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Sazetak

Uniportal video-asistirana torakoskopska hirurgija je najmanje invazivni pristup za resekciju
karcinoma plu¢a. Uniportal VATS anatomska resekcija je sigurna i pouzdana metoda, sa dobrim
ishodom, pogotovo kada je izvodi iskusan hirurg. lako je VATS uniportal pristup evoluirao u izrazito
sofisticiranu metodu kojom je moguce izvesti neke od najslozenijih torakalnih operacija, ovaj pristup
za lobektomiju nije standardiziran i hirurSka tehnika varira u zavisnosti od hirurga. Ovaj prikaz
slucaja ilustrira uniportal VATS gornju desnu lobektomiju sa disekcijom limfnih ¢vorova kod 61-
godisnjeg pacijenta, puSaca sa nemikrocelularnim karcinomom pluca.

Kljuéne rijedi: uniportal video-asistirana torakoskopska hirurgija (VATS), karcinom pluca.

Summary

Uniportal video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) is the least invasive approach for lung cancer
resection. Uniportal VATS anatomical resection is feasible and safe, and offers with good outcomes,
especially when performed by experienced surgeons. Although uniportal VATS has now evolved into
a sophisticated technique capable of performing some of the most complex thoracic procedures, this
approach for lobectomy is not standardized, and the surgical procedure still varies between surgeons.
This case report illustrates a uniportal VATS right upper lobectomy and lymph node dissection on a
61-years old smoker patient with non-small cell lung cancer.
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Uvod/Introduction

Rocco i saradnici su 2004.g. prvi opisali
metodu uniportal videoasistirane intrvencije u
torakalnoj hirurgiji (VATS) (1). Nakon viSe od
15 godina iskustva uniportal VATS je postao
standardni pristup u zbrinjavanju karcinoma
pluéa i postao se prihvacen diljem svijeta
(2,3).

Tradicionalna VATS lobektomija se izvodila
kroz dvije ili tri incizije ali se lobektomija
moze uraditi i kroz jednu inciziju  Sto
omoguc¢ava manju traumu grudnog kosa (4).

Uniportal VATS je sigurna i sofisticirana
metoda kojom se mogu posti¢i neke od
najtezih lobektomija zbog karcinoma pluca (5-
7). Ovdje ¢emo demonstrirati izvodenje gornje
desne lobektomije zbog karcinoma pluca
koriStenjem uniportal VATS tehnike.

Klini¢ki podaci

Pacijentu starom 61godinu na sistematskom
pregledu i uradenom RTG snimku plucéa
otkrivena je masa u projekciji gornjeg lobusa.
Kompjuterizirna tomografija je pokazala
solitarnu tumorsku masu promjera 27x20mm i
limfne ¢vorove do 12mm. Uradi se
trantorakalna  iglena  biopsija te  se
patohistoloski verifikuje da se radi o
adenokarcinomu. Bronhoskopijom se ne nade
malignih celija. Pacijent opterecen
komorbiditetima:  hipertenzija i dijabetes
melitus tip 2. Spirometrijom se evaluira
funkcija pluca, FEV 2.3, FVC 2.6.

Slika 1. prikaz tumora, kompjuterizovana
tomografija

Anestezija i pozicioniranje

Pacijent se postavlja u lateralni dekubitalni
poloZzaj. Operacioni stol se flektira da bi se se
povecali interkostalni prostori i olaksao pristup
u grudnu duplju. Operator se pozicionira
ispred pacijenta a asistent se pozicionira iza
pacijenta. Operativni zahvat se izvodi u opstoj
anesteziji sa endotrahealnim dvolumenskim
tubusom  koji  omoguéava  jednostranu
ventilaciju.
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Slika 2. prikaz pacijenta na operacionom stolu
Portovi

Incizija se nacini u prednjoj aksilarnoj liniji u
duzini od 3-4cm kroz peti interkostalni
prostor. Tanki silikonski port se koristi da bi se
zaStitila rana od kontaminacije tumorskim
¢elijama i sprijeCilo pretjerano maltretiranje
tkiva. Koristimo endoskop sa uglom od 30
stepeni. Endoskop se pozicionira u prednji rub
rane dok su u ostalom dijelu smjesteni radni
instrumenti.

Slika 3. pozicioniranje radnih instrumenata u
inciziji

Operativna tehnika

Eksploracijom prsista ne nade se pleuralnih
adhezija, pleuralnog izliva niti signifikantnih
pleuralnih limfnih évorova. Sljedeci korak je
otvaranje prednje i straznje medijastinalne
pleure te disekcija medijastinalnih limfnih
¢vorova. Presijecanjem  donjeg pluénog
ligamneta se ne nade wuvecanih limfnih
¢vorova. Disekcijom limfnih ¢vorova grupe 11
¢emo prikazati arterijisko stablo te nakaon
disekcije arterije za gornji lobus istu ¢emo
staplerski resecirati. Nakon toga se prikaze i
staplerski  resecira gornja pluéa vena.
Disekcijom limfnih ¢vorova oko ogranka
bronha za gornji lobus isti ¢e se prikazati i
staplerski resecirati.

Zadnji korak nakon provjerene aerohemostaze
je aplikacija lokalnog anestetika u interkostalni
prostor pod kontrolom kamere da bi se
smanjio postoperativni bol. Aplikacije ide od
drugog interkostalnog prostora do incizione
rane. Drenazni kateter se postavi u desno
prsiste. Vrijeme trajanja operacije je 90min.
Postoperativni tretman podrazumijeva
menadzment bola, respiratornu fizioterapiju i
ranu mobilizaciju. Torakalni dren se odstrani
tre¢i postoperativni dan.

Slika 4. pozicioniranje drena nakon zavr§enog
operativnog zahvata
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Zakljuéak/Conclusion

Danas Uniportal VATS nije metoda
rezervisana samo za rane stadije karcinoma
pluca vec¢ je evaluirala u sofisticiranu metodu
kojom mozemo uraditi neke od najslozenijih
slucajeva tumora pluca. (8,9) Uniportal VATS
se koristi za uznapredovale slu¢ajeve tumora
pluca te sleeve resekcije. (10)

Uniportal VATS u  poredenju  sa
konvencionalnim VATS je zahtjevniji za
asistenta koji drzi kameru ali dobra ekspozicija
je krucijalna za pravilnu disekciju struktura te
da
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