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ÖZET 

Amaç: Küçük hücreli dışı akciğer kanserlerinde (KHDAK) hastalara 

önerilen altın standart tedavi cerrahi yöntemdir. Çalışmadaki amacı-

mız torakotomi veya uniportal video yardımlı torakoskopik cerrahi (U-

VATS) yapılan KHDAK hastalarında; cerrahinin sonuçlarını karşılaş-

tırmaktır. 

Gereç ve yöntem: 2018–2020 yılları süresinde kliniğimizde KHDAK 

sebebiyle pulmoner rezeksiyon planlanan 30 hasta prospektif ince-

lendi. Uniportal video yardımlı torakoskopik cerrahi (U-VATS) ve kas 

koruyucu torakotomi (KKT) olarak iki grup oluşturuldu (n=15, n=15). 

Grupların parametreleri SPSS programı kullanılarak istatistiksel 

olarak analiz edildi. 

Bulgular: Gruplar operasyon süresi(p=0.258), ameliyat esnasında 

kaydedilen kanama miktarı(p=0.275), çıkarılan lenf nodu sayı-

sı(p=0.242)  açısından birbirine benzerdi. İnsizyonun boyu U-

VATS’da KKT’ye göre anlamlı olarak daha düşük bulundu(p=0.01). 

Göğüs direni kalma süresi U-VATS grubunda, KKT’ye göre anlamlı 

olarak düşük tespit edildi(p=0.021). U-VATS yapılan grubun yattığı 

gün sayısı ortalama 5.8; KTT grubunun ise gün sayısı 10.06 olarak 

kaydedildi(p=0.05). Ortalama göğüs direninin kaldığı gün sayısı U-

VATS’da daha az olduğu tespit edildi(p=0.002).  

Sonuç: Tüm dünyada minimal invaziv cerrahi yöntemleri gelişmekte 

ve yaygın olarak kullanılmaktadır.  

U-VATS süresinin KKT kadar uzun olmasını kliniğimizde U-VATS 

yöntemini öğrenme sürecinde olmamıza bağlıyoruz. Günümüzde U-

VATS yönteminin ilgi çekmesinin nedenleri; küçük cerrahi insizyon, 

düşük ağrı skorları ve hastanede daha kısa kalma süresi, torakotomi 

ile benzer oranda lenf nodlarının diseksiyonu/örneklemesinin yapıla-

bilmesidir. 
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ABSTRACT 

Objective: In non-small cell lung cancers (NSCLC), surgery is the 

gold standard treatment recommended for patients. The aim of our 

study was in NSCLC patients who underwent either thoracotomy or 

uniportal video-assisted thoracoscopic surgery(U-VATS); to compare 

the results of surgery. 

Method: Between 2018–2020, 30 patients with planned pulmonary 

resection for NSCLC in our clinic were prospectively analyzed. Two 

groups were divided into uniportal video-assisted thoracoscopic 

surgery(U-VATS) and muscle-sparing thoracotomy (KKT)(n=15, 

n=15). The parameters of the groups were statistically analyzed 

using the SPSS program. 

Results: The groups showed similarity in terms of operation time 

(p=0.258), amount of bleeding during the operation (p=0.275), and 

the number of lymph nodes removed (p=0.242). The length of the 

incision was significantly lower in the U-VATS group compared to 

KKT (p=0.01). The duration of chest tube placement was signifi-

cantly shorter in the U-VATS group than in the KKT group (p=0.021). 

The average hospital stay for the U-VATS group was 5.8 days, 

whereas for the thoracotomy group, it was recorded as 10.06 days 

(p=0.05). The average chest tube stay was statistically shorter in the 

U-VATS group (p=0.002). 

Conclusion: Minimally invasive surgical methods are developing 

and widely used all over the world. We attribute the fact that the 

duration of U-VATS is as long as KKT, because we are in the pro-

cess of learning the U-VATS method in our clinic. The reasons why 

the U-VATS method attracts attention today; small surgical incision, 

lower pain scores and shorter hospital stay, dissection/sampling of 

lymph nodes at a similar rate to thoracotomy. 

 

Keywords: Lung Neoplasms, Thoracic Surgery Video-Assisted, 
Thoracotomy 
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GİRİŞ  

Dünya çapında kansere bağlı ölümlerin sebeplerinden 

biri olarak; akciğer kanseri artan vaka sayısı ile ilk sı-

rada yer almaktadır. GLOBOCAN (Global Cancer Sta-

tistics) 2020 raporuna göre, 2020 yılında yaklaşık 2.2 

milyon yeni vaka tespit edilmiş ve 1.8 milyon kişi akci-

ğer kanseri nedeniyle hayatını kaybetmiştir (Sung vd. 

2021). Akciğer kanserlerinde; tümörün olduğu paran-

kim alanının anatomik rezeksiyonuyla birlikte mediasti-

nal lenf nodlarının diseksiyonu standart cerrahi tedavi-

dir (Toker & Kaya, 2009). Torakotomi ağrısı, en ağrılı 

postoperatif ağrılardan biridir (Ochroch et al., 2002).  

VATS, klasik torakotominin aksine bir gözetleme ekra-

nına dayanmaktadır ve ameliyat özel cerrahi aletler 

kullanılarak üç veya dört adet 1,5 cm’lik göğüs duvarı 

kesisi ile gerçekleştirilmektedir (Yu vd., 2019). 

Çalışmamızın amacı; 2 yıllık süreçte kliniğimizde U-

VATS veya KKT ile pulmoner rezeksiyon yapılan has-

taları; cerrahinin süresi, cerrahi esnasında kaydedilen 

kanamanın miktarı, diseke edilen/örneklenen lenf nod-

larının sayısı, cerrahi insizyonun boyu, postoperatif 

Visüel Analog Skala (VAS) skoru parametreleri, göğüs 

dreninin kaldığı gün sayısı, hastanede kalış süresi, 

komplikasyonlar açısından karşılaştırılarak değerlen-

dirmektir.  

GEREÇ VE YÖNTEM   

Araştırmanın Tipi       

Araştırma prospektif olarak yürütülen tanımlayıcı bir 

çalışmadır. Erciyes Üniversitesi Hastaneleri Göğüs 

Cerrahisi Kliniğinde yürütülmüştür. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: 

01.01.2018 – 01.01. 2020 tarihleri arasında KHDAK 

nedeniyle anatomik akciğer rezeksiyonu uygulanan 30 

hasta değerlendirildi. Pulmoner rezeksiyon yapılan 

çalışma aydınlatılmış onamı imzalayan hastalar çalış-

maya alınmıştır. Belirgin algılama güçlüğü olan teste 

uyumsuz olacağı tahmin edilen hastalar, ameliyat ön-

cesi kronik ağrı sendromu olan hastalar, opioid ağrı 

kesici kullanan ve pnömonektomi yapılan hastalar 

çalışmaya alınmamıştır. Çalışmada dahil edilme kriter-

lerine uyan 37 kişiye ulaşıldı; 2 kişinin kronik ağrı 

sendromu mevcuttu, 5 hasta pnömonektomi olduğu 

için çalışma 30 kişi ile sonlandırıldı.  

Tüm hasta guruplarına rezeksiyon öncesi; mediasti-

noskopi yapıldı, lenf nodları (LN) reaktif olarak gelen 

hastalara cerrahi rezeksiyon planlandı. Hastalar yapı-

lan cerrahiye göre U-VATS ve KKT olmak üzere iki 

gruba ayrıldı. Tüm hastalar genel anestezi altında ve 

çift lümenli endotrakeal tüp ile entübe edildi. Operas-

yon tarafına subklavian vene veya internal juguler ve-

ne santral venöz kateter yerleştirildi. İnvazif arterial 

monitörizasyon sağlanmıştır. Hastalara posterolateral 

torakotomi pozisyonu verilip, torakotomi yastığı kulla-

nılmıştır. 

 U-VATS grubu: anterior aksiller çizgi hizasında 4. ya 

da 5. İnterkostal lokalizasyonundan yapılmıştır. Ameli-

yat sırasında, bu aralıktan, yüksek çözünürlüklü 10 

mm çaplı 30 derece optiği bulunan torakoskop ve to-

raks boşluğunda çalışmaya olanak sağlayan 5mm’lik 

açılı el aletleri; vasküler ve bronş yapılarda kullanılmak 

için otomatik zımba sistemleri, uygun vasküler yapılar-

da endoskopik polimer klipsler kullanılmıştır. Ameliyat 

sonrası aynı cerrahi insizyona tek göğüs dreni yerleşti-

rilmiştir.  

KKT grubunda: hastalara lateral dekübit pozisyonunda 

kas koruyucu posterolateral torakotomi uygulanmış, 

serratus anterior kası korunmuştur. Operasyon sonrası 

toraks boşluğuna bir adet göğüs dreni yerleştirilmiştir. 

Torakotomi uygulanan tüm hastalarda kosta ekartörü 

kullanılmıştır.  

Hastalar ekstübasyon sonrası derlenme odası, ardın-

dan da göğüs cerrahisi yoğun bakım ünitesine alındı. 

Servis takibinde hastaların çıkış ve operasyon günün-

den sonraki sabah posteroanterior akciğer grafileri 

(PAAG) görülmüş, günlük PAAG takibi yapılmıştır. 
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Hemogram takibi erken postoperatif hemogram sonu-

cu ve drenaj miktarına göre postoperatif 24 saat / 4-6 

saatte bir yapılmıştır. Hastaların saatlik aldığı-çıkardığı 

sıvı takibi yapıldı. Göğüs direnleri günlük drenaj 200 

ml’nin altına inince ve hava kaçağı kesilince öncelikle 

klemplenmiş olup 24 saat sonrasında kontrol akciğer 

grafisi sonrasında göğüs dreni çekilmiştir. Göğüs dren-

leri sonlandırılan hastalar, 24 saat sonra kontrol PAAG 

görülmesinin ardından taburcu edilmişlerdir. 

Verilerin Toplanması 

Hastaların yaşını, cinsiyetini, sigara kullanımlarını, 

uygulanan cerrahi yöntemini, operasyon sürelerini, 

operasyon esnasında kanama miktarını, cerrahi insiz-

yonun uzunluğunu, günlük göğüs direni drenaj miktarı-

nı, ameliyat sonrası postoperatif 4- 8- 12- 24 ve 72. 

saatlerinde VAS parametreleri not edildi. Ameliyat 

sonrası gelişen komplikasyonlar, hastanede yatış sü-

resi kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz        

Grupların her biri, SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 22.0 programı kullanılarak istatistiksel olarak 

analiz edildi. Gruplar arasındaki farklılıklar ‘’Pearson 

kikare’, ‘’Fisher Exact’’ ve bağımlı nicel verilerin anali-

zinde Wilcoxon testi kullanıldı. Tüm istatistiksel analiz-

lerde p < 0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı ka-

bul edildi. 

Araştırmanın Etik Yönü  

Bu çalışma için Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 

(ERÜTF) Etik Kurulu’ndan 08.12.2017 tarih ve 2017/ 

549 sayılı kurul kararı ile onay alındı. Hastalardan bilgi-

lendirilmiş onam formu alındı. 

Araştırmanın Sınırlılıkları  

Pulmoner rezeksiyonlarda minimal invaziv cerrahiyi 

öğrenme sürecinde olan bir ekip olarak; KKT de cerra-

hi sürenin uzunluğu ile karşılaştık. Cerrahın deneyimi-

nin artmasıyla sürenin azaldığını ön görmekteyiz.  

  BULGULAR  

Çalışmaya alınan hastalardan %66.7‘si adenokarsi-

nom ve %33.3 ‘ü skuamöz hücreli karsinomdu. U-

VATS grubundaki hastalardan beşinin, KKT deki has-

talardan altısının tanıları operasyon esnasında frozen 

çalışılarak kaydedildi.  

Grup U- VATS’da; %73.3 (n=11) ü erkek, KKT’de er-

kek hasta oranı %80 (n=12) idi.   

Tablo 1. Hasta verilerinin özelliklerinin gruplara göre dağılımı göste-

rilmektedir. 

 

Uniportal Video 
Yardımlı 

Torakoskopik 
Cerrahi 

(U-VATS) 

Kas Koruyucu 
Torakotomi 

(KKT) 

 
p 
 

Yaş (Yıl) 60.46 (44-73) 62.93 (45-75) 0.359 

 
n % n %  

Cinsiyet 
K 4 26.7 3 20  

0.770 E 11 73.3 12 80 

ASA Skoru 

1 3 20 - 0  
 

0.823 
2 11 73.33 14 93.33 

3 1 6.67 1 6.67 

İnsidental 7 46.8 3 20  
Öksürük 5 33.3 7 46.8  

Ağrı 2 13.3 3 20  
Nefes darlığı 1 6.6 1 6.6  

Hemoptizi - - 1 6.6  

Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanseri (KHDAK) Hasta-
larının Klinik Özellikleri 

 

 
n % n % p 

Sistemik has-
talık mevcu-

diyeti 

Var 8 53.3 6 40 0.905 

Yok 7 46.7 9 60 
 

≥30 Sigara 
kullanımı (pa-

ket/yıl) 
5 33.3 7 46.3 

 
0.830 

<30 Sigara 
kullanımı (pa-

ket/yıl) 
3 20.1 5 33.3 

Yok 7 46.6 3 20.1 
 

                  

U-VATS da ortalama yaş 60.46 yıl (44 – 73 yıl), KKT 

de 62.93 yıl (45-75 yıl) olarak hesaplandı. Yaşı ve 

cinsiyeti açılarından gruplar kıyaslanınca istatiksel 

farklılık görülmedi (cinsiyet p=0.770, yaş p=0.359). 

Preoperatif verilerden sistemik hastalık varlı-

ğı(p=0,905), sigara kullanımı(p=0,830), analiz        

edildiğide iki grupta da istatiksel olarak anlamlı farklılı-

ğa ulaşılamamıştır. 
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Hastaların operasyon öncesi ASA skorlarının karşılaş-

tırılmasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-

mamıştır (p=0.823).    

Çalışma içinde takip edilen hastalara anatomik pulmo-

ner rezeksiyon yapıldı. Ameliyat öncesinde bütün has-

talara fiberoptik bronkoskopi uygulandı; açık cerrahi 

yöntemi uygulanan hastalarda %20 oranında endob-

ronşial lezyon izlendi. Uniportal Torakoskopik cerrahi 

yapılan hastalarda endobronşial lezyon görülmedi. 

Yapılan pulmoner rezeksiyonun tipine göre hastaların 

gruplara dağılımı Tablo 2 de belirtilmiştir.   

Tablo 2. Yapılan cerrahiye göre hastaların U-VATS ve KKT grupla-

rında dağılımı verilmiştir.  

 n % 

 

Uniportal Video 

Yardımlı 

Torakoskopik 

Cerrahi 

(U-VATS) 

sağ alt lob süperior seg-

mentektomi 

sağ alt lobektomi 

sağ üst lobektomi 

sol  üst lobektomi 

sol alt lob süperior seg-

mentektomi 

sol alt lobektomi 

sol üst lobektomi 

1 

4 

2 

1 

1 

3 

3 

6.7% 

26.7% 

13.3% 

6.7% 

6.7% 

20.0% 

20.0% 

Kas Koruyucu 

Torakotomi 

(KKT) 

sağ  alt lobektomi 

sağ  orta lobektomi 

sağ üst lobektomi 

sol alt lobektomi 

sol üst lobektomi 

1 

1 

4 

5 

4 

6.7% 

6.7% 

26.7% 

33.3% 

26.7% 

 

Takipleri sırasında hasta sonuçları incelendiğinde 

gruplara göre patolojik evre dağılımı tablo 3’de veril-

miştir. Çalışmaya dahil edilen hastaların çoğunun ev-

resi IA3 idi (%36.6), ikinci sırada %33.3 ile IA2 geldiği 

görüldü. Gruplar istatiksel açıdan değerlendirilince 

patolojik evre açısından anlamlı bir değişiklik buluna-

mamıştır (p=0.507).  

 

 

 

Tablo 3. Hastaların patolojik evrelere göre gruplara dağılımı (2018 

AJCC (Amerikan Birleşik Kanser Komitesi)-IASLC (International 

Association for the Study of Lung Cancer) 

 U-VATS KKT 

Patolojik Evresi N % n % 

IA1 2 13.3 - - 

IA2 6 40 4 26.7 

IA3 6 40 5 33.3 

IB 1 6.7 2 13.3 

IIA - - 2 13.3 

IIB - - 2 13.3 

 

Gruplar incelendiğinde KKT de hastanın birinde atelek-

tazi diğerinde akciğerin ekspansasyon kusuru geliştiği 

görüldü. U-VATS grubunda herhangi bir komplikasyon 

kaydedilmedi. Yapılan pulmoner rezeksiyonun süre-

sinde, cerrahi esnasında kaydedilen kanama miktarın-

da, cerrahi sırasında örneklenen lenf nodunun sayısı 

KKT ve U-VATS grupları arasında fark görülmedi. Ça-

lışmada grupların yatış süresi istatistiksel olarak kıyas-

landığında U-VATS’ın gün sayısının az olduğu görül-

müştür (p=0.001) (Tablo 4).    

Tablo 4. Cerrahi sonuçlarının gruplara göre değerlendirilmesi yapıl-

mıştır. 

 
 

U-VATS  
Ortalama (mini-

mum+maksimum) 

KKT 
Ortalama (mini-

mum+maksimum) 

 
p 
 

Cerrahinin 
süresi(dakika) 

233.8    (180-250) 203.3        (130-225) 0.65
8 

İnsizyonun 
uzunluğu (cm) 

3.6       (2.5-5) 15.3           (12-20) 0.01 

Cerrahi esna-
sında kaydedi-
len kanamanın 

miktarı(ml) 
 

97.3     (10-150) 116            (20-250) 0.47
5 

Cerrahide 
örneklenen lenf 
nodunun sayısı 

4.5       (2-7) 4.8              (2-7) 0.84
2 

Göğüs drenli 
günün sayısı 

4.1       (3-6) 6.93            (3-10) 0.00
2 

Hastanede 
kalma gün 

sayısı 

5.13       (4-7) 10.06          (6-14) 0.00
1 

Komplikasyon-
ları 

                           n=0                   n=2         0.16
4 
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Cerrahi insizyonun uzunluğu gruplar arasında kıyas-

landığında istatiksel olarak U-VATS da KKTye göre 

daha kısa olduğu sonucuna ulaşılmıştır(p=0.001)   

(Tablo 4).   

U-VATS ile pulmoner rezeksiyon yapılan hastaların 

VAS skoru, KKT yapılan hastalardaki VAS skorlarıyla 

karşılaştırınca istatistiksel anlamda daha düşük skora 

sahip olduğu tespit edilmiştir (Tablo 5).  

 

Tablo 5. VAS skoru parametreleri yönünden ‘p’ değerlerinin gruplar 

arasındaki değerlendirilme sonucu verilmiştir. 

 Post-
operatif 

4. 
saatin p 
değeri 

Postop-
eratif 8. 
saatin p 
değeri 

Postop-
eratif 12. 
saatin p 
değeri 

Post-
operatif 

24. 
saatin p 
değeri 

Post-
operatif 

48. 
saatin p 
değeri 

Post-
op-

eratif 
72. 

saatin 
p 

değeri 

U- VATS / KKT 0.001 0.001 0.002 0.002 0.002 0.001 

 

 

TARTIŞMA   

Görüntüleme sistemleri ve cerrahide kullanılan el alet-

lerindeki gelişmeler sebebiyle akciğer kanser cerrahi-

sinde minimal invaziv cerrahi tekniklere yönelim art-

mıştır (Gonzalez-Rivas et al.,2016). Minimal invaziv 

torasik cerrahide asıl hedefimiz; daha küçük cerrahi 

insizyon ya da insizyonların kullanılarak onkolojik cer-

rahi prensiplerine uygun olarak mevcut açık yöntemler-

le yapılanlara eş nitelikte ve eşdeğer etkinlikte cerrahi-

nin yapılmasıdır.   

Çalışmamızda grupların cerrahi insizyon uzunluğu 

istatistiksel olarak karşılaştırıldığında; U-VATS grubu-

nun insizyon boyununun kısa olduğu tespit edilmiştir 

(p=0.01).  

Nomori ve arkadaşları (Nomori et al., 2016) U-VATS, 

KKT ve klasik torakotomi gruplarının ameliyat sonrası 

ağrı skorlarının kıyaslandığı araştırmalarında; U-VATS 

ve KKT karşılaştırıldığında sonuçların yakın olduğu, 

klasik torakotomi yapılan gruptaysa ağrı skorunun 

yüksek olduğunu, ancak kronik ağrı skorları karşılaştı-

rıldığında gruplar içerisinde istatistiksel açıdan fark 

tespit edilmediğini bildirmişlerdir. Jutley ve arkadaşları 

(Jutley et al., 2005) uniportal ve triportal VATS yönte-

miyle  pnömotoraks operasyonu yaptıkları 35 hastanın 

değerlendirildiği çalışmalarında; uniportal cerrahi yapı-

lan grubun ağrı skorları istatistiksel anlamda incelendi-

ğinde daha düşük bulunduğunu, ama kronik ağrı du-

rumunda anlamlı farklılık görülmediğini yayınlamışlar-

dır. Mc Elnay ve arkadaşları (McElnay et al., 2015) U-

VATS yöntemlerini ağrı ve hayat kalitesi açısından 

kaşılaştırdıkları çalışmalarında ise uniportal ya da mul-

tiportal VATS yöntemleriyle rezeksiyonu yapılan grup-

lar değerlendirildiğinde ağrı açısından anlamlı fark 

bulunmadığını tespit etmişlerdir.  

Bu çalışmada postoperatif 4-8-12-24-48-72. saatlerin-

de VAS skalaları incelenmiş, ağrı skorları U-VATS da 

istatistiksel anlamda düşük olduğu görülmüştür.     

U-VATS ile lobektomi uygulanan erken evre akciğer 

kanseri hastalarının değerlendirildiği; dokuz makalenin 

incelendiği derlemede göğüs direninin kalış süresi 

ortalama 4.2 gün olarak bildirilmiştir (De leyn et al., 

2014). Bizim çalışmamızda U-VATS yapılan grubun 

göğüs direnli ortalama gün sayısının 4.1 olmasıyla 

literatürle uyumlu olduğu görüldü.    

Akciğer kanseri için pulmoner rezeksiyon yapılan has-

talara mediastinal lenf nodu örneklemesi ya da disek-

siyonu yapılması önerilen bir cerrahi aşamadır. Wata-

nabe ve arkadaşları (Watanabe et al., 2005) VATS ve 

torakotomi uygulanan lobektomi hastaları için medias-

tendeki lenf nodlarının diseksiyonunun sonuçlarını 

değerlendirmişler, gruplar kıyaslanınca farklılık bulun-

madığını yayınlamışlardır. 

Sagawa ve arkadaşlarının (Sagawa et al., 2002) ça-

lışmalarında; VATS ile mediastinal lenf nodu diseksi-

yonu yapılan hastaların operasyona devam edilip açık 

cerrahiye geçilmesiyle, geri kalan mediastinal lenf nod-

ları farklı cerrah tarafından örneklenmiş. Çalışmanın 
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sonunda mediastinal alanda lenf nodlarının % 2-3 ora-

nında mediastende kalabildiğini bildirmişlerdir.   

2015 yılında Nwogu ve arkadaşları (Nwogu et al., 

2015) yayınladıkları araştırmada VATS ile pulmoner 

rezeksiyonda yapılan lenf nodu örnekleme sayısını 

ortalama 7.4, torakotomide yapılan ortalama lenf nodu 

örnekleme sayısını 8.3; bularak p=0.33 ile istatistiksel 

anlamda farkın olmadığını belirtmişlerdir.  

Fang ve arkadaşları (Fang et al., 2018a) yayınlarında 

torakotomi ile örneklenen lenf nodu sayısının ortala-

ması 7 (2-12); VATS ile örneklenen lenf nodu sayısının 

ortalaması 7 (1-10) ve p=0.80 ile istatistiksel olarak 

farklılık bulunmadığını bildirmişlerdir.  

Bu çalışmada U-VATS uygulanan cerrahide örnekle-

nen lenf nodu sayısı ortalama 4.5, KKT’de yapılan lenf 

nodu örnekleme sayısı 4.8 hesaplandı (p = 0.242). U-

VATS ve KKT gruplarında birbirine yaklaşık değerde 

lenf nodu eksizyonu yapılabileceğini göstermektedir.  

Jie Yang and Yan Xia (Yang et al., 2014) yayınlarında 

operasyon anındaki kanama miktarı ve cerrahinin sü-

resi yönünden VATS lobektomiyle standart lobektomi; 

iki grup açısından istatistiksel farklılık bulunmadığını 

tespit etmişlerdir.  

Sakuraba ve arkadaşları (Sakuraba et al., 2007) intra-

operatif kanama miktarını ve yapılan cerrahi sürelerini 

karşılaştırdıklarında; parametrelerin VATS lobektomide 

anlamlı olarak düşük bulduklarını yayınlamışlardır. 

Fang ve arkadaşları (Fang et al., 2018b) torakotomi 

yapılan hastalarda operasyon süresini otalama 146 

dakika (87-410), VATS ile rezeksiyonda kaydedilen 

süreyi 145 dakika (73-364) olarak hesaplamışlardır. 

Gruplar arasında p değeri 0.411 bulunmuş olup anlam-

lı fark tespit edilememiştir. Cerrahi esnasında kana-

manın ölçülmesiyle; torakotomi yapılanlarda ortalama 

100 ml (20-400), VATS yapılanlarda ortalama 83 ml 

(10-500) ve p değerinin 0.89 olduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda tespit edilen cerrahi süreleri; U-VATS 

da ortalama 233.8 dakika KKT grubunda ortalama 

203.3 dakikadır. Bu çalışmada cerrahi sürenin litera-

türdekinden uzun tespit edilmesinin sebebinin; lenf 

nodu diseksiyonunda/örneklemesinde geçirdiğimiz 

zamana bağlı olduğunu düşünüyoruz.   

Flores ve arkadaşları (Flores et al., 2011) tecrübeli bir 

cerrahın 3 yıl boyunca yaptığı tüm VATS lobektomile-

rin çeşitli yönlerini karşılaştırdıkları yayınlarında; cerra-

hın öğrenme eğrisinin fazlarını kıyaslamışlardır. Cerra-

hın öğrenme grafisinin geç fazında operasyonu yapılan 

hastaların cerrahi süresinin ortalaması; aynı cerrahın 

ilk 20 hastaya yaptığı cerrahi süresine göre kıyaslan-

dığında daha kısa olduğunun görüldüğünü bildirmişler-

dir.   

SONUÇLAR   

Bizim çalışmamızda 2 yıllık zaman zarfında pulmoner 

rezeksiyon planlanıp uygulanan hastaların; insizyonun 

tipine, yattığı gün sayısı, demografik ve klinik özellikleri 

ile kıyaslanmışlardır.  

Hastaların takiplerinin bütün dönemlerinde; KKT gru-

bunda, Uniportal VATS grubuna göre daha yüksek ağrı 

skorlarının görüldüğü tespit edilmiştir. KKT grubunda 

cerrahi esnasında ekartör kullanmamıza bağlı olduğu-

nu düşünüyoruz.  

Tüm dünyada minimal invaziv cerrahi yöntemleri ge-

lişmekte ve yaygın olarak kullanılmaktadır.  

U-VATS süresinin KKT kadar uzun olmasını kliniğimiz-

de U-VATS yöntemini öğrenme sürecinde olmamıza 

bağlıyoruz. Günümüzde U- VATS yönteminin ilgi çek-

mesinin nedenleri; küçük cerrahi insizyon, düşük ağrı 

skorları ve hastanede daha kısa kalma süresi, torako-

tomi ile benzer oranda lenf nodlarının diseksiyo-

nu/örneklemesinin yapılabilmesidir. 

Bu çalışmanın ilerleyen zamanda ve gelecek çalışma-

larımızda daha fazla hasta sayısı ile desteklenmeli ve 

geliştirilmesi gerektiğini savunuyoruz. 
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