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Oz

Amag: Torakoskopi goriintiilleme ve istenildiginde biyopsi alma imkani sunan, tani ve tedavi amagh
kullanilabilen girisimsel bir islemdir. Plevral efiizyonlu hastalarda kesin taniy1 elde etmek agisindan belirgin
kolaylik saglamaktadir. Bu ¢calismamizda torasentez ile tan1 konulamamais, torakoskopi ile malign veya
bening plevral effiizyon tanisi1 koydugumuz 66 hastadaki deneyimlerimizi bilimsel literatiir esliginde
irdeleyerek paylastik.

Metod: Ocak 2012 — Mayis 2014 tarihleri arasinda Harran {iniversitesi tip fakiiltesinde gogiis cerrahisi
anabilim dalinda torasentez ile tanis1 konulamayan veya siipheli tanisi olan, torakoskopi uygulanan plevral
eflizyonlu 40" erkek 26's1 bayan toplam 66 hasta ¢alismaya dahil edildi. Plevral effiizyon dis1 tanisi olan
torakoskopik girisimler calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Hastalarin 34'tine bening, 32'tine malign eflizyon tanis1 konuldu. Malign tanisi konan hastalarda
en ¢ok akciger kanseri tanisi tespit edildi. Mortalite hi¢ goriilmezken, 5 hastada aritmi ve 2 hastada akciger
6demi gibi komplikasyonlar gelisti.

Sonuc: Kullanimi ve uygulamasi deneyimli bir gégiis cerrahisi tarafindan kolay olan bu yontemin giivenli
ve yliksek oranda tani koyma 6zelligi bulunmaktadir; bu nedenle gogiis cerrahlari arasinda torakoskopinin
yayginlagsmasini temenni etmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Torakoskopi, Plevral Eftizyon, Plorodezis

Abstract

Backgrounds: Thoracoscopy is an interventional operation, which can be used for diagnostic and medicinal
purpose and enables thoracoscopic visualization and conducting biopsy when required. It provides a certain
convenience in obtaining definitive diagnose for patients with pleural effusion. In this study, we shared our
experiences on 66 patients, whose diseases could not be diagnosed through thoracentesis but diagnosed
malign or benign pleural effusion through thoracoscopy.

Methods: 40 male and 26 female, totally 66 patients with pleural effusion, whose diseases could not be
diagnosed through thoracentesis or diagnosed indefinably in Harran University Medical Faculty
Department of Thoracic Surgery between the dates of January 2012 and May 2014, were included in the
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study. Thoracoscopic interventions with diagnoses excepting pleural effusion were not included in the study.

Results: 34 of the patients were diagnosed benign and 32 were diagnosed malign effusion. Mostly

pulmonary ca was determined in patients with malign diagnosis. While there was not any mortality,

arrhythmias were developed in 5 patients and complications such as pulmonary edema were developed in 2

patients.

Conclusions: This method, which is easy to use and implement by experienced thoracic surgeons, has a

feature of making reliable diagnoses in high rates; therefore, we wish the extensive use of thoracoscopy

among thoracic surgeons.

KEYWORDS: Thoracoscopy, Pleural effusion, Pleurodesis

Giris

Torakoskopi, klinisyene viseral ve paryetal
plevrayr direk goriintilleme ve istenildiginde
biyopsi alma imkani sunan; hem tani, hemde
tedavi amacli kullanilabilen girisimsel bir
Ik kez 1910 yilinda isve¢'de Hans
Cristian Jacobaeus tarafindan uygulanmaya

islemdir.

baslayan bu yontem o6zellikle tiiberkiiloz ve
plevral efiizyonu olan olgularinda kullanilmistir
(1). Plevral hastaliklarin kesin tanisini elde etmek
giinimiizde hala baz1 zorluklar igermektedir.
Torasentez ve/veya kapali plevra biyopsisi
uygulamalaria karsin %25-40 hastada kesin tani
elde edilememektedir (2). Torakoskopi bu
hastalarda kesin taniyr elde etmek agisindan
belirgin kolaylik saglamaktadir. Malign plevral
efiizyonun tespiti kotii prognozun habercisidir, bu
nedenle MPV siiphesi olan hastalara tan1 hizli ve
kesin bir yontem olan torakoskopi ile konmalidir
(3). Torakoskopi ozellikle plevral hastaliklarin
tan1 ve tedavisinde olduk¢a degerli bir tani
yontemidir. Biz bu ¢alismamizda torasentez ile
tan1 konulamamis, torakoskopi ile malign veya
bening plevral effiizyon tanis1 koydugumuz ve
tedavi ettigimiz hastalardaki deneyimlerimizi
bilimsel literatiir esliginde irdeleyerek paylastik.
Materyal ve Metod

Ocak 2012 —Mayis 2014 tarihleri arasinda Harran
tiniversitesi tip fakiiltesi goglis cerrahisi anabilim
dalinda torasentez ile tanisi konulamayan veya

stipheli tanis1 olan, torakoskopi uygulanan plevral
effiizyonlu hastalar ¢alismaya dahil edildi. Plevral
effizyon dis1 tanist olan torakoskopik girisimler
(sempatektomi, Plevral kitle vs) calismaya dahil
edilmedi.

Calismaya 40 erkek 26 bayan toplam 66 hasta alindi.
Hastalarin yas ortalamasi erkeklerde 55,7 (16-90)
iken kadinlarda 60,2 (33-78) oldu. Hastalarin
34'intine bening, 32'Une malign eflizyon tanisi
konuldu (Tablo 1).

Hastalarin 13.iine (%19) sedasyon-sinirli uyusturma
ile 53'tine (%81) genel anestezi altinda ¢ift liimenli
endotrakeal tiip ile tek akciger ventilasyonu
saglanarak torakoskopi uygulandi1.
Premedikasyonda 1mg/kg Pethidin HCI ve 0,5 mg
Atropin, interkostal sinir blokajinda ise Bupivakain
kullanildi. Torakoskopi yaparken sadece plevral
biyopsi yapilacak ise 7. Interkostal aralik orta aksiller
hat kamera portu i¢in se¢ildi. Klinigimizdeki mevcut
torakoskop hem goriintiileme hem de girisim yapma
imkani sundugu i¢in biyopsi gibi kiictik islemlerde
sadece bir port agildi. Eger ikinci bir port agilmasi
gerekiyorsa on axiller 5. veya 4. interkostal aralik
secildi. Lokal anestezi yapilacak hastalarda cilt ve
cilt alt1 lokal anestezisinden sonra plevral biyopsi
yapilacak yere lokal anestezik madde pompali 6zel
bir sistemle piskiirtiilerek anestezi saglanmaya
calisildi. Bu islemden sonra agri hastalarda
minimaldi. MPE tespit edilen hastalar tablo 2 de
gosterilmistir. En ¢ok saptanan MPE akciger
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kanserinde ve sonrasinda mezotelyomalarda
goriilmektedir. Kimyasal ploredezis olusturmada
ise; 4 gramlik porsiyonlar halinde hazirlanan ve
kuru 1s1da sterilize edilen, asbest icermeyen talk
kullanildi.

Bulgular

Bening hastaliklar arasinda en ¢ok patolojik tani
kronik inflamatuar yangi olarak rapor edilirken
malign plevral effiizyonlu hastalarda akciger
kanseri olarak rapor edildi. Hem bening, hem de
malign plevral eflizyonlar literatiirle uyumlu
olarak sag tarafta daha fazla goriildii. Her hastaya
islem sonrasinda uygulanan gogiis tiipiiniin
ortalama kalis siiresi 4.7 giin oldu. Ortalama yatis
stiresi 5.5 gtin oldu. Torakoskopi uygulanan 66
hastadan 23 hastaya ploredezis yapildi.
Torakoskopi yapilmadan 6nce 66 hastanin tiimiine
torasentez uygulandi. Torasentez sonucu malign
stipheli olarak bildirilen 17 vakanin tlimiinde
malign tan1 dogrulanirken diger 15 hastanin
malignite tanis1 torakoskopi ile konuldu.
Malignite saptanan hastalarin birinci sirasinda 15
hasta ile akciger kanseri bulunmaktaydi. Bening
patolojik tanis1 olan 5 konjestif kalp yetmezlikli
kronik efflizyonu olan hastaya torakospik
kimyasal ploredezis uygulanirken 4 hastaya da
mekanik ploredez uygulandi. Tiim hastalarin
postoperatif takiplerinde semptom yaratacak
kadar efiizyon gelismemis olup hastalarin
hi¢birine 2. kez torakoskopi veya acik cerrahi
uygulanmadi. Torakoskopi uygulanan hastalarin
hepsinden 7 farkli bélgeden (2 mediastinal plevra,
2 lateral torakal duvar plevrasi 2 diafragmatik
plevra ve 1 apikal plevra) plevral biyopsi alindi.
Torakoskopinin tani i¢in yeterli iken agik
cerrahiye hig ithtiya¢ duyulmadi. Tiim hastalardan
histopatolojik olarak sonug alindu.

Islemden sonra olusan komplikasyonlar 5 hastada
aritmi, 2 hastada ciddi olmayan pulmoner 6dem, 1
hastada baska bir cerrahi gerektirmeden diizelen

persistan pnomotoraks, 2 hastada devamli plevral
stvi iretimi, nadiren yara yeri enfeksiyonuydu.
Peroperatif ve postoperatif herhangi bir mortalite
olusmadi.

Tartisma

H.C. Jacobeus 1910 yilinda ilk olarak sistoskop
aletlerini kullanarak torakoskopi yapmustir (4). Takip
eden yillarda da kendi ismiyle anilan "Intra plevral
pnomoliz" teknigini gelistirmis ve tiiberkiiloz
tedavisinde o yillarda kullanilan artifisyel
pnomotoraks ile kollaps tedavisinin basarili bir
Daha
sonraki yillarda torakoskopinin kullanim alani

sekilde uygulanmasii saglamistir (4).

plevral hastaliklarin teshisi ve plorodez ile kisith
kalmistir. Ozellikle etyolojisi saptanamayan,
tekrarlayan plevra efiizyonlar ve tiiberkiilozda
tani/tedavi amaclh kullanilan torakoskopi, 90'larin
baslarinda ileri video teknolojisinin uyarlanmasi ile
yeni bir boyut kazanmistir (5). Giliniimiizde ise
torakoskopik uygulamalar neredeyse agik cerrahinin
uygulandig1 tiim patolojilere uygulanabilmektedir.
Torakoskopi daha diisik agri daha disiik
komplikasyon oranina sahiptir. Ayrica kozmetik
olarak ¢ok daha 1yi sonuglar1 mevcuttur (6). Ttim bu
sebeplerden dolay1 her gecen giin onlenemez bir
sekilde acik cerrahi yerini torakoskopik girisimlere
birakmaktadir. Klinigimizde daha az invaziv yontem
olan torakoskopi deneyimlerimizi arttirarak
hastalara hizl1 bir sekilde tanm1 koymak ve tedavi
etmek amacindayiz.

Neragi ve arkadaslari ¢alismada bu yontemin basarili
ve gilivenli olarak tanimlamislardir (7).
Hastalarimizda 6len olan yokken 5 hastada aritmi, 2
hastada ciddi olmayan pulmoner 6¢dem, 1 hastada
bagka bir cerrahi gerektirmeden diizelen persistan
pnomotoraks, 2 hastada devamli plevral s1vi1 tiretimi,
nadiren yara yeri komplikasyonlarina rastlandi.
Tanis1 konulamamis ekstidatif plevral efiizyonlarin
%350-88 nedeninin malign oldugu bildirilmistir (8)
Bizim serimizde de 66 hastanin 32'si malign (%48)
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iken 34 (%52) hasta bening olarak rapor edilmistir.
Malign ve bening plevral eflizyonlarin ¢ogu sag
tarafta goriiliirken kadinlarda malign efiizyonlar
sag ve solda esit miktarda goriildii.

Torakoskopi yontemi kismi yapisikliklarin
endokoter ve disseksiyonla ayristirilmasina
olanak saglamaktadir (9). Bu yapisikliklar
arkasinda gizlenebilecek bir lezyonu ortaya
cikararak hastalara erkenden tani konulabilmesine
olanak saglamaktadir. Biz de 8 olgumuzda kiint ve
keskin disseksiyon yaparak lezyonlara ulastik. Bu
islem ayn1 zamanda akcigerin serbest yiizeyini
arttirarak yapilacak bir ploredezinin basari sansini
arttirmaktaydi. Cok yogun adezyonlarin
varliginda torakoskopiyi imkansiz kilmaktadir.
Ayni zamanda, yogun plevral yapisikliklar
nedeniyle yetersiz goriintiileme lezyona ulagmay1

engelleyerek yalanci negatif sonuglara neden
olabilmektedir (10). Biz de bir olgumuzda bu
problemi yasadik. Hastalarimizin hepsine ¢ift
limenli entlibasyon yapilmis olmasi akcigerlerin
sonmesine ve eksplorasyonu rahat saglamamiza
plevral nodiillere rahat miidahale etmemizi sagladi.
Sik1 yapisik boliimler makas ve huk yardimiyla
diseke edildi. Diseksiyonda zorlanilan bolgelerde bir
pompa yardimiyla igeri hava verilerek yapisikliklar
serbestlestirildi goriintii rahat saglanda.

Sonu¢: Kullanimi1 ve uygulamasi deneyimli bir
gogls cerrahisi tarafindan kolay olan bu yontemin
giivenli ve yiiksek oranda tam1 koyma ozelligi
bulunmaktadir; bu nedenle gogiis cerrahlart arasinda
torakoskopinin yayginlasmasinit temenni
etmekteyiz.

Tablo 1: Torakoskopi uygulana hastalarda tani ve cinsiyet ayrimi

Malign Benign Toplam
Sag Sol Sag Sol

Erkek 10 6 18 6 40

Kadin 8 8 8 2 26

Toplam 18 14 26 8 66
Tablo 2: Malign eflizyon tanisi konan hastalar.

Hastalik Adi Hasta Sayisi Oran %

Akciger kanseri 15 %46
Malign mezotelioma 6 %18
Meme kanseri 4 %12
Gastrointestinal sistem timoru 4 %12
Genitouriner sistem tumori 3 %10
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