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GIRIŞ
Dünya sağlık örgütü verilerine göre her yıl yaklaşık 1.2 milyon yeni akciğer 

kanserli hasta teşhis edilmektedir(1). Gelişmiş ülkelerde akciğer kanserinin gö-
rülme insidansı 100.000’de 71, gelişmekte olan ülkelerde ise 100.000’de 14 ola-
rak saptanmaktadır. Akciğer kanseri diğer kanserlerin toplamından daha fazla 
ölüme neden olmaktadır(2). Bu nedenle de halen kansere bağlı ölümlerde birinci 
sırada yer almaktadır.

Ancak akciğer kanserli hastaların %15’ine erken evrede tanı konulabilmek-
tedir(3).Evre 1 küçük hücreli dışı akciğer kanseri (KHDAK) hastalarının %65’inin 
tedavi olabilme şansı olabilmektedir(4,5).Bu hastalıkta en iyi tedavi şansı cerrahi 
rezeksiyondur(6,7). Videoyardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) lobektomiler 90 
yıllardan itibaren küçük hücreli dışı akciğer kanserlerinde (KHDAK) uygulanmaya 
başlanmıştır. Son yıllarda ise VATS rezeksiyon tüm dünyada giderek yaygınlaşmış-
tır(8). Giderek VATS’ın yaygınlaşmasının ardından 2013 yılında VATS lobektomi 
yapılma oranı birçok ülkede %60’lar civarındadır(9). 2004 yılında Rocco ve arka-
daşları ilk uniportal minimal invaziv girişimleri yayınlamıştır(10). 2010 yılında ise 
Gonzalez-Rivas ve arkadaşları Coruna Universitesi Hastanesinde VATS tek port 
lobektomi tekniğini tanımamıştır(11).
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UNIPORTAL VATS LOBEKTOMI
Uniportal VATS lobektomi konvansiyonel aletler kadar, geliştirilmiş uniportal 

aletler ilegerçekleştirilebilmektedir. Operasyonda utility insizyonu anterior ak-
siller hatta 4. veya 5. interkostal aralıktan kullanılmaktadır. 30 derece kamera 
kullanılması daha uygun açıların operasyonda verilmesine olanak sağlamaktadır. 
Uniportal teknikte kamera her zaman hastanın posterioruna doğru tutulmalıdır. 
Bu şekilde operasyon esnasında aletlerin birbirine sıkışması minimuma indiril-
mektedir. Operasyon esnasında ameliyat masasının posteriora doğru yatırılması 
hiler diseksiyonu kolaylaştırılmaktadır. Tek porttaki en büyük avantaj cerrahın 
kamera adaptasyonu multiport ile yapılan operasyonlara göre daha kolay olma-
sıdır. Özellikle postoperatif dönemde interkostal hasarların daha az olması hasta-
ların erken dönemde iyileşmesine olanak sağlamaktadır.

Wang ve ark, 2017 yılında yaptıkları 73 hastalık uniportal VATS lobektomi se-
risinde ilk 30 günde cerrahi mortalite izlenmez iken, operasyon süresi lenf nodu 
eksplorasyonu, drenaj süresi, postoperatif komplikasyonlar arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır. Aynı zamanda hastaların VAS değerleri klasik VATS lobektomi 
yapılan hastalardan anlamlı olarak daha iyi saptanmıştır (p<0.05)(28).

2016 yılında Harris ve ark yaptıkları meta-analizde uniportal VATS lobektomi 
yapılan hastaların komplikasyon, hastane kalış süresi, hastane yatış süresi, pos-
toperatif drenaj miktarı multiport ile yapılan rezeksiyonlara göre anlamlı olarak 
daha az bulunmuştur(29).

Herhangi bir teknik tanımlanırken en önemli unsurlardan biri de onkolojik 
prensiplere uygun olmasıdır. Bu konuda Rivas ve ark yapıkları çalışmada konvan-
siyonel VATS teknikleri ile benzer sağkalım sonuçlarına sahip olduğu ve hastala-
rın erken dönemde daha az ağrılarının olmasının daha sonraki onkolojik tedavi 
sürecinde hastaların adaptasyonu kolaylaştırdığını belirtmektedir(30–32).

SONUÇ
Sonuç olarak uniportal videotorakoskopik cerrahi günümüzde giderek yaygın-

laşmakta ve evrilmektedir.Özellikle ilk zamanlarda erken evre akciğer kanserleri-
ne uygulanan bu teknik artık ileri evre akciğer kanserlerinde uygulanabilmekte ve 
hatta uyanık uniportal VATS cerrahisi deneyimli merkezlerde yapılabilmektedir.
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