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Oz

Giris

Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS), hasta-
larda kanitlanmis iyilesmeler sagladigindan son on
yilda tim diinyada yaygin bir popdlerlik kazanmistir.
Daha yakin zamanda, konvansiyonel VATS ile karsi-
lastirildiginda daha minimal invaziv bir yaklasim gibi
gorunen tek port VATS, torasik cerrahi patolojilerin
¢ogunlugu icin kullanilmaya baslanmistir. Bu retros-
pektif tek merkezli calisma, tek insizyon VATS ile ger-
ceklestirdigimiz mediastinal patolojilerin cerrahisinde
deneyimlerimizi paylasmay! amaclamistir.

Gerec¢ ve Yontem

Merkezimizde Mayis 2009-Mayis 2019 tarihleri ara-
sinda mediastinal patolojiler i¢in tek insizyon VATS
uygulanan hastalar calismaya dahil edildi ve tibbi
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Calismaya 3-87 yas araliginda 112 hasta (kadin,
%52.7) dahil edildi. Tek insizyon VATS ile yapilan
operasyonlar tani (n=25) ve terapétik (n=87) amag-
Il idi. Operasyonlarin hicbirinde torakotomi ve ek in-

sizyon gerekmedi. Ortalama operasyon siresi, tani
amacli prosedurlerde 26 dakika ve terapotik amagli
prosedtrlerde 53 dakika idi. Operasyon sonrasi or-
talama drenaj suresi 1,3 giin ve operasyon sonrasl
hastanede kalis siresi 2,3 guin idi. Yalnizca 5 hastada
postoperatif komplikasyon gelisti, mortalite gérilmedi.
Takip suresinde (1-25 ay) hastalarin higcbirinde niks
goOralmedi.

Sonug

Bu yenilikci teknigin, yani tek insizyon VATS' in, medi-
astinal patolojilerde teshis veya terap6tik amaclar igin
kullaniimasi, torakotomi veya sternotomi gibi daha in-
vaziv prosedirlere olan ihtiyaci azaltmakta ve erken
iyilesme ve daha az agri gibi daha iyi hasta sonuglari-
na yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tek insizyon ,video yardimli tora-
koskopik cerrahi, mediasten

Abstract
Objective

Video assisted thoracoscopic surgery (VATS) has
gained widespread popularity worldwide in the last
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decades due to its proven improvements in patient
outcomes. More recently, single-incision VATS, which
has emerged to be a more minimally invasive appro-
ach as compared with conventional VATS, has begun
to be used for the majority of thoracic surgical pat-
hologies within the chest cavity. In this retrospective
single-center study, we aimed to share and highlight
our experience in the surgery of mediastinal patho-
logies through single-incision VATS.

Materials and Methods

Patients who underwent single-incision VATS for me-
diastinal pathologies between May 2009 and May
2019 in our center were included, and their medical
files were reviewed retrospectively.

Results

The study included 112 patients (female: 52.7%; age
range: 3-87 years). Single-incision VATS were per-
formed for diagnostic (n=25) and therapeutic (n=87)
purposes. No thoracotomy or additional port incision

Giris

ilk kullanmimi 1990(1) yilinda olan video yardimli to-
rasik cerrahi (VATS), bugin torasik kavite patolojile-
rinde primer olarak kullanilan yaklasimdir(2). Daha
invaziv olan torakotomi ve sternotomi gibi proseduir-
lerin kullanimi azaltan VATS, tani yada tedavi amacli
olarak mediastinal patolojilerde de kullaniimaktadir.
Klasik VATS'In bir modifikasyonu olan uniportal (tek
insizyon) VATS, 3 yada 4 port girisi yerine sadece tek
giris agilarak gerceklestirilir. ilk 2000°'de kullanimina
baslanan uniportal VATS(3), diinyada gelismis , ileri
gelen torasik cerrahi merkezlerinde yaygin olarak kul-
laniimaktadir. Ginimuzde, yetiskinlerde oldugu gibi
hemen tim torasik cerrahi prosedirlerde, Hatta co-
cuklarda bebeklik ¢caglarindan itibaren , tek insizyon
VATS kullaniimaktadir. Bu retrospektif tek merkezli
calismada, tek insizyon VATS ile gerceklestirdigimiz
mediastinal patolojilerin cerrahisinde deneyimlerimizi
paylasmayil amacladik.

Gerec ve Yontem

Tek insizyon VATS, Mayis 2009'dan beri merkezimi-
de uygulanmaktadir ve Mayis 2019'a kadar binden
fazla tek insizyon VATS yontemiyle ameliyatlar ger-
ceklestirildi. Bu retrospektif ¢calisma bahsedilen siure
icinde tek insizyon VATS ile mediastinal patolojiler igin
ameliyat edilen hastalari icermektedir. TUm hastalar
tedavinin detaylari hakkinda bilgilendirildi ve tim has-
talardan bilgilendirilmis onay formu alindi. Hastalarin
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was required in any of the operations. The mean ope-
rative time was 26 minutes in diagnostic procedures
and 53 minutes in therapeutic procedures. The medi-
an duration of postoperative drainage was 1.3 days,
and the mean duration of hospital stay was 2.3 days.
Only 5 patients developed postoperative complicati-
ons, and no mortality was observed. Relapse was not
observed in any of the patients during the follow-up
period (range: 1-25 months).

Conclusions

Use of this innovative technique, i.e., single-incision
VATS, for diagnostic or therapeutic purposes in me-
diastinal pathologies decreases the need for much
more invasive procedures such as thoracotomy or
sternotomy and leads to improved patient outcomes
such as early recovery and less pain.

Keywords: Single incision, Video assisted thoracos-
copic surgery, Mediastinum

tibbi bilgileri hastanenin veri tabanindan elde edildi.
Ameliyattan 6nce, hastalarin detayli anamnezi alindi,
fizik muayeneleri yapildi. Ayrica elektrokardiografile-
ri ve gogus roéntgenleri ¢ekildi ve rutin laboratuar kan
testleri istendi. Butln hastalarin bilgisayarli tomogra-
fi(BT) goruntuleri cekildi, gerekli hastalarda manyetik
rezonans goruntilemesi(MRI) yada pozitron emisyon
tomografileri (PET)-BT istendi.

Tum proseddrler genel anestezi altinda, tek tarafl ak-
ciger ventilasyonu saglayan cift lumenli endotrakeal
tup ile entube edilerek yapildi. Cerrahi ekibe en iyi
gOrunttyd saglamak amacli, hastanin basinin her iki
yanina monitorler yerlestirildi. Hastalar lateral deku-
bit pozisyona getirildi. Orta ve posterior mediastinal
hastaliklar icin yapilan ameliyatta, cerrah ve cerrahi
asistani hastanin oniinde, ameliyat hemsiresi has-
tanin arkasinda olacak sekilde cerrahi ekip yerlerini
aldi. Anterior mediastinal hastaliklarda, cerrahlar has-
tanin arkasinda, ameliyat hemsiresi hastanin dniinde
yer aldi. Torakotomi icin gerekli cerrahi enstrumanlar
cerrahi masada hazir tutuldu. inzisyon uzunlugu tani
amagli prosedurlerde 15 mm tedavi amagli proseduir-
lerde 20-50 mm uzunlugunda yapildi (Resim 1). Cer-
rahi insizyon , anterior mediastinal eksplorasyon icin
orta aksillar hatta 6. yada 7. interkostal araliktan ya-
pildi. Orta ve posterior mediastinal eksplorasyon i¢in
ise orta aksillar hatta 7. interkostal araliktan yapildi.
Tumor diseksiyonu enerji cihazlari ve endoskopik cer-
rahi enstrimanlar ile yapildi. Tumor ekilmesini 6nle-
mek icin 6rnekler plastik torbaya konulduktan sonra
toraks disina ¢ikarildi. Port insizyonundan gecemeye-



cek kadar buyuk olan kistik timorler, inzisyon uzun-
lugunu genisletmemek igin, materyal torba icerisine
alindiktan sonra kist patlatilip icerigi aspire edilerek
cikarildi (Resim 2). Timektomi ameliyatinda, nuksu
engellemek icin ¢evre timik yag dokusuda rezeke edil-
di. Operasyonun sonunda agilan insizyon yerinden
g6gls tlpl yerlestirildi. Postoperatif agriyr azalmak
ve kontrol altina almak amaciyla toraks dreni ¢ikari-
lana kadar analjezikler( non-steroidal antiinflamatuar
ilaclar[NSAIi], tramadol HCI ve parasetamol) kullanil-
di. Toraks dreni gikarildiktan sonra NSAIi agri kesici
tek basina agri kontroli amaciyla kullanildi. Bitln
hastalar numerik agri skalasina gore agrilarina 1 ile 4
arasinda puan verildi ve hi¢ bir hastamizda ciddi pos-
toperatif agri icin ek tedavi gerekmedi. Hastalarin bazi
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tibbi bilgileri kayit altina alindi, bu tibbi bilgiler sun-
lardir: Patoloji raporu, komplikasyonlar, postoperatif
agri skoru, postoperatif hastane kalim suiresi, dren
tlpU kals siresi. Taburculuktan sonra butin hastala-
rin postoperatif 1., 6. ve 12. aylarda tanilarina gore;
iki yonlu akciger filmi , toraks bilgisayarli tomografi ve
poliklinik muayeneleri ile takibi yapildi.

Bulgular

Calismada 3 ile 87 yas arasinda 59'u kadin (% 52.7),
53’0 erkek (%47,3) toplam 112 hasta dahil edildi. Bu-
tiin operasyonlar ilave port insizyonu agmadan yada
torakotomiye donilmeden bitirildi. Hastalarin demog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo1'de gosterildi.

Resim 1
a-Tek insizyon ve endoskopik aletlerin insizyondan kullanimi.
b-Tek insizyon ve toraks dreni.20x bliytitme ve H&E boyama.

Resim 2
a-Preoperatif PA akciger grafisi, b-Mediastinal kitlenin MRI goéruntisd,
c-Mediastinel kitlenin operatif gortintisi, d-Rezeke edilen mediastinel kitle.
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Trokarin yerlestirilmesinden ciltin kapatilmasina ka-
dar gecen sire olarak tanimlanan ameliyat suresi,
ortalama olarak diagnostik prosedurlerde 26 dakika(-
dk) ( 20-90 dk), tedavi amacli yapilan operasyonlarda
ise 53 dakika (35-120 dk) olarak belirlendi. Ortalama
hastane kalis suresi 2.3 giin(1-5 gtin) olarak belirlen-
di. Opere edilen hastalarin 5’inde (%4.5) postopera-
tif komplikasyon gelisti. Bu hastalardan iki tanesi ti-
mektomi ameliyatl sonrasi diyafram paralizisi gelisen
hastalar olup, daha sonra diyafram plikasyonu igin 2.
ameliyat her iki hasta i¢in de gerceklestirildi. Yine ti-
mektomi yapilan baska bir hastada dren sonlandiril-
diktan sonra parsiyel pnomotoraks gelisti ve nazal
oksijen tedavisi ve klinik izlem ile ilave bir midahele-
ye gerek olmadan toraks igerisindeki hava rezorbe ol-
mustur. Diger iki hastada ise masif subkutan amfizem
gelisti ve bu hastalardan biri ikinci ilave apikal toraks
dreni ile biri ise spontan olarak klinik takiple iyilesti.
Tablo 2'de 112 tek-insizyon VATS'In incelemesi gos-
terir. 87 hasta tedavi amagcli opere edilirken, Tanisal
amacli yapilan 25 islemin 8 inde metastatik hastalik
tespit edilmis olup, 5'i meme kanseri, 3’0 bdbrek kan-
seri kaynakli metastatik lenf nodu olarak tani almistir.
Bu 8 hasta daha sonra patoloji raporlariyla onkoloji
doktorlari tarafindan degerlendirildi ve sonrasinda
medikal onkolojik tedavileri baslanmistir. Patolojik ta-
nisi timoma olarak gelen hastalarin, ortalama timoma
uzun ¢apl 3 cm olup, en uzun timoma uzun capl 5
cm'ydi. Ortalama toraks dreni kalim suresi 1.3 gin
olarak hesaplandi. Cogu vakada toraks dreni posto-
peratif ilk ginde c¢ikarildi. Hastalarin ortalama takip
suresi 15 ay (1-25 ay) olup, takip dénemlerinde hic bir
hastada niiks gorilmedi.

Tablo 1 Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Tek insizyon Videotorakoskopi

Tartisma

Video yardimli torakoskopik cerrahi son yillarda go-
gus cerrahisindeki en 6nemli gelismedir. VATS'In ¢ok
daha az agri, hizl iyilesme ve daha az komplikasyon
orani sagladigi ayrica geleneksel yontemlere kiyasla
postoperatif yasam kalitesini artirdigi rapor edildi(5). 3
yada 4 port gerektiren VATS yayginlastigi sirada tek
insizyon VATS da alternatif olarak zamanla kullanima
girdi. Tek insizyon VATS, tek kiicUk insizyon (3-5 cm)
araligindan gerceklestirilir(5). Literatirde birgok ya-
zar terminoloji olaral tek insizyon(sinle incision)VATS
yerine uniportal VATS terimini tercih etmistir. Bizim
klinik gorisuimiz ise; portun sadece kamera toraks
icerisine girerken kullanilip, sonrasinda kamera safti
Uzerine geri cekilerek diger cerrahi endoskopik tim
enstrimanlarin yapilan insizyondan ilerletilip kullanil-
masindan dolayi tek insizyon terimidir (Resim 2). Tek
insizyon VATS su ana kadar minor, major ve karmasik
bircok prosediirde pulmoner ve mediastinal patolojiler
icin basariyla kullaniimistir(6). Rocco ve ark. 10 yillik
deneyimlerinin paylastiklari yazida plevral patolojileri
olan 644 hastadan %51.1'inde tani amagl uniportal
VATS yaptiklarini rapor ettiler, bu ¢alisma rapor et-
tikleri diger uniportal VATS endikasyonalari soyledir:
akciger kanser icin torakotomi dncesi ekplorasyon,
mediastinal kitle tanisi ve anatomik olamayan wedge
rezeksiyon. Ayni ¢alismada Rocco ve ark. uniportal
VATS'dan sonra dusik mortalite (%0.6) ve morbidi-
te(%2.8) orani oldugunu ve uniportal VATS sonrasi
olumlerin hepsinin plevral efuizzyonla iliskili oldugu-
nu acikladilar(7). Ismail ve ark. 42 hastada uniportal
VATS ile wedge rezeksiyon, major rezeksiyon yada

Operasyon suresi:
Tanisal prosedirler
Operasyon stiresi:
Terapdtik prosedurler

Ozellikler

Cinsiyet

Erkek 53 (%47.3)
Kadin 59 (%52.7)
Yas 44.5 (3-87)
Hastanede ortalama yatis (giin) 2.3 (1-5)

26 dk. (20-90)

53 dk. (35-120)

Komplikasyonlar n
Diafragmatik eventrasyon 2
Masif cilt alti amfizem 2
Pnoémotoraks 1
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112 uniportal video-destekli thorakoskopik ameliyatin incelemesi

Prosediirler

Tanisal prosediirler (n=25)
Reaktif lenf noduli

Biyik B hiicreli lenfoma
Hodgkin lenfoma

Lenfoma

Kistik lenfanjioma
Metastatik lenf noddl
Mediastinal fibroz

Terapotik Prosediirler (n=87)
Timoma

Bronkojenik kist
Schwannoma

Timik hiperplazi

Timik kist

Perikardail kist
Ozofageal leiomyoma
Matur kistik teratoma
Mezotelial kist
Liposarkom

Lipom

Soliter Fibréz Tumor

Ganglionéroma

S|k 00 N NN O1a

N NN NN S B O N

anatomik segmental rezeksiyon gerceklestirdi ve pe-
rioperatif sonuclarin umut verici olarak degerlendirdi-
ler(8). Bondulich ve ark. retrospektif calismayla uni-
portal VATS yapilan 181 hastayi degerlendirdi. Azalan
siklik sirasiyla raporladiklari uniportal VATS endikas-
yonlari; plérektomi, biopsi, pleurodezis, komplike
plevral eflizyon, pndmotoraks, wedge rezeksiyon,
lobektomi, perikardial efiizyon, anatomik segmental
rezeksiyon, interstisial akciger hastali§i ve (posterior)
mediastinal timorlerdir(9). Arastirmacilar bu teknigin
avantajlarini su sekilde 6zetledi: daha az agri, daha
az komplikasyonlar, daha kisa hastane kalim suresi,
daha az postoperatif morbidite ve mortalite(9). Abu
Akar ve ark. bullektomi, pleurektomi, wedge rezeksi-
yonu, anatomik major akciger rezeksiyonu, mediasti-
nal timor, amfizem drenaji ve dekortikasyon tanisiyla
192 hastadan olusan heterojen hasta grubunda yapti-
g1 uniportal VATS deneyimlerini paylasti. Postoperatif
ilk 4 ginde agrinin dusuk, 30 gunlik mortalitenin 0
oldugunu rapor ettiler.

Uniportal Vats ile yapilan major pulmoner rezeksi-
yonlar, ilk yapildigi tarih 2010’dan bu zamana kadar
cok populer olmustur. Ozellikle onkolojik cerrahideki
olumlu sonugclari ile uniportal VATS uygulanabilir ve
glvenli bir tekniktir(6,11). Fan ve ark. 64 hastada uni-
portal VATS, lokal ileri kiictk hiicreli olmayan akciger
kanseri 68 hastada acik torakotomi yapmistir. Acik to-
rakotomiye kiyasla uniportal VATS ile énemli dlctide
azalmis dren tlpu slresi (4.6 vs. 7.6 gln), hastane
kalim siresi(6.1 vs 11 gin) ve daha az komplikas-
yon orani elde etmislerdir(12). Yapilan bir ¢calismada,
evre | akciger kanseri hastalarina tek insizyon yada
geleneksel VATS (3 yada 4 port) uygulanmis, iki tek-
nik arasinda postoperatif hastane kalim suresi, kan
kaybi, ameliyat suresi, drenaj siresi, kreatin fosfoki-
naz (CPKmax), C-reaktif protein(CRPmax), ve pos-
toperatif komplikasyonlar acgisindan anlamh bir fark
bulunamamis ancak tek insizyon VATS operasyonu
geciren hastalarda daha az agri ve analjezik tiketimi
rapor elde edilmistir(13). 99 hastada semiprone po-
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zisyonunda uniportal VATS ile yapilan operasyonlar-
da ameliyat slresi 137.4+47.8 dakika, drenaj suresi
3.0£2.1 gun, postoepratif hastane kalim siresi 4.9+2.3
gln olarak hesap edildi(14). Primer yada spontan
pndémotoraks vakalarinda uygulanan uniportal VATS
ile 3-port VATS'In kiyaslandi§i baska bir calismada,
postoperatif agri ve parestezi uniportal VATS lehine
daha az oldugu rapor edildi(15). Mevcut calismada
10 yilik period boyunca uniportal VATS uygulanan
hastalar degerlendirildi. Ortalama operasyon suresi
diagnostik prosedurlerde 26 dakika (20-90 dakika),
terapotik prosedirlerde 53 dakika (35-120 dakika)
olarak belirlendi. Operasyon stiresinin bu kadar ge-
nis aralikta olmasinin sebebi cerrahi ekibin deneyimi
ve hastanin daha 6nceden gegirdigi cerrrahi, aldigi
kemoterapi veya radyoterapiye bagl olabilmektedir.
Bu calisamada yapilan terapatik prosedurlerin(n:87)
biyuk kismi timik patolojiler (n:38,%48.3) icin yapil-
mistir. Minimal invaziv cerrahi tekniklerdeki gelismeler
timektomi ameliyatlarinin daha guvenli ve verimli bir
sekilde yapilmasini saglamistir(16). Uniportal VATS
teknigi de timektomi ameliyatlari icin mantikl ve gu-
venilir oldugu gosterilmistir(17,18). Migliore ve ark 13
hastada tek insizyon VATS ile timektomi ameliyati
gercgeklestirdi, ortalama operasyon suresini 164 da-
kika (45-275 dakika), hastane kalim siresini ortalama
3 gun(2-5 gun) olarak rapor etmistir(19). Tacconi ve
ark uniportal VATS ile diagnostik amagli mediastinal
timorl olan 24 hastada %100 basari elde ettigini ra-
por etmistir(20). Wu ve ark. mediastinal timdri olan
40 hastada terapatik amagli uniportal VATS gercek-
lestirdi ve ortalama insizyon uzunlugunu 3.22+0.79
cm, ortalama postoperatif drenaj siresini ve hastane
kalimi sirasiyla 2.10+1.55 gun ve 3.74+1.64 gun oldu-
gunu belirtti. Postoperatif takip donemini de(1-118 ay)
cerrahi prosedure ait komplikasyon ve tumor niksu
olmadigini belirtti(21). Bu c¢alismada ortalama ope-
rasyon suresi diagnostik amacli operasyonlarda 26
dakika, terapdtik amacli operasyonlarda ise 53 daki-
ka oldugu tespit edildi. Ortalama posteoperatif drenaj
siresi 1.3 glin, ortalama postoperatif hastane kalim
siresi 2.4 gundir. Sadece 5 hastada postoperatif
komplikasyon gelismis, mortalite gbzlenmemistir. Ta-
kip déneminde(1-25 ay) hicbir hastada nuks gelisme-
di. Tanisal ve mediastinal lenfadenopatileri evreleme
amacl yapilan uniportal VATS operasyonu morbidite
ve mortalite olmadan basariyla gerceklestirdi(22). 3
yillik periodda Delgado ve ark. ilk olarak 3 port VATS
daha sonra 2 port ve son yilda tek-port VATS ile 200
vakada lenfadenektomi yaptilar. Raporlarinda en iyi
gOruntiniin 2 ve 3 port ile yapilan VATS’a kiyasla tek-
port yaklasim ile elde edildigini belirttiler(23). Bu ¢alis-
mada primeri meme kanseri olan 5 vakada ve primeri
bdbrek kanseri olan 3 vakada, toplam 8 vakada VATS
operasyonu ile eksizyonel lenf nodu biopsisi gercek-
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lestirildi. Bu 8 hasta daha sonra onkolojik denetim al-
tinda adjuvan kemoterapi aldilar.

Sonuc

Tek insizyon VATS mediastinal patolojilerde tani te-
davi amagli kullanilabilecek gtvenli bir yontemdir.
Klinigimizde 2009'dan beri azalmis oranda morbidi-
te(%4.5) ve mortalite(%0) ile tek insizyon VATS ope-
rasyonlari yapiimakta olup, bu sonuclar neticesinde
mediastinal lezyonlar icin tek insizyon VATS kullani-
mini tavsiye ediyoruz.
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