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VIDEO YARDIMLI TORAKOSKOPIK CERRAHI
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OZET

Alternatif cerrahi yéntem olarak sunulan Vi-
deo Yardimli Torakoskopik Cerrahi konusunda li-
teratiir gbézden gecirildi. VATS"in teknik, endikas-
yon, kontrendikasyon koplikasyonlari, sonuglari
ve maliyeti 6zetlendi. Yakin gelecekte, ekipman-
daki gelisme ile VATS'in daha genis kullanim ala-
m bulacagina inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, torakoskopik cer-
rahi

SUMMARY

Video Assisted Thoracoscopic Surgery

Video assisted thoracoscopic surgery which
has ben presented as an alternative surgical pro-
cedure was reviewed. Techniques, indications,
contrindications, complications, result and cost of
the VATS were summarized. In the near future, we
bileve that this procudere will be more usable
with the development of the equipment for VATS.

Key words: Surgery, thoracoscopic surgery

Torakskopik cerrahinin baglangici 1882 yilinda
Koch’un tiiberkiiloz basilini bulmasina kadar uza-
nir. Ayni yil Forlanini, tiiberkiilozlu hastalarda geli-
sen spontan pnomotaraks ve masif plevral effiizyon
kollapsa neden olarak iyilesmeyi sagladigini bildir-
mistir. Pnomotoraks, bu tarihten itibaren tiiberkiiloz
tedavisinde bir yontem olarak kullanilmaya bagla-
miugtir. 1910 yilinda H C Jacobeus, plevral yapisiklik
nedeni ile pnémotoraks yapilmayan hastalarda ya-
pisikliklarin ayrilmasinda bir yéntem olarak tora-
koskopiyi tanimlamistir. Ancak insan tzerinde ilk
uygulama 1922 yilinda gerceklestirilmistir (3)

Ozellikle etyolojisi saptanamayan, tekrarlayan
plevra effiizyonlar ve tiberkilozda tani/tedavi
amach kullanilan torakoskopi, 90’larin baslarinda
ileri video teknolojisinin uyarlanmasi ile yeni bir bo-
yut kazanmuistir.

Ukemizde cok kisa bir gecmise sahip olan Vi-
deo Yardimli Torakoskopik Cerrahi’'nin (Video As-
sisted Thoracoscopic Surgery, VATS) yonteminin ta-
ninmasindan sonra daha genis uygulama alani bula-
cagina inaniyoruz.

* Ankara Uni. Tip Fak. Gogiis Cerrahisi ABD Ogretim Gérevlisi
** Ankara Uni. Tip Fak. Gogiis Cerrahisi ABD Ogretim Uyesi

VATS’DA TEKNIK

VATS, torasik kaviteye sokulan bir endo-kame-
ra varaciligiyla monitore yansitilan goriintii tizerin-
de iki adet 2-3 cm.lik cilt insizyonundan toraksa so-
kulan aletlerle cerrahi islemlerin gercekestirilmesi
esasina dayanir.

Ameliyathane sartlarinda ve genel anestezi al-
tinda gergekestirilir. islem sirasinda ayni taraf akci-
gerin kollabe olmasi torasik kavitenin eksplorasyo-
nuna ve cerrahi aletlerin kavite iginde rahat hareket
edebilmelerine olanak saglar. Bu amacla gift limen-
li endotrakeal tiipler (Robert Shaw, Carlens vb.) kul-
lanihir (32).

Hastalar ameliyat masasinda lateral dekubitus
pozisyonunda yatirilir ve ydontem yetersiz kalmasi ya
da komplikasyon gelismesi halinde posterolateral
torakotomi yapilacak sekilde hazirlanir. Orta aksil-
ler hat tizerinde 7 veya 8. interkostal araliktan (IKA)
2 cm.lik bir cilt insizyonu yapilir. Kiint disseksiyon-
larla kaslar gecirilerek parietal plevra agilir. Gelisen
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pnomotoraks ile akciger kollabe olur. Dijital palpas-
yonla plevral yapisiklik olup olmadigi kontrol edilir
ve endokamera toraksa sokulur. Eksplorasyondan
sonra cerrahi aletlerin sokulacagi diger portlarin yer-
leri saptanir. Lezyonun lokalizasyonuna gore iki ya
da daha fazla sayida port agilir (Sekil 1).

VATS’DA HASTA SECiMi

Dikkatli hasta secimi, ydonteme 6zgti komplikas-
yonlarin énlenmesinde hayati 6nem tasir.

VATS planlanan hastalarda, bilgisayarli toraks
tomografisi (BT) dikkatle deerlendirilmelidir.

Toraks BT incelenmesinde saptanan;

1. Hiler yerlesimli pulmoner kitleler ve lenfa-
deopatiler (LAP),

2. Ust mediastinal veya posterior paravertebral
bolgeye komsu pulmoner lezyonlar,

3. Derin supplevral yerlesimli pulmoner lez-
yonlar,

4. Yogun plevral yapisikliklar, uygulamay: ola-
naksiz kilan etkenlerdir.

f \

Sekil 1: Video Yardimli Torakoskopik Cerrahide endokamera
ve cerrahi aletlerinin sematik gorinimi (Ann Thorac
Surg 56: 615-9, 1993).

Hastanin fizik muayenesinde saptanan siddetli
amfizem, toraksin ktgiik olmasi ve interkostal ara-
liklarin ileri derecede darligi da VATS'in diger kont-
rendikasyonlandir. Bu gruba kardiak performansi
bozuk ve tek akciger ventilasyonunu tolere edeme-
yecegi dustnilen respirator bagimhsi hastalar da
katilabilir (20, 29).

VATS ENDIKASYONLARI

VATS endikasyonlari tani ve tedavi amacli ol-
mak tzere iki baslik altinda toplanmaktadir (Tablo I)

Tani konulmayan, tekrarlayici plevral effiizyon-
larda yontem tanisal amacin yanisira tedavi amach
da uygulanmaktadir. Plevral yapisikhiklar VATS ile
kolaylikla ayrilarak ankiste poslar birlestirilir. Boyle-
ce plevra ve akciger dokusunun daha genis eksplo-
rasyon sansi dogar. Niiksleri onlemek amaciyla plo-
rektomi, mekanik plevral abrazyon ve talk pudraj
uygulanabilmektedir. Literatiirde % 87-100 arasinda

Sekil 2- a: VATS'ta endostapler yardimi ile akciger wedge
rezeksiyonu.
b: Endostapler uygulamasindan sonra rezeksiyon hatti.
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Tablo I: VATS Endikasyonlari.

TANI

- Plevral Patolojileri*

- Diffuz Akciger Hastaliklan

- Mediastinal Kitleler*

- Toraks Travmalar*

- Brons Ca. (Preop. Evrelendirme)
TEDAVi

- Pnomotoraks

- Pulmoner Neoplazmlar

- Osofagus Hastaliklari

- intratorasik Ekstrapulmoner tezyonlar

- Ampiyem

- Ust Ekstremite Vazomotor Hastaliklari

- Torakal Vertebra Hastaliklar

- Perikardiektomi

* Taninin yanisira tedavi de gergeklestirilebilir.

degisen oranlarda basan bildirilmektedir (19, 24,
25, 41, 48).

Diffiiz akciger hastaliklarinda kesin tani igin ge-
rekli akciger biyopsisi, videotorakoskopik wedge re-
zeksiyonu ile kisa siirede, giivenli bir bicimde yapi-
lir. Wedge rezeksiyon portlardan sokulacak endos-
tapler ile gerceklestirilmektedir (Sekil 2a, b) Bilateral
akciger tutulumunun s6z konusu oldugu hastalarda,
fissiir fazlahginin verdigi teknik avantaj nedeniyle
sag akciger tercih edilir. Yontemin agik akciger bi-

yopsisine en onemli Gstiinligii, postoperatif done-

min hasta konforu bakimindan son derece rahat
omasidir (5, 12, 51, 52, 53).

Mediastinal yerlesimli kitelerde tanisal amagh
VATS uyguamasi, BT esliginde ince igne aspirasyon
biyopsisi, mediastinoskopi ve mediastinotomi gibi
daha az invaziv olan yontemlerin yetersiz kalmasi
halinde zorunludur (26, 36). Klinik olarak lenfoma,
germ hiicreli timorler ya da seminomadan siiphe
duyulan olgularda yeterli biiyiikliikte yapilan eksiz-
yonel biyopsi ile kesin histopatolojik tani konulabil-
mektedir (17, 44). Posterior yerlesimli mediastinal
kitlelerden 6zellikle nérojenik tiimorlerde tani ve te-
davisi VATS ile basariyla uygulanmaktadir (21, 44).

Toraks travmalarinda hemotoraksa neden olan
kanama odaginin saptanmasi, travmatik pnémoto-
rakslarda eksplorasyon amacli uygulanmaktadir
(15). kanama ve hava kacagi odag saptandiktan
sonra, endostapler veya laser ile parankim onarimi
ve kanama kontroll de kolaylikla gerceklestirilmek-
tedir. Hemotoraks olgularinda yaralanmis vaskiiler
yapilar uygun endokliplerle tutularak hemostaz sag-
lanmaktadir. Ayrica posttravmatik koagulumun bo-

saltilarak hastanin fibrotorakstan korunmasi da, to-
raks travmalarinda VATS’in bir bagka endikasyonu-
nu olusturmaktadir (18, 50).

Preoperatif incelemelerle operabilitenin tartig-
mali oldugu hiler yerlesimli brons karsinomlarinda
VATS, hastanin gereksiz torakotomiden korurima-
sinda 6nemli rol oynamaktadir. VATS ile primer tii-
morin lokalizasyonu, cevresel lenf ganglionlarinin
durumu ve tiimériin mediastinal yapilarla olan ilis-
kisi torakotomiye gerek kalmaksizin degerlendiril-
mektedir. Brons kanserlerinin preoperatif evrelendi-
rilmesinde de VATS cerraha olaganiistii katki saglar.

Subaortik, paraaortik, subkarinal ve paraésofaji-
al lenf ganglionlarindan VATS ile kolaylikla biyopsi
yapilabilmektedir (5, 23, 34, 49). Ayni amacla en-
dokamera kullanilarak ‘yapilan mediastinoskopide,
konvansiyonel mediastinoskopiden daha genis bir
alanin eksplorasyonu saglanmaktadir (29).

Video yardimli torakskopik cerrahi, pekcok
merkezde spontan pnémotoraksl olgularda primer
terapotik amagh olarak uygulanmaktadir. Biill6z ak-
cigerli hastalarda videotorakskopik olarak, bl ligas-
yonu, stapler ya da laser ile biil eksizyonunun yani-
sira plorektomi de yapilabilmektedir (54, 5, 11, 31,
35, 45, 46).

Solitér pulmoner nodiiller ile periferik yerle-
simli metastatik akciger tumorleri, tedavi amagh ku-
lanim diger bir grubunu olusturmaktadir (1, 5, 8, 10,
26, 30). ileride s6z edilecek komplikasyonlardan ka-
cinmak icin preoperatif donemde lezyon lokalizas-
yonunun dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir.
Endostapler ya da laser kullanilarak yapilan girigim-
lerde, en az 0.5 cm.lik normal akciger dokusunun
da rezeksiyonu onerilmektedir. Rezeksiyon sinirlari-
nin frozen incelemesinde timéral hiicre saptanmasi
halinde rezeksiyon genisletilmelidir (22).

Evre | akciger kanserlerinde, radikal cerrahi re-
zeksiyonunun da (lobektomi, pnémonektomi) VATS
ile yapilabilecegi bildirilmektedir (38, 40, 51). An-
cak VATS ile yeterli genislikte lenf disseksiyonunun
yapilabilecegi tartisma konusudur. Sosyo-ekonomik
nedenlerle hastalarin ileri evrelerde hastanye bas-
vurdugu toplumlarda VATS ile operabilite daha da
gliclesmektedir. Yapilan randomize caigmalarinda
T1 timorlerde atipik rezeksiyon sonrasi ytiksek
oranda niiks zaptanmasi da bu gorust kuvvetlendir-
mektedir (13).

Osofagusun ozelikle benign lezyonlarinda
VATS genis kullanim alanina sahiptir. Divertikiil,
akalazya, antireflii operasyonar ve 6zofagus leiomi-
yolarinda. giiniimiizde bircok merkezde ilk diistini-
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len cerrahi girisim bicimi olarak bildirilmektedir (2,
5,9, 37). Ote yandan malignite ya da skriktiir olgu-
larinda total 6sofajektominin de video torakoskopik
yolla yapilmasi savunulmaktadir (7, 14). Ancak
operasyon siiresinin 390 dakikaya kadar uzamasi,
ileri evre 6sofagus tiimorlerinde tiimor ve lenf nodu
disseksiyonunda yontemin giliven verici olmamasi
nedeni ile bu kullanim alaninda cekingen davranil-
maktadir (13).

Dorsa sempatektominin baslica endikasyonlari-
ni; hiperhidrozis, Raynaud hastaligi ve sendromu,
kozalji, reflex sempatik distrofi ve tst ekstremitenin
vaskiler yetmezligi olusturmaktadir. Videotorakos-
kopik yaklagimla Stellar ganglioun 1/3 alt kismi ve
dordiincii torakal sempatik ganglion arasi eksize
edilerek yapilan sempatektomiden ortalama bir giin
sonra hastalar taburcu edilmektedir (Sekil 3a-d) (6,
47).

Torasik vertebra hastaliklarinda anterior yakla-
sim yolu olarak posterolateral torakotomi secilmek-

tedir. Giiniimiizde video yardimi torakoskopik cer-
rahinin yayginlagsmasi ile birlikte yontem, bircok
merkezde torakotomiye tercih edilir hale gelmekte-
dir. Vertebra abselerinin drenaji, vertebra korpus bi-
yopsileri, herniye disklerde dissektomi gibi komp-
leks tedavi yaklagimlar kolaylikla gergeklesmekte-
dir (27).

Son olarak perikardiektomi ve perikard drena-
jinda VATSin giivenli bir yaklasim yolu olarak su-
nulmaktadir (28).

VATS’IN KOMPLIKASYONLARI

Video yardimli torakoskopik cerrahinin ilk uy-
gulandigi giinlerde karsilasilan komplikasyonlar
“VATSIn Affedilmez Bes Fekaleti” bashg altinda,
ozgtin isimlerle anilmaktadir (3).

1. Kebap Akciger Sendromu - ik portun acimasi
esnasinda torakar ile akcigerin yaralanmasi.

Sekil 3- a: Sag sempatik zincirin VATS ta goriinimii.
b: Sempatik zincirin askiya alinmis hali.

c: Toraks IV seviyesinde Sempatik zincirinin ekzisyonu.

d: Ganglion Stellare’nin 1/3 alt kisminin rezeksiyonu.
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2. Lunchotoraks-Sol hemitoraksta saptanan ha-
va-sivi seviyeleri nedeni ile ankiste ampiyem 6n ta-
nisi ile VATS yapilan hastalarda intratoraks yerle-
simli midenin icine girilmesi.

3. Koagule Hemotaraks-travmitik hemotoraks
yanhs tanisi ile intratorasik yerlesimli karacigerin
VATS sirasinda koagulum, safra kesesinin ise gang-
rene akciger olarak degerlendirilmesi,

4. Aorta-plevro-kutaneal Fistiil

5. Yanhs Hemitoraks.

Yontemin toraktomiye oranla daha az invaziv
olmasinin verdigi rahatlik sonucu, ilk uygulamalar-
da gorilen bu komplikasyonlar gogiis cerrahlarini
hasta secimi ve komplikasyonlar konusunda duyarli
davranmaya zorlamugtir.

Kazanilan deneyimden sonra bugiin video yar-
diml torakoskopik cerrahiden komplikasyonlari iic
ana baglikta toplamaktadir (29).

I. Toraksa yapilan herhangi bir cerrahi girisim-
den sonra goriilebilecek komplikasyonlar;

- Olum

- Yara enfeksiyon, acilan port ve kullanitan alet
sayisi ile artis gostermektedir.

- Solunum yetmezligi.

- Aritmi.

- Postoperatif kanama.

- Uzayan hava kagagi.

Il. Yonteme Ozgii Komplikasyonlar

- Kontrol edilemeyen kanama.

- Tek akciger ventilasyonuna bagli hemodina-
mik bozukluklar.

- intrekostal nevralji-Portlarin acilmasindan 6n-
ce ilgili interkostal sinire yapilacak blokajla énlene-
bilir (16, 33).

- Toraks duvarina timor implantasyonu-onlen-
mesi amaciyla eksize edilen timér dousunun toraks
disina ¢ikarilmasinda kullanilan endoposetler gelis-
tirilmistir (29).

- Iintrapulmoner nodiillerin lokalizasyonundaki
yetersizlik, portlardan parmakla palpasyonunun ya-
nisira son zamanlarda gelistirilen peroperatuar ultra-
sonografi ile de ¢oziimlenebilir (42).

I1l. Yontemin Tuzak ve Tehlikeleri

- Uzayabilen operasyon stiresi.

- Yeni bir akim olmasi nedeni ile endikasyon ve
operabilitenin asiri genis tutulmasi.

- Yontemin kolayhg ve daha az invazin olma-
sinin cerraha verdigi umursamazlik.

- Kullanilan cerrahi aletlerinin tek kulanimlik ol-
masinin getirdigi maliyet artigi.

VATSIN AVANTAJLARI

Video yardiml torakoskopik cerrahi bazi avan-
tajlari nedeni ile torakotomiye stiinliik saglar (5,
29, 39, 43). Bunlar;

1. Cerrahi prosediriiniin 2 cm.lik tic-dort kesi
ile gerceklestirilmesi ve buna paralel olarak kan
transfizyonu gerektirmemesi.

2. Toraktomiye oranla daha az invaziv olmasi
ve rahat postoperatif donem.

3. Videotorakoskopide kulanilan endokamera
araciligi ile elde edilen normalden biiyiik bir yakin-
lagtirilmig anotomik goriinim.

4. Kazanilan cerrahi deneyim sonucu operas-
yon strelerinde kisalma. '

5. Postoperatif donemde yogun bakim gerektir-
memesi ve buna bagl olarak maliyet ve personel-
den tasarruf.

6. Kisa hastane kalis stiresi ile ozellikle geng
yas grubundaki hastalarin, postoperatif erken do-
nemde uretken yasama dénebilmelidir.

VATS’IN DEZAVANTAJLARI

VATS in monitor araciligiyla elde edilen iki bo-
yutlu indirekt goriinti altinda gergeklestirilmesi en
onemli dezavantajidir. Ayni nedenle cerrahin ok
onemli olan dokunma duyusundan yararlanmamasi
kayip sayilmaktadir.

Hasta seciminde soz edilen kisitlayici etkenle-
rin yanisira operasyon siresinin uzayabilmesi ve
kullanilan malzeme ile artan maliyet yontemin diger
olumsuz yonleri olarak dikkat cekmektedir (29).
Anabilim Dalimizda spontan pnomotoraks tanisiyla
VATS uygulanan hastada sarfedilen tek kullanimlik
cerrahi malzeme ve tutari Tablo II'de goriilmektedir.

Tablo II: Spontan pnomotoraks tanisiyla VATS uygulanan has-
tada kullanilan malzeme ve maliyet.

Malzeme Birim Fiyati Adet Fiyat
Torakar 60 $ 3 180 $
Endodissektor 187 $ 187 $
Endomakas 176 $ 176 $
Lineer Stapler 667 $ 667 $
Stapler Kartus 240 % + 240 %

1450 $
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SONUC

Yeni uygulamaya baglanan yontem, toraktomi-
ye oranla daha az invaziv olmasi ve pastoperatif do-
nemin rahat gecmesi nedeni ile ragbet gormek-
tedir.

VATS"in bugtin vardigi noktada usttinlikleri ile
dezavantajlari birbirine denk haldedir. Ancak, se-
cilmis hastalarda olumlu yonleri agirlik kazanarak
tercih edilmektedir.
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