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Plevral effiizyonlarda tek port torakoskopik yaklasimin etkinligi

The effectiveness of single port thoracoscopic approach in pleural effusions

Yasemin Bilgin Biiyiikkarabacak, Aysen Taslak Sengiil, Bur¢in Celik, Mehmet Gokhan Pirzirenli,
Pelin Siiriicii, Sel¢uk Giirz, Tugba Apaydin, Ahmet Basoglu

OZET

Amag: Ginimuzde, plevral effiizyonlarin tani ve tedavi-
sinde torakoskopik yontemler sikga kullaniimaktadir. Si-
tolojik ve kdérleme plevra biyopsilerinden tani konamayan
plevral effizyonlarda torakoskopi ile yiksek tani ve teda-
vi basarisi bildiriimektedir. Bu ¢alismada plevral eflizyon
nedeniyle tek port videotorakoskopi uygulanan hastalarin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yoéntemler: 2011-2014 tarihleri arasinda plevral efflizyon
nedeniyle tek port video yardimli torakoskopik cerrahi ya-
pilan (VATS) 52 olgu retrospektif olarak incelendi. islem
50 hastaya genel anestezi altinda cift lumenli entibas-
yonla, 2 hastada local anestezi ile gergeklestirildi. Pos-
terior aksiller hatta 7. interkostal aralikta ortalama 1.5 cm
lik insizyondan islem gerceklestirildi. Kamera ve port ayni
insizyondan kullanildi.

Bulgular: Histopatolojik sonuglar hastalarin 29'unda kar-
sinom infiltrasyonu, 20’sinde nonspesifik plorit, 3'inde
tuberkuloz olarak raporlandi. Malignite pozitif hastalarin
tuminde torakoskopi 6ncesi mayinin sitolojik incelemesi,
8'inde ise buna ek olarak kérleme yapilan plevra biopsi
sonucu malignite negatif olarak degerlendirilmisti. Pero-
peratif olarak malignite tanisi konan hastalara islem sira-
sinda talk ile kimyasal plérodezis uygulandi. Islemimizin
dogruluk orani malignite pozitif hastalarda %100, benign
hastalarda %98 olarak hesaplanmistir. Ortalama gogus
tipu ¢ekilme suresi 3 giin (3-15), ortalama hastanede ka-
hs siiresi 5 giin (3-11) giindii. isleme bagli morbidite ve
mortalite olmadi.

Sonug: Tek port VATS, plevral efflizyonlu olgularin tani
ve palyatif tedavilerinde guvenli, basari orani yiksek,
hastanede kalig suresini kisaltan ve erken tani saglayan
efektif bir ydntemdir.

Anahtar kelimeler: Plevral biyopsi, effliizyon, torakosko-
pi, tek port

ABSTRACT

Objective: Currently, thoracoscopic procedures have
been used frequently in diagnosis and treatment of pleural
effusions. It was reported, high diagnosis and treatment
success with thoracoscopy in pleural effusion, which was
not, diagnosed using cytology and blinding pleural biopsy
procedures. In this study, it was aimed to evaluate of the
patient was performed video-assisted thoracic surgery
(VATS) due to pleural effusion.

Methods: Between 2011 and 2014 years, it was evalu-
ated 52 patients was performed VATS because of pleural
effusion. The procedure was performed under general
anesthesia and single lung ventilation in 50 patients, and
local anesthesia in 2 patients.

Results: Histopathological results were reported as car-
cinoma infiltration in 29 patients, benign disease in 23
patients. Cytological examination of liquid was executed
before thoracoscopy in all of the patients with malignity
positive. In addition, in eight patients pleura biopsy, on
which blinding was executed, evaluated as malignity neg-
ative. The diagnostic value of our procedure has 100% in
malign group and 98% in benign group. In patients with
malignant disease, pleurodesis was performed peropera-
tively. Mean hospital stay was 5 days (3-15). Mean dura-
tion of terminating chest tube was 3 days (3-15). There
were no morbidity and mortality due to procedure.

Conclusion: Single port VATS is an effective and safe
procedure in diagnosis and palliative treatment of patient
with pleural effusion, and it has high success rate and
reduces hospital stay.

Key words: Pleural biopsy, effusion, thoracoscopy, single
port
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GIRIS

Gilinlimiizde, bir¢ok akciger ve mediasten patolo-
jisinin tan1 ve tedavisinde torakoskopik yontemler
sikca kullanilmaktadir. Sitolojik ve korleme plevra
biyopsilerinden tan1 konamayan plevral efiizyonlar-
da torakoskopi ile %96 tani ve %90 tedavi basarisi
bildirilmektedir. islem sirasinda yapisikliklarm gi-
derilmesi, lokalize poslarin drenaji, genis plevral
ylizeyin goriintiilenmesi, kimyasal yada mekanik
yolla plérodesis yapilabilmesi torakoskopinin tercih
edilmesini saglayan baglica faktorlerdir [1].

Bu c¢alismada plevral eflizyon nedeniyle tek
port videotorakoskopi uygulanan hastalarin deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

YONTEMLER

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali’'nda 2011-2014 tarihleri
arasinda plevral efiizyon nedeniyle tan1 ve/veya te-
davi amaciyla video yardimli torakoskopik cerrahi
yapilan (VATS) 52 olgu retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalar yas, cinsiyet, etyoloji, semptomlar,
plevral sivinin sitolojik 06zellikleri, torakoskopik
ekplorasyon ve plevra biyopsi sonuglari agisindan
degerlendirildi. Hastalarin tamamina toraks tomog-
rafisi ¢ektirildi. Plevra sivi 6zellikleri torasentez ile
degerlendirildi. Hastalarin 50’sine genel anestezi ile
tek akciger ventilasyonu uygulanirken, 2’ sine lokal
anestezi altinda medikal torakoskopi yapildi. Tim
uygulamalar 7. Interkostal aralik orta aksiller ke-
sisim yerinden acilan tek porttan yapildi. Port igin
acilan insizyon biyikligi ortalama 1.5 cm’ydi.
Kamera ve yardimci cerrahi ekipman, ayni porttan
calisildi (Resim 1).

BULGULAR

Olgularin 30’u erkek, 22’si kadin, ortalama yas 47,1
(24-74) idi. En baskin semptomlar nefes darlig1, go-
giis agrist ve Oksiiriiktii. Plevra sivi 1 hastada tran-
siida vasfindayken, diger hastalarda eksudatif va-
sifliydi. Etyolojide efiizyona eslik eden hastaliklar
Sekil 1’de gosterilmektedir.

Hastalarin torakoskopik plevra biyopsilerinin
histopatolojik sonuglari, 29 hastada karsinom infilt-
rasyonu, 20 hastada kronik plorit, 3 hastada tiiber-
kiiloz olarak rapor edildi. (Sekil 2) Olgularin birinde
VATS biyopsi sonucu kronik nonspesifik plorit ola-
rak raporlanmisken, daha sonraki takiplerinde, tam

ekspansiyon saglanamamasi nedeniyle uygulanan
dekortikasyonda elde edilen cerrahi materyallerin
histopatolojik incelemesi, tiiberkiiloz plorit olarak
raporlanmaistir.

Resim 1. Tek porttan torakoskopi uygulamasi

Etiyoloji

Amp

Sekil 1. Etiyolojik nedenler

PPE: Pir plevral effiizyon, iPN: intraparankimal nodiil,
PN: Plevral nodil, Amp: Ampiyem, Mtz: metastatik has-
talik
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Patolojik Sonuclar

M plorit

m tiberkiiloz

m karsinom infiltrasyonu

Sekil 2. Histopatolojik sonuglar

Malignite pozitif olarak degerlendirilen tiim
hastalarda, torakoskopi dncesi mayinin sitolojik in-
celemesi malignite negatifti. Bu hastalarm 8’inde

korleme yapilan plevra biyopsi sonucu malignite
negatif olarak degerlendirilmisti (Resim 2a). Pero-
peratif frozen patoloji sonucu kesin olarak malignite
pozitif olarak rapor edilen hastalara islem sirasinda
(Resim 2b), diger hastalara patoloji sonucu ¢iktiktan
sonra plorodezis uygulandi. Ortalama gogiis tlipi
cekilme siiresi 3 giin (3-15), ortalama hastanede ka-
lis siiresi 5 giin (3-15) giindii. isleme bagli mortali-
te goriilmedi. Bir hastada yara yeri enfeksiyonu, 2
hastada uzamis hava kagag1 goriiliirken, 1 hastada
plorodezisin 3 kez tekrarlanmasi gerekti. Bu komp-
likasyonlar hastanede kalis siiresini ve gogiis tiipii
¢ekilme siiresini uzatan en énemli nedenlerdi.

Bu sonuglar ile iglemimizin dogruluk orani
malignite tanisi olan hastalarda %100, benign hasta
grubunda ise %98 olarak hesaplandi.

Resim 2 a-b. Kapali plevra biyopsi sonucu malignite negatif gelen, torakoskopi ile malignite tanisi alan hastalara ait
peroperatif goérintiiler. Resim 2b’de ayrica, biyopsi sonrasi talk plérodezis uygulamasi gorilmektedir.

TARTISMA

Plevral efiizyon etyolojisinin arastirilmasinda tora-
koskopi en sik uygulanan ve en efektif yontemdir.
Plevral hastaliklarin degerlendirilmesinde torakos-
kopinin sensitivitesi %91-97, spesifitesi %95-100
olarak bildirilmektedir [2]. Bu olgularin tanisinda
uygulanan torasentez ve kdrleme yapilan plevra bi-
yopsilerin ise dogru tan1 orani genis serilerde %59
olarak bildirmektedir. Yapilan islemin tekrarlanma-
st bu orani ancak %5-10 kadar yiikseltebilmektedir
[3]. Plevra igne biyopsisinin malign efiizyonlarda
tan1 orant %40-50 iken tiiberkiilozda %70-95’¢
ulagsmaktadir [4]. Mezotelyomalarda tani orani ise

%20-30 arasinda rapor edilmektedir. Kiirkctioglu
ve ark.[1], tan1 amaglt VATS uyguladiklari, plevral
efiizyonlu hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada islemin
basar1 oranin1 %97,9 olarak bildirmektedirler. Cac-
cavale ve ark. caligmasinda tan1 konulmamis plev-
ral efiizyonu olan 107 olguda VATS ile basar1 orani
%100 olarak bildirilmektedir [5]. Serimizde malig-
nite pozitif grubunda islemimizin dogruluk oram
%100 malignite negatif hasta grubunda ise %98’di.

Torakoskopik inceleme yapilan eflizyonlarin
yarisindan fazlasinda benign patoloji tanist konur.
Idiopatik plevral efiizyonlu kabul edilen olgularda
malignite insidanst %50°den yiiksektir. Boutin ve
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ark’nin [3] calismasinda, diger yontemlerle tani
konulamayan 215 olgunun yaklasik tamamina to-
rakoskopi ile tan1 konulabildigi, bunlarin yarisinda
malignite pozitif oldugu bildirilmektedir. VATS ile
tan1 koyulan benign patolojilerden en sik, enfeksi-
yon ve inflamasyonla karsilasilir. Bunun yaninda,
travma, pankreatit veya asbestoza reaktif olarak
da ortaya ¢ikabilir [3]. Hastalarimizin %38,4’iinde
malignite, %55,7 sine benign histopatolojik taniya
ulasilmis; en sik olarak da nonspesifik pldrit ikinci
siklikta da tiiberkiiloz tespit edilmisti.

Malign plevral efiizyonlu hastalarda pozitif
plevral biyopsi insidans1 %39-75’dir. Plevral metas-
tazlarin ¢ogu fokal olma egilimindedir. Bu nedenle,
sitoloji ve korleme alinan plevra biyopsi sonuglari
¢ogu zaman, yalanci negatif olarak degerlendirile-
bilir. Bu hastalardan torakoskopi ile fokal metastaz
alanlarin belirlenip, dogru taniya ulagsma sans1 kuv-
vetlenir [6]. Serimizdeki hastalarin 20’sinde tora-
koskopik biyopsi ile malignite tanist konuldu. Bu
hastalarin tamaminda daha 6nce yapilan sitolojik
inceleme; 8 ‘inde de korleme biyopsilerin histopa-
tolojik incelemesi benign olarak raporlanmisti. Ma-
lign plevral eflizyonu olan olgularda video torakos-
kopinin bir diger avantaji da efektif olarak ploro-
dezis uygulanabilmesidir. Ayn1 zamanda mekanik
abrazyon yapilarak ve poslar acilarak yeterli drenaj
saglanarak iglemin efektivitesi arttirilabilmektedir.
Bunun igin talk, bleomisin, tetrasiklin gibi kimyasal
ajanlar kullanilmaktadir. Bu yontemle ile plérodezis
yapilan hastalarda basar1 orant %80-85 olarak bil-
dirilmektedir [7-8]. LoCicero [9] malign efiizyonu
olan ve VATS ile plorodezis uyguladiklari hasta-
larda % 100 basar1 orani bildirmektedir. Serimizde
de peroperatif talk plorodezis uygulanan hastalarin
higbirinde plorodezisin tekrari gerekmememistir.

Tiiberkiilozun, torakoskopik bulgulari non spe-
sifik inflamasyon goriintiisiinden, klasik parke tasi
gorilintlisiine kadar degisik goriintiilerde olabilir.
Tiiberkiiloz plevral efiizyonlarda plevral igne bi-
yopsisi ile tan1 orani %54-75 arasinda degismek-
tedir. Torakoskopi ile bu oran %90-95’e yaklasir
[1-4]. Serimizdeki plevral efiizyon etyolojisi aras-
tirllmak amactyla torakoskopi uygulanan hastalarin
3’tinde tiiberkiiloz tanist konulup postoperatif teda-
vi baglandi. Sadece bir hastada VATS ile nonspesi-
fik plorit tans1 alan bir hastada daha sonra tam eks-
pansiyon saglanamamasi nedeniyle dekortikasyon

uygulanmis ve cerrahi materyallerin histopatolojik
incelemesi tliberkiiloz plorit olarak raporlanmaistir.

Fibroz septali yada viskdz, koyu kivamli sivist
bulunan hastalarda invaziv olamayan tedavi metot-
lariyla basar1 sansi ¢ok diigiiktiir. Bu hastalara kapa-
It su alt1 drenaji uygulandiginda ¢gogu zaman gogiis
tiipii kolayca tikanir ve drenaj miimkiin olmaz. Bu
durumda 6zellikle ampiyemli hastalarda, torakos-
kopi ile yapisikliklarin agilmasi, poslarin birlesti-
rilmesi ve mekanik debridman yapilmasi ile gogiis
tiipiiniin uzun siire kalmas1 engellenebilir [10]. Ug
giinliik kapali su alt1 drenaji uygulamasina ragmen
sepsis devam ediyor ve/veya akciger ekspansiyonu
tam olarak saglanamiyorsa, hasta torakoskopik deb-
ridman agisindan degerlendirilmelidir. Bu hastalar-
da torakoskopik eksplorasyonda siklikla plevra ka-
lin kaba bir fibrin tabakasi ile kaplidir. Plevra sivisi
viskoz bir haldedir. Torakoskopi ile plevral yiizeyi
kaplayan bu fibrin tabaka debride edilir ve enfekte
viskdz sivilar drene edilir. Ampiyemde torakosko-
pik debridman i¢in en uygun dénem fibrinopiiriilan
donemdir, ¢iinkii bu déonemde heniiz ampiyem or-
ganize olmamustir ve kolaylikla bosaltilabilir. Daha
kronik asamalarda torakotomiye geg¢ilmesi gere-
kebilir [11]. Son yillarda kronik ampiyemlerde de,
adezyonlarin a¢ilmasi ve kalin plevranin dekortike
edilmesinde daha iyi vizualizasyon sagladigi ne-
denleriyle bazi merkezler tarafindan torakoskopi
onerilmektedir. Ancak kronik evre ampiyemde, to-
rakoskopik cerrahi ¢ogu zaman basarili olmadigin-
dan, torakotomiye ge¢cmek gerekmektedir [12-14].
Serimizdeki hastalarin 4’iinde ampiyem tanisi ile,
cerrahiye torakoskopi ile baglanmis, ancak ¢ok ka-
lin visseral plevra nedeniyle akciger ekspansiyonu
tam saglanamamis ve agik cerrahi ile dekortikasyon
yapilmistir.

Tek porttan yapilan torakoskopiler ii¢ port to-
rakoskopilere gore daha az invaziv olup hasta tara-
findan ¢ok daha iyi tolere edilebilir. Ayrica insizyon
boyunca tiiberkiiloz gibi primer enfeksiyonlarin ve
plevra stvisi sizintisina baglh gelisebilecek sekonder
enfeksiyonlarm olusumu engellenebilir. Ozellikle
mezotelyomali hastalarda, tiimor hiicrelerinin insiz-
yon hatti, subkutan dokular, toraks duvari boyun-
ca yayilim1 minimuma indirilebilir. Ek olarak, aym
cerrah tarafindan hem kameranin hem de yardimci
el aletlerinin kullanilabilmesi nedeniyle, yardimci
baska bir asistana gerek kalmamasi diger bir 6nem-
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li avantaj1 olarak goriilebilir. Tek porttan yapilan
girisimlerde cerrahi siire ve buna baglh olarak da
anestezi siiresi, postoperatif analjezi ihtiyaci, gogiis
tiipiiniin ¢ekilme ve hastanede kalig siiresi acik cer-
rahilere ve birden fazla porttan yapilan girisimlere
gore belirgin olarak kisadir [15]. Alar ve ark [15] ve
Kara ve ark [16], plevral eflizyon nedeniyle takip
edilen hastalarda tek porttan VATS uygulamasinin
efektif ve diisiik rekiirrens oranlartyla kolaylikla ve
giivenle uygulanabildigini bildirmislerdir. Serimiz
de tiim hastalara tek porttan torakoskopi uygulan-
mis bunlardan sadece 4’tinde ampiyem nedeniyle
torakotomiye gegilmisti. Ozellikle malign hastalar-
da peroperatif uygulanan plorodezisler ile islemin
efektivitesi arttirildig1 ve bunun da hastanede kalis
stiresini azaltan en dnemli etken oldugu diisiiniildii.
Hastanede kalis siiresini uzatan nedenler, acgik cer-
rahiye gecilmesi, KOAH nedeniyle uzamis hava ka-
caklar1 ve postoperatif olarak plorodezis uygulanan
malign hastalarda islemin tekrarinin gerekmesiydi.

Sonug olarak, tek porttan yapilan VATS, plev-
ral efiizyonlu olgularin tani ve palyatif tedavilerinde
giivenli, bagar1 orani yiiksek, kolaylikla uygulana-
bilen ve erken tan1 saglayan efektif bir yontemdir.
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