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Dinya saghk orglta verilerine gore her yil yaklasik 1.2 milyon yeni akciger
kanserli hasta teshis edilmektedir(1). Gelismis tlkelerde akciger kanserinin go-
rdlme insidansi 100.000'de 71, gelismekte olan llkelerde ise 100.000’de 14 ola-
rak saptanmaktadir. Akciger kanseri diger kanserlerin toplamindan daha fazla
olime neden olmaktadir(2). Bu nedenle de halen kansere bagli 6liimlerde birinci
sirada yer almaktadir.

Ancak akciger kanserli hastalarin %15’ine erken evrede tani konulabilmek-
tedir(3).Evre 1 kuglk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) hastalarinin %65’inin
tedavi olabilme sansi olabilmektedir(4,5).Bu hastalikta en iyi tedavi sansi cerrahi
rezeksiyondur(6,7). Videoyardimh torakoskopik cerrahi (VATS) lobektomiler 90
yillardan itibaren kiigik hiicreli disi akciger kanserlerinde (KHDAK) uygulanmaya
baslanmistir. Son yillarda ise VATS rezeksiyon tim diinyada giderek yayginlasmis-
tir(8). Giderek VATS'In yayginlasmasinin ardindan 2013 yilinda VATS lobektomi
yapilma orani birgok lGlkede %60’lar civarindadir(9). 2004 yilinda Rocco ve arka-
daslari ilk uniportal minimal invaziv girisimleri yayinlamistir(10). 2010 yilinda ise
Gonzalez-Rivas ve arkadaslari Coruna Universitesi Hastanesinde VATS tek port
lobektomi teknigini tanimamistir(11).
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UNiPORTAL VATS LOBEKTOMI

Uniportal VATS lobektomi konvansiyonel aletler kadar, gelistirilmis uniportal
aletler ilegergeklestirilebilmektedir. Operasyonda utility insizyonu anterior ak-
siller hatta 4. veya 5. interkostal araliktan kullaniimaktadir. 30 derece kamera
kullanilmasi daha uygun acilarin operasyonda verilmesine olanak saglamaktadir.
Uniportal teknikte kamera her zaman hastanin posterioruna dogru tutulmahdir.
Bu sekilde operasyon esnasinda aletlerin birbirine sikismasi minimuma indiril-
mektedir. Operasyon esnasinda ameliyat masasinin posteriora dogru yatirilmasi
hiler diseksiyonu kolaylastiriilmaktadir. Tek porttaki en bilylk avantaj cerrahin
kamera adaptasyonu multiport ile yapilan operasyonlara gére daha kolay olma-
sidir. Ozellikle postoperatif dénemde interkostal hasarlarin daha az olmasi hasta-
larin erken donemde iyilesmesine olanak saglamaktadir.

Wang ve ark, 2017 yilinda yaptiklari 73 hastalik uniportal VATS lobektomi se-
risinde ilk 30 glinde cerrahi mortalite izlenmez iken, operasyon siiresi lenf nodu
eksplorasyonu, drenaj siiresi, postoperatif komplikasyonlar arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Ayni zamanda hastalarin VAS degerleri klasik VATS lobektomi
yapilan hastalardan anlamli olarak daha iyi saptanmistir (p<0.05)(28).

2016 yilinda Harris ve ark yaptiklari meta-analizde uniportal VATS lobektomi
yapilan hastalarin komplikasyon, hastane kalis sliresi, hastane yatis slresi, pos-
toperatif drenaj miktari multiport ile yapilan rezeksiyonlara goére anlamli olarak
daha az bulunmustur(29).

Herhangi bir teknik tanimlanirken en dnemli unsurlardan biri de onkolojik
prensiplere uygun olmasidir. Bu konuda Rivas ve ark yapiklari calismada konvan-
siyonel VATS teknikleri ile benzer sagkalim sonuclarina sahip oldugu ve hastala-
rin erken dénemde daha az agrilarinin olmasinin daha sonraki onkolojik tedavi
sirecinde hastalarin adaptasyonu kolaylastirdigini belirtmektedir(30-32).

SONUC

Sonug olarak uniportal videotorakoskopik cerrahi giiniimiizde giderek yaygin-
lasmakta ve evrilmektedir.Ozellikle ilk zamanlarda erken evre akciger kanserleri-
ne uygulanan bu teknik artik ileri evre akciger kanserlerinde uygulanabilmekte ve
hatta uyanik uniportal VATS cerrahisi deneyimli merkezlerde yapilabilmektedir.
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