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Potenziali Problematiche
Lobectomie in VATS

Radicalita On®elogica

Resezionl polmonapd€omplesse
Linfoadenectgafiia

Necessigef di strumentazione dedi®ata

pi operatori aumentati



Vantaggi Uniportale

Incisione unica da 0.5 a5 cm
Assenza del “Diamante”
Visione simile all’open surgery
diretta

Approccio sagittale
Strumentazione in parallelo
(minori zone di conflitto)

Sede dell’incisione “cruciale”
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* Absence of dihedral or torsion angle

* Direct view
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Lobectomie Uniportali
Caratteriste

*Incisione : 4-5 cm (5° spazio)

*No trocar

Strumentazione con articolazione

prossimale e distale
*Toracoscopio 30° (camera HD)
*Camera: parte posteriore
*Lavoro Bimanuale

*Energy devices // Staplers // Clips

Vascolari



Incisione V spazio intercostale

Esophagus
Brachiocephalic trunk

Right brachiocephsg

Trachea

Right vagus nerve

Azygos vein

Bronchus i T — '. P IEN J." Right phrenic nerve

Esophagus

Esophageal plaxus




UNIPORTALE:
Minore compressione sul nervo

2-3 ports Single Port
More comfortable for assistant Uncomfortable for assistant
Camera lean on trocar Camera is suspended
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Lobectomie Uniportali
Pros

* Diminuizione del dolore
post-operatorio e parestesie

* Minore tempi di degenza

* Precoce rimozione del
drenaggio

* Migliore impatto estetico



Lobectomie Uniportali
Cons

* Corretta incisione cruciale

* Minori angoli di lavoro

* Linfoadenectomia del mediastino
posteriore piu difficoltosa

* Curva di apprendimento piu
lunga

* Posizione dell’assistente scomoda
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* Identificazione di oltre 1000 lavori

* Elegibili 38

* Selezionati 8

*1850 VATS lobectomy: 627 uniportali e 1223
multiportali

1 lavoro solo prende in considerazione dolore post-
operatorio
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Degenza ospedaliera
Rimozione drenaggi . P<0,009
Morbidita

Tempo operatorio —
Emorragia ~_ P=NS
Tasso di conversione




Lobectomie Uniportale
Curva di apprendimento — Nostra Esperienza

Lobectomia Open

Confidenza con la procedura mediante
Simpaticetomia

Biopsie pleuriche Lobectomia
Patologie mediastiniche .

Resezioni polmonari minori unlportale
Pneumotorace



59 Lobectomie Uniportali
(Dicembre 2012- Dicembre 2016)

* Tempo Operatorio 157.7+39 (110-220)

* 6 Conversioni: per rottura del Boyden (2), Estese
Aderenze (2), Lesione vena succlavia da CVC (1),
anomalia vascolare (1)

* Infiltrazione della ferita con Naropina e Lidocaina
(medesimo trattamento per VATS con piu accessi)

 Utilizzo del retrattore dei tessuti molli nei pz obesi



Risultati

Degenza 3.7+1.,8 gg
Rimozione drenaggio toracico 2.6 1.7

3 Complicanze: fibrillazione atriale (1), versamento pleurico (1),

infarto del miocardio con posizionamento 4 stents (1)
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Conclusioni

Uniportal Vats lobectomy procedura sicura ed
efficace

Incisione unica (minima invasivita)
No trocar (non compressione del nervo)

Lobectomie in uniportale sembrano
presentare vantaggi nel periodo
postoperatorio

Aumentando I’esperienza puo diventare
Papproccio di scelta

Necessari studi outcome clinico



