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Giriş

Ekstended akciğer rezeksiyonları, anatomik 
akciğer rezeksiyonu ile birlikte, tümörün in-
vaze ettiği çevre dokuların rezeksiyona dahil 
edildiği ve gereğinde rekonstrüksiyon işlem-
lerinin uygulandığı cerrahi prosedürler ola-
rak tanımlanabilir. İlk defa 1959’da Chamber-
lain tarafından tanımlanmıştır (1). Sekizinci 
tümör-nod-metastaz (TNM) sınıflamasına 
göre T3 kategorisindeki; göğüs duvarı, frenik 
sinir ve perikard invazyonu olan tümörler ile 
T4 kategorisindeki; diyafragma, kalp, büyük 
damarlar, karina, trakea, vertebra veya özofa-
gusa direkt invazyonu olan tümörler özellikli 
işlem gerektiren rezeksiyonlarla operabl ka-
bul edilmektedir (2). Ekstended rezeksiyon-
larda tedavi prognozunu etkileyen en önemli 
faktörler; N faktörü (lenf nodu tutulumu), R0 
(komplet-mikroskopik olarak cerrahi sınırla-
rın tümör negatif olması) rezeksiyon ve pnö-

monektomi gereksinimidir (3). Mediastinal 
lenf nodlarına metastaz saptanmayan (klinik 
N0-1 hastalık) lokal ileri evre olgularda eks-
tended cerrahi ile komplet rezeksiyon sağ-
lanması durumunda 5 yıllık sağkalım %24-41 
arasındadır (4). Dolayısıyla, mortalite ve mor-
bidite riski yüksek bir cerrahi prosedür olan 
ekstended rezeksiyonun kararı alınmadan 
önce ayrıntılı bir preoperatif değerlendirme 
yapılarak hastanın R0 rezeksiyona uygunluğu 
ve cerrahiye ek kombine tedavi gereksinimi 
multidisipliner onkoloji konseylerinde tartı-
şılmalıdır. Bununla birlikte lenf nodu tutulum 
durumunu aydınlatmak için hastalara invazif 
mediastinal evreleme de mutlaka yapılmalıdır 
(5-7).

Preoperatif Hazırlık

Akciğer kanseri nedeniyle uygulanan eksten-
ded rezeksiyonlarda tatminkar cerrahi sonuç-
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lidir. Bu aşamada uygun antibiyoterapi için 
enfeksiyon hastalıklarından yardım alınmalı-
dır. Ana vasküler yapıların rezeksiyon ve re-
konstrüksiyonunu içeren cerrahi girişimlerde 
ise en korkulan komplikasyonlar, anastomoz 
hattından olan kaçaklara bağlı gelişen hemo-
raji ve trombozdur. Özellikle greft desteği ile 
vasküler rekonstrüksiyon uygulanan hastalar-
da greft açıklığını sağlamak için postoperatif 
dönemde hastaya antikoagülan tedavi başlan-
malıdır. Bu tedavinin yaşam boyu sürdürül-
mesi gerekmektedir (35).

İntraperikardiyal yapılan ekstended rezek-
siyonlarda veya perikard rezeksiyonu yapılan 
hastalarda atrial fibrilasyon gelişebilir. Bu 
nedenle postoperatif erken dönemde hasta-
lar monitörize takip edilmeli, klinik takibe 
alındıktan sonra ise hastanın klinik şikayet-
leri (çarpıntı, terleme vs) dikkatli irdelenmeli 
ve lüzum halinde EKG ile hasta değerlendi-
rilmelidir. Perikardiyal rezeksiyon yapılan 
hastalarda en ciddi komplikasyon kalp herni-
asyonudur. Bununla birlikte, atrium rezeksi-
yonu yapılan hastalarda ve perikarda rekons-
trüksiyon uygulanan hastalarda perikardiyal 
tamponad akılda bulundurulmalıdır.

Son Söz

Göğüs cerrahisinin en komplike ameliyatları 
olan ekstended rezeksiyonlar, gerek preope-
ratif dönemde gerekse postoperatif dönemde 
multidisipliner yaklaşılması gereken, yöneti-
mi oldukça zor cerrahi girişimlerdir. Morta-
lite ve morbiditesi gelişen teknoloji ve artmış 
cerrahi deneyimin etkisiyle yıllar içinde azal-
maktadır. Uygun hasta seçimi ve doğru preo-
peratif evreleme tedavi prognozunu etkileyen 
en önemli etmenlerdir. Bu olgularda uygula-
nacak cerrahi ve postoperatif bakım bilgi, be-
ceri ve deneyim gerektirmektedir. Bu yüzden 
bu olguların cerrahi endikasyonları, multidi-
sipliner konseylerde belirlenmeli ve cerrahi 
tedavileri ekstended cerrahi konusunda dene-
yimli merkezlerde yapılmalıdır.
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