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ARASTIRMA / RESEARCH

Pulmoner Rezeksiyonlarda Torakotomi ile Uniportal Vats

Yontemlerinin Kiyaslanmasi

Pulmoner Rezeksiyonlarda Cerrahi Yontemlerinin Kiyaslanmasi

Suzan TEMiZ BEKCE*
Omer ONAL**

OZET

Amag: Kiguk hiicreli digi akciger kanserlerinde (KHDAK) hastalara
Onerilen altin standart tedavi cerrahi yontemdir. Calismadaki amaci-
miz torakotomi veya uniportal video yardimli torakoskopik cerrahi (U-
VATS) yapilan KHDAK hastalarinda; cerrahinin sonuglarini karsilas-
tirmaktir.

Gereg¢ ve yontem: 2018-2020 yillar suresinde klinigimizde KHDAK
sebebiyle pulmoner rezeksiyon planlanan 30 hasta prospektif ince-
lendi. Uniportal video yardimli torakoskopik cerrahi (U-VATS) ve kas
koruyucu torakotomi (KKT) olarak iki grup olusturuldu (n=15, n=15).
Gruplarin parametreleri SPSS programi kullanilarak istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: Gruplar operasyon suresi(p=0.258), ameliyat esnasinda
kaydedilen kanama miktari(p=0.275), ¢ikarilan lenf nodu sayi-
si(p=0.242) acisindan birbirine benzerdi. insizyonun boyu U-
VATS’da KKT'ye gore anlamli olarak daha diisiik bulundu(p=0.01).
Gogus direni kalma siresi U-VATS grubunda, KKT’'ye goére anlaml
olarak duglk tespit edildi(p=0.021). U-VATS yapilan grubun yattigi
glin sayisi ortalama 5.8; KTT grubunun ise gun sayisi 10.06 olarak
kaydedildi(p=0.05). Ortalama gogus direninin kaldigi giin sayisi U-
VATS’da daha az oldugu tespit edildi(p=0.002).

Sonug: Tum diinyada minimal invaziv cerrahi yontemleri gelismekte
ve yaygin olarak kullaniimaktadir.

U-VATS slresinin KKT kadar uzun olmasini klinigimizde U-VATS
yontemini 6grenme sirecinde olmamiza bagliyoruz. Ginimizde U-
VATS ybnteminin ilgi gekmesinin nedenleri; kiguk cerrahi insizyon,
disik agn skorlari ve hastanede daha kisa kalma siresi, torakotomi
ile benzer oranda lenf nodlarinin diseksiyonu/6rneklemesinin yapila-
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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GiRiS

Dunya ¢apinda kansere bagh olimlerin sebeplerinden
biri olarak; akciger kanseri artan vaka sayisi ile ilk si-
rada yer almaktadir. GLOBOCAN (Global Cancer Sta-
tistics) 2020 raporuna gore, 2020 yilinda yaklasik 2.2
milyon yeni vaka tespit edilmis ve 1.8 milyon kisi akci-
ger kanseri nedeniyle hayatini kaybetmistir (Sung vd.
2021). Akciger kanserlerinde; tiumdrin oldugu paran-
kim alaninin anatomik rezeksiyonuyla birlikte mediasti-
nal lenf nodlarinin diseksiyonu standart cerrahi tedavi-
dir (Toker & Kaya, 2009). Torakotomi agrisi, en agrili
postoperatif agrilardan biridir (Ochroch et al., 2002).
VATS, klasik torakotominin aksine bir gdzetleme ekra-
nina dayanmaktadir ve ameliyat 6zel cerrahi aletler
kullanilarak Ug¢ veya dort adet 1,5 cm’lik goégis duvari

kesisi ile gerceklestiriimektedir (Yu vd., 2019).

Calismamizin amaci; 2 yillik suregte klinigimizde U-
VATS veya KKT ile pulmoner rezeksiyon yapilan has-
talari; cerrahinin siresi, cerrahi esnasinda kaydedilen
kanamanin miktari, diseke edilen/6rneklenen lenf nod-
larinin sayisi, cerrahi insizyonun boyu, postoperatif
Visuel Analog Skala (VAS) skoru parametreleri, gdégus
dreninin kaldigi gin sayisi, hastanede kalis suresi,
komplikasyonlar acisindan karsilagtirilarak degerlen-

dirmektir.
GEREG VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma prospektif olarak ydratalen tanimlayici bir
calismadir. Erciyes Universitesi Hastaneleri Goégis

Cerrahisi Kliniginde yaratilmustur.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

01.01.2018 — 01.01. 2020 tarihleri arasinda KHDAK
nedeniyle anatomik akciger rezeksiyonu uygulanan 30
hasta degerlendirildi. Pulmoner rezeksiyon vyapilan
calisma aydinlatiimis onami imzalayan hastalar calis-
maya alinmigtir. Belirgin algilama guc¢ligu olan teste

uyumsuz olacagi tahmin edilen hastalar, ameliyat 6n-
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cesi kronik agri sendromu olan hastalar, opioid agri
kesici kullanan ve pndmonektomi yapilan hastalar
calismaya alinmamistir. Calismada dahil edilme kriter-
lerine uyan 37 kisiye ulasildi; 2 kisinin kronik agri
sendromu mevcuttu, 5 hasta pnémonektomi oldugu

icin calisma 30 Kisi ile sonlandirildi.

TUm hasta guruplarina rezeksiyon oncesi; mediasti-
noskopi yapildi, lenf nodlari (LN) reaktif olarak gelen
hastalara cerrahi rezeksiyon planlandi. Hastalar yapi-
lan cerrahiye goére U-VATS ve KKT olmak Ulzere iki
gruba ayrildi. TUm hastalar genel anestezi altinda ve
cift Iimenli endotrakeal tip ile entiibe edildi. Operas-
yon tarafina subklavian vene veya internal juguler ve-
ne santral vendz kateter yerlestirildi. invazif arterial
monitérizasyon saglanmistir. Hastalara posterolateral
torakotomi pozisyonu verilip, torakotomi yastigi kulla-

nilmistir.

U-VATS grubu: anterior aksiller ¢izgi hizasinda 4. ya
da 5. interkostal lokalizasyonundan yapilimistir. Ameli-
yat sirasinda, bu araliktan, yiuksek ¢6zunurlUklu 10
mm c¢apli 30 derece optigi bulunan torakoskop ve to-
raks boslugunda galismaya olanak saglayan 5mm’lik
acih el aletleri; vaskuler ve brons yapilarda kullaniimak
icin otomatik zimba sistemleri, uygun vaskiiler yapilar-
da endoskopik polimer klipsler kullaniimistir. Ameliyat
sonrasli ayni cerrahi insizyona tek gégus dreni yerlesti-

rilmigtir.

KKT grubunda: hastalara lateral dekubit pozisyonunda
kas koruyucu posterolateral torakotomi uygulanmig,
serratus anterior kasi korunmustur. Operasyon sonrasi
toraks bosluguna bir adet gégus dreni yerlestirilmigtir.
Torakotomi uygulanan tim hastalarda kosta ekartori

kullaniimigtir.

Hastalar ekstiibasyon sonrasi derlenme odasi, ardin-
dan da g6gus cerrahisi yogun bakim Unitesine alindi.
Servis takibinde hastalarin ¢ikis ve operasyon ginin-
den sonraki sabah posteroanterior akciger grafileri
(PAAG) gorulmis, gunlik PAAG takibi yapilmistir.
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Hemogram takibi erken postoperatif hemogram sonu-
cu ve drenaj miktarina goére postoperatif 24 saat / 4-6
saatte bir yapilmistir. Hastalarin saatlik aldigi-gikardigi
sivi takibi yapildi. G6gus direnleri gunlik drenaj 200
ml’nin altina inince ve hava kagagi kesilince éncelikle
klemplenmis olup 24 saat sonrasinda kontrol akciger
grafisi sonrasinda gégus dreni ¢ekilmistir. Goguls dren-
leri sonlandirilan hastalar, 24 saat sonra kontrol PAAG

go6rulmesinin ardindan taburcu edilmislerdir.
Verilerin Toplanmasi

Hastalarin yasini, cinsiyetini, sigara kullanimlarini,
uygulanan cerrahi yéntemini, operasyon surelerini,
operasyon esnasinda kanama miktarini, cerrahi insiz-
yonun uzunlugunu, gunlik gégls direni drenaj miktari-
ni, ameliyat sonrasi postoperatif 4- 8- 12- 24 ve 72.
saatlerinde VAS parametreleri not edildi. Ameliyat
sonrasi gelisen komplikasyonlar, hastanede yatis su-
resi kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Gruplarin her biri, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 programi kullanilarak istatistiksel olarak
analiz edildi. Gruplar arasindaki farkhliklar “Pearson
kikare’, “Fisher Exact” ve bagimli nicel verilerin anali-
zinde Wilcoxon testi kullanildi. Tum istatistiksel analiz-
lerde p < 0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Arastirmanin Etik Yonu

Bu cgalisma icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
(ERUTF) Etik Kurulu’ndan 08.12.2017 tarih ve 2017/
549 sayili kurul karari ile onay alindi. Hastalardan bilgi-

lendirilmis onam formu alind.
Arastirmanin Sinirhiliklar

Pulmoner rezeksiyonlarda minimal invaziv cerrahiyi
o6grenme silrecinde olan bir ekip olarak; KKT de cerra-
hi strenin uzunlugu ile karsilastik. Cerrahin deneyimi-

nin artmasiyla sirenin azaldigini 6n gérmekteyiz.
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BULGULAR

Calismaya alinan hastalardan %66.7‘si adenokarsi-
nom ve %33.3 ‘U skuamdz hicreli karsinomdu. U-
VATS grubundaki hastalardan besinin, KKT deki has-
talardan altisinin tanilari operasyon esnasinda frozen

calisilarak kaydedildi.

Grup U- VATS'da; %73.3 (n=11) U erkek, KKT'de er-
kek hasta orani %80 (n=12) idi.

Tablo 1. Hasta verilerinin 6zelliklerinin gruplara goére dagihmi goste-

rilmektedir.
Uniportal Video
Yardimh Kas Koruyucu p
Torakoskopik Torakotomi
Cerrahi (KKT)
(U-VATS)
Yas (Y1) 60.46 (44-73) 62.93 (45-75) 0.359
n % n %
Cinsiyet K 4 26.7 3 20
E 11 73.3 12 80 0.770
1 3 20 - 0
ASA Skoru 2 11 73.33 14 93.33
3 1 6.67 1 6.67 0.823
insidental 7 46.8 3 20
Oksiiriik 5 33.3 7 46.8
Agri 2 13.3 3 20
Nefes darligi 1 6.6 1 6.6
Hemoptizi - - 1 6.6

Kigtik Hiicreli Digi Akciger Kanseri (KHDAK) Hasta-
laninin Klinik Ozellikleri

n % n % p
Sistemik has- Var 8 53.3 6 40 0.905
ta"‘;{;‘;‘i’cu' Yok 7 467 9 60
=30 Sigara
kullanimi (pa- 5 33.3 7 46.3 0.830
ket/yil)
<30 Sigara
kullanimi (pa- 3 20.1 5 33.3
ket/yil)
Yok 7 46.6 3 20.1

U-VATS da ortalama yas 60.46 yil (44 — 73 yil), KKT
de 62.93 yil (45-75 yil) olarak hesaplandi. YasI ve
cinsiyeti acilarindan gruplar kiyaslaninca istatiksel
farklihk goérilmedi (cinsiyet p=0.770, yas p=0.359).
Preoperatif  verilerden sistemik hastalik  varli-
g1(p=0,905), sigara  kullanimi(p=0,830), analiz
edildigide iki grupta da istatiksel olarak anlamh farklih-

da ulasilamamistir.
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Hastalarin operasyon éncesi ASA skorlarinin kargilas-
tinlmasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulun-

mamigtir (p=0.823).

Calisma iginde takip edilen hastalara anatomik pulmo-
ner rezeksiyon yapildi. Ameliyat 6ncesinde bitin has-
talara fiberoptik bronkoskopi uygulandi; agik cerrahi
yontemi uygulanan hastalarda %20 oraninda endob-
rongial lezyon izlendi. Uniportal Torakoskopik cerrahi
yapilan hastalarda endobrongial lezyon go6rulmedi.
Yapilan pulmoner rezeksiyonun tipine gére hastalarin

gruplara dagilimi Tablo 2 de belirtilmistir.

Tablo 2. Yapilan cerrahiye gore hastalarin U-VATS ve KKT grupla-
rinda dagilimi verilmistir.
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Tablo 3. Hastalarin patolojik evrelere gore gruplara dagilimi (2018
AJCC (Amerikan Birlesik 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 5 333

1B 1 6.7 2 133

A - - 2 133

1B - - 2 133

n %

sag alt lob slperior seg- 1 6.7%
Uniportal Video mentektomi 4  26.7%
Yardimh sag alt lobektomi 2 13.3%
Torakoskopik sag ust lobektomi 1 6.7%
Cerrahi sol st lobektomi 1 6.7%
(U-VATS) sol alt lob stperior seg- 3 20.0%
mentektomi 3 20.0%

sol alt lobektomi

sol Ust lobektomi
Kas Koruyucu sag alt lobektomi 1 6.7%
Torakotomi sag orta lobektomi 1 6.7%
(KKT) sag Ust lobektomi 4  26.7%
sol alt lobektomi 5 33.3%
sol Ust lobektomi 4  26.7%

Takipleri sirasinda hasta sonuglar incelendiginde
gruplara gére patolojik evre dagilimi tablo 3'de veril-
mistir. Calismaya dahil edilen hastalarin gogunun ev-
resi A3 idi (%36.6), ikinci sirada %33.3 ile 1A2 geldigi
goruldia. Gruplar istatiksel agidan degerlendirilince
patolojik evre agisindan anlamli bir degisiklik buluna-

mamistir (p=0.507).
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Gruplar incelendiginde KKT de hastanin birinde atelek-
tazi digerinde akcigerin ekspansasyon kusuru gelistigi
gorilda. U-VATS grubunda herhangi bir komplikasyon
kaydedilmedi. Yapilan pulmoner rezeksiyonun sire-
sinde, cerrahi esnasinda kaydedilen kanama miktarin-
da, cerrahi sirasinda 6rneklenen lenf nodunun sayisi
KKT ve U-VATS gruplari arasinda fark goérilmedi. Ca-
lismada gruplarin yatis suresi istatistiksel olarak kiyas-
landiginda U-VATS'In guin sayisinin az oldugu goril-
mustir (p=0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Cerrahi sonuglarinin gruplara gére degerlendiriimesi yapil-

mistir.
U-VATS KKT
Ortalama (mini- Ortalama (mini- p
mum+maksimum)  mum-+maksimum)
Cerrahinin 233.8 (180-250) 203.3 (130-225) 0.65
siiresi(dakika) 8
insizyonun 3.6 (2.5-5) 15.3 (12-20) 0.01

uzunlugu (cm)

Cerrahi esna- 97.3 (10-150) 116 (20-250) 0.47
sinda kaydedi- 5
len kanamanin

miktari(ml)

Cerrahide 4.5 (2-7) 4.8 (2-7) 0.84
orneklenen lenf 2
nodunun sayisi

Gogiis drenli 4.1 (3-6) 6.93 (3-10) o0.00
gliniin sayisi 2

Hastanede 5.13 (4-7) 10.06 (6-14) 0.00
kalma giin 1

sayisl

Komplikasyon- n=0 n=2 0.16
lari 4
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Cerrahi insizyonun uzunlugu gruplar arasinda kiyas-
landiginda istatiksel olarak U-VATS da KKTye goére
daha kisa oldugu sonucuna ulasiimistir(p=0.001)
(Tablo 4).

U-VATS ile pulmoner rezeksiyon yapilan hastalarin
VAS skoru, KKT yapilan hastalardaki VAS skorlariyla
karsilastirinca istatistiksel anlamda daha dusik skora

sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. VAS skoru parametreleri yoniinden ‘p’ deg@erlerinin gruplar

arasindaki degerlendiriime sonucu verilmigtir.

Post- Postop- Postop- Post- Post- Post-
operatif eratif 8. eratif 12. operatif operatif op-
4. saatinp saatinp 24. 48.  eratif
saatinp degeri degeri saatin psaatinp 72.
degeri degeri degeri saatin
p
degeri
U- VATS/KKT 0.001 0.001 0.002 0.002 0.002 0.001

TARTISMA

Goéruntuleme sistemleri ve cerrahide kullanilan el alet-
lerindeki gelismeler sebebiyle akciger kanser cerrahi-
sinde minimal invaziv cerrahi tekniklere yénelim art-
mistir (Gonzalez-Rivas et al.,2016). Minimal invaziv
torasik cerrahide asil hedefimiz; daha klglk cerrahi
insizyon ya da insizyonlarin kullanilarak onkolojik cer-
rahi prensiplerine uygun olarak mevcut acik yéntemler-
le yapilanlara egs nitelikte ve esdeger etkinlikte cerrahi-

nin yapiimasidir.

Calismamizda gruplarin cerrahi insizyon uzunlugu
istatistiksel olarak karsilastinldiginda; U-VATS grubu-
nun insizyon boyununun kisa oldugu tespit edilmigtir
(p=0.01).

Nomori ve arkadaslari (Nomori et al., 2016) U-VATS,
KKT ve klasik torakotomi gruplarinin ameliyat sonrasi
agr skorlarinin kiyaslandigi arastirmalarinda; U-VATS
ve KKT karsilagtirildiginda sonuglarin yakin oldugu,

klasik torakotomi yapilan gruptaysa agri skorunun
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yuksek oldugunu, ancak kronik agri skorlari karsilasti-
rildiginda gruplar icerisinde istatistiksel acidan fark
tespit edilmedigini bildirmiglerdir. Jutley ve arkadaslari
(Jutley et al., 2005) uniportal ve triportal VATS ydnte-
miyle pndmotoraks operasyonu yaptiklari 35 hastanin
degerlendirildigi ¢galismalarinda; uniportal cerrahi yapi-
lan grubun agn skorlari istatistiksel anlamda incelendi-
ginde daha dustk bulundugunu, ama kronik agr du-
rumunda anlamli farkhhik gérilmedigini yayinlamislar-
dir. Mc Elnay ve arkadaslar (McElnay et al., 2015) U-
VATS yoOntemlerini agri ve hayat kalitesi agisindan
kasilastirdiklar ¢alismalarinda ise uniportal ya da mul-
tiportal VATS ydntemleriyle rezeksiyonu yapilan grup-
lar degerlendirildiginde agrn agisindan anlamli fark

bulunmadigini tespit etmislerdir.

Bu calismada postoperatif 4-8-12-24-48-72. saatlerin-
de VAS skalalari incelenmis, agri skorlar U-VATS da

istatistiksel anlamda dusik oldugu gortlmastar.

U-VATS ile lobektomi uygulanan erken evre akciger
kanseri hastalarinin degerlendirildigi; dokuz makalenin
incelendigi derlemede gd6gdus direninin kalis slresi
ortalama 4.2 gin olarak bildiriimistir (De leyn et al.,
2014). Bizim galismamizda U-VATS vyapilan grubun
gogus direnli ortalama gun sayisinin 4.1 olmasiyla

literattrle uyumlu oldugu goérildu.

Akciger kanseri igin pulmoner rezeksiyon yapilan has-
talara mediastinal lenf nodu 6érneklemesi ya da disek-
siyonu yapilmasi énerilen bir cerrahi asamadir. Wata-
nabe ve arkadaglar (Watanabe et al., 2005) VATS ve
torakotomi uygulanan lobektomi hastalari igin medias-
tendeki lenf nodlarinin diseksiyonunun sonugclarini
degerlendirmisler, gruplar kiyaslaninca farklilik bulun-

madigini yayinlamiglardir.

Sagawa ve arkadaslarinin (Sagawa et al., 2002) ¢a-
lismalarinda; VATS ile mediastinal lenf nodu diseksi-
yonu yapilan hastalarin operasyona devam edilip agik
cerrahiye gecilmesiyle, geri kalan mediastinal lenf nod-

lari farkli cerrah tarafindan 6rneklenmis. Calismanin
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sonunda mediastinal alanda lenf nodlarinin % 2-3 ora-

ninda mediastende kalabildigini bildirmiglerdir.

2015 yilinda Nwogu ve arkadaslari (Nwogu et al.,
2015) yayinladiklari arastirmada VATS ile pulmoner
rezeksiyonda yapilan lenf nodu o6rnekleme sayisini
ortalama 7.4, torakotomide yapilan ortalama lenf nodu
ornekleme sayisini 8.3; bularak p=0.33 ile istatistiksel
anlamda farkin olmadigini belirtmiglerdir.

Fang ve arkadaslar (Fang et al., 2018a) yayinlarinda
torakotomi ile 6rneklenen lenf nodu sayisinin ortala-
masi 7 (2-12); VATS ile érneklenen lenf nodu sayisinin
ortalamasi 7 (1-10) ve p=0.80 ile istatistiksel olarak

farkhihk bulunmadigini bildirmislerdir.

Bu calismada U-VATS uygulanan cerrahide 6rnekle-
nen lenf nodu sayisi ortalama 4.5, KKT’de yapilan lenf
nodu o6rnekleme sayisi 4.8 hesaplandi (p = 0.242). U-
VATS ve KKT gruplarinda birbirine yaklasik degerde

lenf nodu eksizyonu yapilabilecegini gostermektedir.

Jie Yang and Yan Xia (Yang et al., 2014) yayinlarinda
operasyon anindaki kanama miktari ve cerrahinin si-
resi yonunden VATS lobektomiyle standart lobektomi;
iki grup acisindan istatistiksel farklilik bulunmadigini

tespit etmiglerdir.

Sakuraba ve arkadaslari (Sakuraba et al., 2007) intra-
operatif kanama miktarini ve yapilan cerrahi surelerini
karsilastirdiklarinda; parametrelerin VATS lobektomide

anlamli olarak dusuk bulduklarini yayinlamislardir.

Fang ve arkadaslar (Fang et al., 2018b) torakotomi
yapilan hastalarda operasyon slresini otalama 146
dakika (87-410), VATS ile rezeksiyonda kaydedilen
sureyi 145 dakika (73-364) olarak hesaplamislardir.
Gruplar arasinda p degeri 0.411 bulunmus olup anlam-
I fark tespit edilememistir. Cerrahi esnasinda kana-
manin olculmesiyle; torakotomi yapilanlarda ortalama
100 ml (20-400), VATS yapilanlarda ortalama 83 mi
(10-500) ve p degderinin 0.89 oldugunu bildirmiglerdir.
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Calismamizda tespit edilen cerrahi sireleri; U-VATS
da ortalama 233.8 dakika KKT grubunda ortalama
203.3 dakikadir. Bu g¢alismada cerrahi sirenin litera-
tirdekinden uzun tespit edilmesinin sebebinin; lenf
nodu diseksiyonunda/érneklemesinde gecirdigimiz

zamana bagli oldugunu disundyoruz.

Flores ve arkadaslari (Flores et al., 2011) tecribeli bir
cerrahin 3 yil boyunca yaptigi tim VATS lobektomile-
rin gesitli yonlerini karsilastirdiklar yayinlarinda; cerra-
hin 6grenme egrisinin fazlarini kiyaslamiglardir. Cerra-
hin 6grenme grafisinin ge¢ fazinda operasyonu yapilan
hastalarin cerrahi siresinin ortalamasi; ayni cerrahin
ilk 20 hastaya yaptigi cerrahi slresine goére kiyaslan-
diginda daha kisa oldugunun goériuldiguna bildirmigler-
dir.

SONUGLAR

Bizim galismamizda 2 yillik zaman zarfinda pulmoner
rezeksiyon planlanip uygulanan hastalarin; insizyonun
tipine, yattigi giin sayisi, demografik ve klinik 6zellikleri

ile kiyaslanmislardir.

Hastalarin takiplerinin butin dénemlerinde; KKT gru-
bunda, Uniportal VATS grubuna goére daha yiksek agri
skorlarinin goéraldagu tespit edilmistir. KKT grubunda
cerrahi esnasinda ekartoér kullanmamiza bagl oldugu-

nu disuniyoruz.

Tum dinyada minimal invaziv cerrahi yontemleri ge-

lismekte ve yaygin olarak kullaniimaktadir.

U-VATS siresinin KKT kadar uzun olmasini klinigimiz-
de U-VATS yodntemini égrenme silrecinde olmamiza
bagliyoruz. Ginimuizde U- VATS ydnteminin ilgi ¢cek-
mesinin nedenleri; kiglk cerrahi insizyon, dusik agr
skorlari ve hastanede daha kisa kalma suresi, torako-
tomi ile benzer oranda lenf nodlarinin diseksiyo-

nu/érneklemesinin yapilabilmesidir.

Bu calismanin ilerleyen zamanda ve gelecek calisma-
larimizda daha fazla hasta sayisi ile desteklenmeli ve

gelistiriimesi gerektigini savunuyoruz.
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