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Çıkar çatışmam bulunmamaktadır…
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Olgu

• 56 y, E

• 30 yıl önce seminom, opere + RT

• Ek sistemik hast yok

• Antidepresan kullanıyor

• Şikayeti: hemoptizi
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Olgu Toraks BT ve PET BT 

• Sağ akc üst lob apikoposterior segmentte major fissüre komşu 8x7cm, lenfanjitik yayılım?

• SUVmaks 18

• cT4N0M0
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Olgu Toraks BT ve PET BT 
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Göğüs Duvarı İnvazyonu - Klinik

• Ağrı: en sık şikayet
• Dayanılmaz, şiddetli, sürekli
• geleneksel analjeziklere yanıt az
• ağrı→ %50 GDİ
• ağrı yoksa→GDİ yoktur ?

• Diğer
• Öksürük
• Hemoptizi
• Dispne
• Asemptomatik

• Toraks BT: sensivitesi %50-81 

• MR: daha yüksek doğruluk oranı
• Rutin uygulanmıyor

• Akciğer ca → %5- 8 GDİ

• ilk torasik tm GDR→ 1778, Osias Aimar

• ilk Akciğer ve GDR→1947, Coleman 

• Eski yıllarda GDİ varlığı akciğer rezeksiyonu
için kontrendike
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9.TNM

• Visseral Plevra inv →  T2

• Paryetal plevra inv → T3 

• Göğüs duvarı invazyonunun bir alt 
bölümü TNM'nin 8. baskısında
önerildi ancak henüz resmen
kabul edilmedi

• pT3a→ sadece paryetal plevra
pT3b→endotorasik fasyayı inv
pT3c →kosta-yumuşak doku inv

• pT4→ vertebra invazyonu
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GDİ-Neoadjuvan tedavi? 

• Akciğer ve GDR → Onkolojik Değerlendirme

• SST hariç T3 tm tedavisinde rolü tartışmalı

• Japonya’da çok merkezli, faz II bir çalışma 

• KTRT + Cerrahi → yüksek patolojik yanıt 

• güvenli ve etkili
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Cerrahi Yaklaşım-GDR

•Mediastinal evreleme →N2 varlığında sağkalım %60 →%20  
•Amaç; En Blok GDR ve akciğer rezeksiyonu
•Torakotomi(Geleneksel):

• Plevral boşluğa, ilgili bölgenin dışında, üstünde veya altında ki interkostal boşluktan girilir 
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Torakotomi - Skapula retrakte edilmesi

• Sadece Paryetal plevrayı tutan tümörlerde 

• Görüş 1→ Ekstraplevral mobilizasyon yeterli 

• Görüş 2→ En blok GDR, çünkü lokal nüks daha fazla olablir
•Tümörün cerrahi sınırları belirlenir

•Üst ve alta en az bir kaburga - bir interkostal boşluk ve ön ve arka sınırlar 2-4 cm

•Tüm alanlardan en az 1 cm
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Rekonstrüksiyon

• Amaç: 

• Göğüs duvarının sertliğini ve stabilitesini sağlamak

• Plevrayı kapamak ve enfeksiyonu önlemek

• Yelken göğüs ve akciğer herniasyonunu önlemek

• Genel olarak, 

• Göğüs duvarı defektleri <5 cm, 

• Skapula altındaki posterior göğüs duvarı defektleri 

• 2 ve daha az kosta rezeksiyonlarında önerilmez

• kritik bölgeler ise bazal, lateral ve anterior 

• Skapulanın ucu defektin içine düşüyorsa rekonstrüksiyonu gerekir 
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Onkolojik ve cerrahi sonuçlar

• Morbidite %20 üzerinde

• Mortalite %6

• Standart lobektomiden biraz daha yüksek

• En sık ölüm nedeni → pulmoner komplikasyonlar

• Adjuvan tedavi

• 5 yıllık sağkalım

• T3N0 →% 50-70

• N1 veya N2→ %20

• sağ kalımı etkileyen faktörler→ R0 rezeksiyon ve N0 

• Tümör çapı vs çıkartılan kosta sayısı ?
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KTRT

RUL+1-4 Kosta 
Rez
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Olgu

• Dış Merkez P-L Torakotomi

• Ekstraplevral Sağ üst lobektomi,

• Patoloji: Grade 3 Adenokarsinom

• Tümör çapı: 7.5 cm 

• Göğüs duvarı invaze

• R2 rezeksiyon

• pT4N?M0
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VATS GDR

• İlk VATS lobektomi

• Widmann ve ark. 2000 yılında adenokarsinomlu bir hasta 

• RT + VATS Sol üst lob wedge rezeksiyon + iki kaburga rezeksiyonu 
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VATS – RATS GDR

2015
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VATS Lobektomi GDR Teknikler 1-Full VATS

• 2007-2009 arası 3 vaka

• Klinik T3N0(n=2), T3N1(n=1) 

• NT→ KT (n=1), KTRT(n=1) 

• Alt lobektomi (n=2) 

• Rekonstrüksiyon yok

• Tm çapı→3-5 cm

• 1 hasta reoperasyon hematom 
nedeniyle ve bu hastada kr ağrı 
sendromu 

• Takipte nüks yok
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VATS Lobektomi GDR Teknikler 1-Full VATS

• Teknik: 3 port insizyon

• Önce GDR sonra - VATS lobektomi

• Hangi hastalar uygun:  

• 4 veya daha az sayıda kaburga rezeksiyonu gerektiren

• Rekonstrüksiyon gerektirmeyen 

• İnsizyona yakın olan hastalar en uygun
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Berry ve ark- Duke (Hybrid) 

• İlk VATS lobektomi

• GDİ olan bölgeye Hibrit insizyon

• Doğrudan görüntü veya VATS 
kılavuzluğunda GDR

İlk olarak kosta ön taraftan kesilir
arka segment daha fazla hareketlenmesi 
Sonra periosteal elevatör yerleştirilir
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Berry ve ark- Duke (Hybrid) 

• 2000-2010 yılları arasında

• 105 GDR VATS vs torakotomi

• 95’i torakotomi

• 12’si (%11) VATS

• %92 üst lob yerleşimli

• 4/12 Hastaya mesh 

• %42 morbidite

• Sonuç: Seçilmiş hastalarda 
uygulanabilir ve etkili

• Onkolojik etkinlikten ödün vermez



Akciğer Sağlığı Kongresi  
9-12 Nisan 2025, Belek 

Videotorakoskopik Cerrahideki Limitler
Olgularla VATS Göğüs Duvarı Cerrahisi



Akciğer Sağlığı Kongresi  
9-12 Nisan 2025, Belek 

Videotorakoskopik Cerrahideki Limitler
Olgularla VATS Göğüs Duvarı Cerrahisi

Uniportal VATS GDR

• Diego Rivas

• U-VATS ile anatomik akciğer 
rezeksiyonu ve MLND

• GDR makroskopik rezeksiyon sınırı 
belirlenir

• GD üzerine ikinci insizyon
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Bayarri ve ark

• Tek port VATS

• Amaç: GDİ doğrulamak, rezeksiyon 
sınırlarını ve yerini belirlemek

• GDİ olan yerin üzerine insizyon yapılır

• Ortaya çıkan göğüs duvarı defekti yoluyla
akciğer rezeksiyonu
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Bayarri ve ark

Avantajları

• Büyük tecrübeye gerek yok 

• İntraoperatif evreleme (plevral, göğüs
duvarı ve lenf nodu) ile bilgi edinme

• Doğru insizyon seçimi
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JTCVS 2024 

• 2010-2020 yılları arası Lobektomi-GDR yapılan 2837 hasta

• %73,4 Torakotomi

• Dönüşüm oranı: (%31,3) [minimal inv. başlayan 756 (%26,6) → 237 (%31,3)]

• VATS grubunda → Neoadjuvan tedavi

• Tümör çapı arttıkça→ VATS        dönüşüm

• VATS hastanede kalış daha kısa (8.6 gün vs 9.7 gün; P<0.001)

• 90 günlük mortalite %8

• Genel sağ kalım eşdeğer
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Hastaların %53 ü RATS/VATS ile başlanıyor, dönüşüm olmaksızın %36 tamamlanıyor



Akciğer Sağlığı Kongresi  
9-12 Nisan 2025, Belek 

Videotorakoskopik Cerrahideki Limitler
Olgularla VATS Göğüs Duvarı Cerrahisi

• Ocak 2013 - 2021 →22 hasta

• Cerrahi Teknik: 2 RATS, 18 mVATS, 2 uVATS

• 17 (%77.3) üst lobektomi, 3 (%13.6) alt lob

• 1 kosta→9 (%40.9) 2 kosta→8 (%36.4)

• 3 kosta→ 4 (%18.2) 4 kosta→1 (%4.5) 

• Tüm hastalarda komplet rezeksiyon sağlandı

• Morbidite→7 (%31.8), mortalite yok

• Beş yıllık genel sağkalım oranı %55.3
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VATS GDR
SONUÇ

Avantajları

• Benzer onkolojik sonuçlar

• Ameliyat sonrası iyi iyileşme

• Düşük komplikasyon oranları

• Hastanede yatış süresi kısa 

• Postoperatif ağrı az

Dezavantajları

• Operasyon süresi daha uzun 

• Vaka serileri az

Melek H, Özkan B, Kara Volkan H, Sevinç Evrim T, Kaba E, Turna A, et al. Minimally invasive approaches for en-bloc anatomical lung and 
chest wall resection. Turk Gogus Kalp Dama 2023;31:374-380
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GDR  Uludağ Deneyimi

Torakotomi n=31

Komplet rez. %90,3

Morbidite %67,7 (UHK)

Mortalite n=1 (%3)

Yatış süresi 13,6 gün

VATS n=16 

Komplet rez. %87,5

Morbidite %50 (UHK)

Mortalite n=1 (%6)

Yatış süresi 7,7 gün

Ocak 2016 -2024 KHDAK → n=842  (GDR → n= 47 (%5,6) )
NT n=33 , 2 vertebra, 9 pankoast
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Hibrit-iki port VATS GDR
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Patoloji

Cerrahi sınırlar negatif
Rezidu tümör +
4R+
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5. Yıl kontrol Toraks BT
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Olgu 2
 Torakotomi? VATS?



Akciğer Sağlığı Kongresi  
9-12 Nisan 2025, Belek 

Videotorakoskopik Cerrahideki Limitler
Olgularla VATS Göğüs Duvarı Cerrahisi

SOL VATS EKSPLORASYON 

TORAKOTOMİ İLE SOL ÜST DİVİZYONEKTOMİ+ALT LOB Sup Segm Wedge

GDR (3-4-5)
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GDİ – Akılda kalanlar

• Sağ kalımı etkileyen en önemli faktör

•  komplet rez

• N0

• NT için yeterli veri yok

• Süperior sulcus tümör hariç 

• GD cerrahi sınır→ her yönde en az 1 cm ve üstü

• 5 cm'den küçük göğüs duvarı defektleri rekonstrüksiyon olmadan yönetilebilir

• minimal invaziv yaklaşımların hastalara sağladığı faydaları gördükçe, sınırları 
zorlamaya devam etme isteği artmaya devam ediyor
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ilginiz için tesekkurler…
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