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Background. Complete resection of pulmonary metas-
tases remains the standard of care for selected patients.
An open approach causes criticism because of aggressive-
ness. Without manual palpation the video-assisted thoracic
surgery procedure has the high probability of missing
occult metastases. Transxiphoid bilateral lung metastasec-
tomy surgery has not been widely adopted. We developed
a hand-assisted thoracoscopic surgery for bilateral lung
metastasectomy through natural sternocostal triangle access
in 2001 to solve the problems mentioned previously.

Methods. We retrospectively evaluated 55 consecutive
patients between 2001 and 2009 who underwent hand-
assisted thoracoscopic surgery through sternocostal trian-
gle access for pulmonary metastasis. Complications after
operation, operative time, operative bleeding, air leak
days, length of stay, preoperation imaging examination,
and survival rate were evaluated.

Results. Fifty-five patients had lung metastases. Bilat-
eral explorations were performed in a total of 51 patients,
with a total of 201 minimal resections and one lobectomy.
Nearly half of the patients with bilateral metastases were
misdiagnosed as unilateral metastases by imaging exami-
nation. Intraoperative cardiac arrhythmia was experienced
in 5.2% of the right and 10.5% of the left approaches.
Postoperative complication rate was 3.6%. Three-year and
five-year overall survival rates for metastatic disease were
59.8% and 47.2%, respectively.

Conclusions. This new surgical procedure, with an as-
sisted hand, could complete bilateral pleural exploration in
a single operation through the natural sternocostal triangle.
It is easy to perform and may help the patients gain a faster
rehabilitation. Furthermore, it may lead to a better survival.

(Ann Thorac Surg 2011;91:852-9)
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o Akcigerler, en stk metastaz goérilen
ikinci bdlgedir ve genelde de tek bdlge

olarak gérilir.
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e Akcigerler, en sik metastaz gérilen
ikinci bdlgedir ve genelde de tek bdlge
olarak gérilir.

15 Ocak 12 Pazar



Giris-lI

15 Ocak 12 Pazar




Giris-lI

e Videotorakoskopi de, diger gégus cerrabhisi
konularinda oldugu gibi, metastazektomide
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e Videotorakoskopi de, diger gégus cerrabhisi
konularinda oldugu gibi, metastazektomide
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e Ancak, elle palpasyon yapilamadigindan,
bazi metastazlarin VATS ile rezeke
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Giris-ll

e Videotorakoskopi de, diger gégis cerrahisi
konularinda oldugu gibi, metastazektomide
de kullanilabilen bir girisimdir.

e Ancak, elle palpasyon yapilamadigindan,
bazi metastazlarin VATS ile rezeke
edilmedigi endisesi bulunmaktadir.

e Detterbeck ve Egan ile Mineo ve calisma
arkadaslan, kisfoid bélgeyi kullanan ve
béylece elle palpasyon olanagi sunan yeni
bir metod tanimladilar.
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e Ancak, bu bélge dar oldugundan zorluk
yaratmaktadir. 2001 yilinda el yardimls
g6gis cerrahisi (HATS) ydntemini
tanimladik.
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e Ancak, bu bélge dar oldugundan zorluk
yaratmaktadir. 2001 yilinda el yardimls
g6gis cerrahisi (HATS) ydntemini
tanimladik.

e Bu yontem ile her iki akcigeri de total
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e Ancak, bu bélge dar oldugundan zorluk
yaratmaktadir. 2001 yilinda el yardiml
gogus cerrahisi (HATS) ydntemini
tanimladik.

e Bu ydntem ile her iki akcigeri de total
olarak palpe etmek mimkiin olmaktadir.

e Bdylece, BT ya da PET-BT de saptanmayan
bir cok metastatik lezyon palpe edilerek
rezeke edilebildi. Bu calismada, bu
hastalarin uzun dénem sonuclan sunuluyor.
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akciger metastazi nedeni ile HATS yontemi ile
sternokostal Gcgenden erisim kullanilan ve
metaztazektomi yapilan hasta sunuldu.
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Hastalar ve Yontemler
e Nisan 1997 - Ocak 2009 arasinda yapilan 55

akciger metastazi nedeni ile HATS yontemi ile
sternokostal Gcgenden erisim kullanilan ve
metaztazektomi yapilan hasta sunuldu.

e Plorit ve plérodezis hikayesi olan, kardiomegali
ya da aritmisi bulunan ya da lobektomi
gerektiren hastalar, bu calismanin disinda

birakild.

e Kemoterapiye hassas timdrlerde énce
kenoterapi uygulandi.
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e Hasta, yan dekibitus pozisyonunda 45 derece
egim ile yatrildi.
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e Hasta, yan dekibitus pozisyonunda 45 derece
egim ile yatrildi.

e Ayni taraf omuzu altina sisen bir yastik konuldu. Bu
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Hastalar ve Yontemler-2

e Hasta, yan dekibitus pozisyonunda 45 derece
egim ile yatrildi.

e Ayni taraf omuzu altina sisen bir yastik konuldu. Bu
sekildeki hastaya gerektiginde 60 ya da 75
derecelik egim de verilebildi.

e Bir trokar, 7-8.IKA anterior aksiller hattan
yerlestirildi. Buradan, ilk olarak, ameliyata engel
olabilecek yapisikliklar olup olmadigi arastirildi.




Hastalar ve Yontemler-

15 Ocak 12 Pazar



Hastalar ve Yontemler-3

e Lezyonu tutmak icin kullanilan port ise, 7. IKA orta
aksiller hattan acildi.
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hem eli toraksa sokmak hem de stapler icin
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e Lezyonu tutmak icin kullanilan port ise, 7. IKA orta
aksiller hattan acild..

e Ayrica, Ust abdomenin orta Ustinden 6-7 cm
(eldiven numarasina karsilik gelecek sekilde)
genislikte longitudinal insizyon acildi. Bu insizyon,
hem eli toraksa sokmak hem de stapler icin

kullanild.

e Rectus abdominis kasinin aponevrozu koter ile
acildi. Bu kas ayrildi ve tim rektus kaslari
kesilmeden korundu. Bu erisim insizyonu linea
albaya paraleldir ve yaklasik 6 cm

___uzunlugundadur.
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vzatildi ve ektraperitoneal planda kalindh.
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e Daha sonra, parmaklar, sternumun arkasina
vzatildi ve ektraperitoneal planda kalindh.

e Bdylece ‘sternokostal icgen’ bulundu.

e Bu icgen, sternal parcalarin baslangic yerleri
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e Bdylece ‘sternokostal icgen’ bulundu.

e Bu icgen, sternal parcalarin baslangic yerleri
arasindadir.

e Cerrahijn eli, buradan toraksa ulash. Ksifoid hic bir
zaman rezeke edilmedi ya da kenara itiimedi.




Hastalar ve Yontemler-4

Daha sonra, parmaklar, sternumun arkasina
vzatildi ve ektraperitoneal planda kalindh.

Béylece ‘sternokostal icgen’ bulundu.

Bu icgen, sternal parcalarin baslangic yerleri
arasindadir.

Cerrahijn eli, buradan toraksa ulast. Ksifoid hic bir
zaman rezeke edilmedi ya da kenara itiimedi.

Tom metastazlar, buradan toraksa giren el ile

palpe edilebildi.




Fig. 1. A 6-cm to 7-cm longitudinal incision (cm equal to glove size)
was made at the center of the upper abdomen.
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Fig 2. Separated the rectus abdominis bluntly. Exposure of the pos-
terior sheath of rectus.
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GENERAL THORACIC
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Table 1. General Details of the Operated Patients and

Operative and Postoperative Results

Patient With Metastases
Tumor of Pulmonary

Characteristic (n = 55)
Sex (%)
Male 40 72.7%
Female 15 27.3%
Location unilateral/bilateral
metastases (%)
Unilateral 28 50.9%
Bilateral 27 49.1%
Complication after
operation (%)
None 53 96.4%
Pneumothorax 1 1.8%
Respiratory failure 1 1.8%
Age (years)
Median 47
Range 12-88
Mean 47 = 15.7
Follow-up(days)
Median 674
Range 23-2240
Mean 822.9
Operative time (minutes)
Median 125
Range 40-300
Mean 130.3
Operative bleeding (mL)
Median 40
Range 10-700
Mean 91.6
Air leak days
Median 1
Range 0-7
Mean 2.16
Length of stay (days)
Media 5
Range 4-14
Mean 6
Resected lesion size (cm)
Mean 222 +1.64
Median 2
Range 0.1-8
No. of resected lesion
(metastases/benign)
Metastases 174
Benign 48
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Bulgular

e Toplam 201 wedge rezeksiyon ve 1 lobektomi
yapildi. Toplam 222 lezyon cikarildi. (174
metastaz, 48 benign nodil)
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Bulgular

e Toplam 201 wedge rezeksiyon ve 1 lobektomi
yapildi. Toplam 222 lezyon cikarildi. (174
metastaz, 48 benign nodil)

e Maksimum cikarilan metastaz:20 (1-20; Ortanca:

3)

e BT ya da PET-BT ameliyattan ortalama 10 giin 6nce
cekildi (1-28 gin).

e 2005’e kadar 16, 2005-2009 arasi 64-detektorli
BT kullanildi. 37 hastada sadece PET-BT cekildi.




Table 3. Metastases Revealed at Pathologic Report and on CT and PET/CT for Different Numbers

Missed Diagnosis

Positive Predictive Number of

True Positive False Negative Sensitivity Value Metastases
CT 64 64 50.0% 86.5% 64
PET/CT 68 43 61.3% 88.3% 43

CT = computed tomography; PET = positron emission tomography.
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Fig 5. The postoperative cumulative overall five-year survival curve
of the 55 patients (Kaplan-Meier method).
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* Metastazlarin komplet rezeksiyonu, artik
secilmis hastalarda standart bir yaklasim olarak
kabul edilmektedir.

15 Ocak 12 Pazar



Tartisma - |

* Metastazlarin komplet rezeksiyonu, artik
seciimis hastalarda standart bir yaklasim olarak
kabul edilmektedir.

 Akciger Metastazi Kayit Sisteminde 5206
hastada goOsterildigi gibi, komplet rezeksiyon
sonrasi iyi uzun donem sagkalim saglanabiliyor.




Tartisma - |

* Metastazlarin komplet rezeksiyonu, artik
seciimis hastalarda standart bir yaklasim olarak
kabul edilmektedir.

 Akciger Metastazi Kayit Sisteminde 5206
hastada goOsterildigi gibi, komplet rezeksiyon
sonrasi iyi uzun donem sagkalim saglanabiliyor.

* 1990'larin ortasinda yapilan bir calismada, BT
ile metastazlarin %56'sinin saptanamadigl

gosterildi.
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Tartisma-2

« Spiral BT daha iyi ancak, yine de el ile

manuplasyon sonucu, daha cok metastaz

saptandigi bir cok calismada bildirildi.
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Tartisma-2

» Spiral BT daha iyi ancak, yine de el ile
manuplasyon sonucu, daha c¢ok metastaz
saptandigi bir cok calismada bildirildi.

 Fortes ve calisma ark. PET ile, metastazlarin
%32.5'Inin  saptanamadigini, dolayisi ile PET
hassasiyetinin %67.5 oldugu bildiriimigtir.

« Ambrogi ve calisma ark.: 10 mm’den kucuk ve

viseral plevradaki lezyonlarin BT tarafindan

goOsterilmedigini yayinlamistir.
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Tartisma-3

* Her ne kadar VATS ile metastazlarin
rezeksiyonu, tum metastazlarin rezeke
edilemeyecegi dusunuldugt icin radikal bir
girisim sayillmasa da, muhtemelen daha az
invazif bir girisim olmasina bagll olarak,

sagkalimlar, acik olarak rezeksiyon yapilan

metastazli hastalarda daha iyi bulunmustur.
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Tartisma-4

e Diger taraftan, videotorakoskopik
metastazektomiyi bildiren yayinlara
bakildiginda, hastalarin genelde tek lezyonlu,
ortalama 53 yasinda, kucuk ve az sayida
tumoru olan ve wedge rezeksiyon yapilan
hastalar oldugu goralar ki, bu populasyon,
metastazektomi yapilan hastalari tam olarak

temsil etmez.
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* Bu calismada, yaklasik olarak metastazlarin

yarisinin, Bt ya da PET-BT ile kacirildigi

bulundu.




Tartisma-5

* Bu calismada, yaklasik olarak metastazlarin
varisinin, Bt ya da PET-BT ile kacirildigi
bulundu.

* Degisik metodlar, bu hassasiyeti arttirmak icin
kullanildi: US, parmak palpasyonu, BT-

rehberliginde igne ile isaretleme. Cogu pahali

ve Kisith merkezde yapilabiliyor.
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* 1999°da Mineo: Transksifoid yaklasim
*2003: Wright ve calisma ark.: Transdiyafragmatik
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Tartisma-7
Bu calismada aritmi daha az idi ve hi¢ bir
hastada aritmi nedeni ile ameliyat
sonlandiriimadi.
*Ayrica, bu yaklasim, obezlerde de rahatlikla
kullanilabilir.

*Wright ve calisma ark.: Iki taraf icin iki insizyon.

*Frenik hasar olasiligi da ¢cok dusuk.
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 Bizim yaklasimimiz, hem acik torakotominin

hem de VATS'’In avantajlarini iceriyor.
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 Bizim yaklasimimiz, hem acik torakotominin
hem de VATS’In avantajlarini iceriyor.

 Hastalarda ameliyat sirasinda olugsan aritmi
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*Kullandigimiz yaklasim ile apekse ulasmak biraz
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*Kullandigimiz yaklasim ile apekse ulasmak biraz

Zor idi.
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Sonuc¢ olarak, bilateral akciger

metastazektomilerinde HATS ile tumorlerin tam

rezeksiyonu mumkundur.
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Sonuc¢ olarak, bilateral akciger
metastazektomilerinde HATS ile timorlerin tam

rezeksiyonu mumkundur.

ol

* Ancak, sagkalimin ne oldugu bu calismada
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Tartisma-10

Sonuc¢ olarak, bilateral akciger
metastazektomilerinde HATS ile timorlerin tam
rezeksiyonu mumkundur.

 Ancak, sagkalimin ne oldugu bu calismada
arastiriimamistir.

 Daha fazla hasta ile randomize yapilacak bir

calisma daha cok bilgi verici olabilir.
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