir. Tim yazarlar calisma
tasariminda yer almis ve makalenin son halini
onaylamistir.
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