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Akciğer Rezeksiyonları 
Lobektomi, Pnömonektomi, Segmentektomi

10

Giriş

Göğüs cerrahisinde anatomik rezeksiyonla-
rın çeşitliliği, çift lümenli tüple entübasyon 
ve gelişmiş mekanik ventilatör desteğiyle art-
mış, parankim koruyucu teknikler ön plana 
çıkmıştır. Anatomik rezeksiyon denilince ilk 
akla gelenler, lobektomi, pnömonektomi ve 
segmentektomidir.

Posterolateral torakotomi; çoğu göğüs cer-
rahi ameliyatı için standart bir kesidir. Pos-
terior diyafragmatik sulkus ve hemitoraksın 
apekside dâhil olmak üzere tüm göğüs kavi-
tesi için mükemmel bir görüş alanı sağlar (1).

•	 Genellikle pnömonektomi ve lobektomi içe-
ren anatomik akciğer rezeksiyonları için kul-
lanılan bir kesidir.

•	 İlgili taraf üstte lateral dekübit pozisyonda-
dır

•	 Göğüs altına ve alt bacak kalça ile fleksiyon-
da ki diz arasına yastık konur

•	 İki kol arası açılır fleksiyonda desteklenir
•	 Anterior aksiller hatta memenin 4-5 cm al-

tından başlanıp, skapula alt ucu 3-4 cm al-
tından skapula medyal kenarı ile vertebral 
sütun arası vertikal seyir kazanan “Tembel 
S” formu insizyonudur (Resim1-2).
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akabinde major fissürün açılarak fissürün 
posterior ve kesilen segment bronşunun an-
teriorunda önümüze çıkacak olan posterior 
segment arter ve veninin dönülüp bağlanması 
teknik olarak daha mümkündür. Bronş kesil-
dikten sonra distal ucu askıya alınarak arter 
diseke edilebilir. İntersegmenter planda pos-
terior segment veni de dönülüp bağlanınca 
segmentektomi tamamlanmış olur.

Sağ Alt Lob Süperior 
Segmentektomi

Horizontal ve oblik fissürlerin birleştiği nok-
tada görülen interlober pulmoner arterin an-
teromedyalinde orta lob arteri ve daha distal-
de komon bazal arter dalı ve posterolateralde 
de süperior segment arter dalı vardır. Süperi-
or segment arteri, inferior pulmoner venin en 
üst dalı olan süperior segment veni ve bronşu 
diseke edilip kesilir.

Sağ Alt Lob Bazal Segmentektomi

Bazal segment bronşları, bazal arter segment 
gövdesinin posteromedyalindedir. Arter,ven 
ve bazal segment bronşu süperior segment 
bronşu korunarak bağlanıp kesilir.

Sol Üst Lob Apikoposterior 
ve Anterior Segmentektomi 
(Trisegmentektomi)

Anterior segmentektomiye, apikoposterior 
segmentektomi ve lingulektomi de eşlik eder. 
Pulmoner arter sol ana bronşu üstten çapraz-
ladığı için dikkat edilmesi gereken vasküler 
yapıdır. Öncelikle oblik fissür açılarak pul-
moner arter dalları ve segment arteri bulunup 
bağlanmalı, ven dönülüp bağlanıp daha sonra 
segment bronşu kesilmelidir.

Sol Alt Lob Süperior 
Segmentektomi

Horizontal ve oblik fissürlerin birleştiği nok-
tada görülen interlober pulmoner arterin 
posterolateralinde süperior segment arter dalı 
vardır. Lingula ve komon bazal arter dalları 
korunarak süperior segment arter dönülüp,-
bağlanıp kesilir. İnferior pulmoner venin en 
üst dalı olan süperior segment veni ve takiben 
bronşu diseke edilerek kesilir ve segmentekto-
mi tamamlanır.

Sol Alt Lob Bazal Segmentektomi

Oblik fissür interlober arter üzerinden açıla-
rak komon bazal arter dalı dönülüp,bağlanır. 
Bazal segment venleri ve bronşu, süperior 
segment veni ve bronşu korunarak bağlanıp 
kesilir. İntersegmental planda segmentektomi 
tamamlanmış olur.
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