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Konvansiyonel torakoskopi ilk kez 1910 yilinda H.C. Jacobeus ta-
rafindan tanimlanmistir. Hasta tizerinde ilk uygulama yine ayni otor
tarafindan 1922 yilinda sistoskop kullamilarak gerceklestirilmistir (4).
Fabri ve Parmeggiani 1942, Sattler 1961, Nordenstam 1966 ve tilkemiz-
de de Urak ve ark. 1979 yilinda torakoskopi yapilan hastalar: iceren
serilerini yaymlamislardir (18).

Seksenli yillarin sonlarinda oOzellikle laparoskopik cerrahi giri-
simlerin yayginlik kazanmas: torakoskopinin de video yardimi ile
gerceklestirilmesini giindeme getirmistir.

Anabilim Dalimizin, tlilkemizde yeni baslanilan videotorakosko-
pik cerrahi (Video Assisted Thoracoscopic Surgery, VATS) uygulama-
larina ait 20 olguluk seriyi erken dénem sonuclari ile takdim ediyoruz.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Da-
linda ocak 1994 ve temmuz 1994 tarihleri arasinda 20 hastaya VATS
uygulanda.

En geng 15, en yash hasta 72 yasindaydi. Olgularin onunda etyo-
lojisi saptanamayan plevral efflizyon, besinde pulmoner nodiil veya
metastatik kitle, Uiglinde intertisiyel akciger hastaligl on tanisi ve iki-
sinde de niiks primer spontan pnémotoraks vardi.
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Islem ameliyathane kosullarinda gergeklestirildi. Torasik kavite-
de genis goris alani ve rahat maniplasyon olanag) tanmimasi nede-
niyle tiim hastalara, opere edilen akcigerin kollabe clmasini saglayan
tek akciger ventilasyonu ile genel anestezi verildi.

Yoéntemin yetersiz kalmasi ya da gelisebilecek operatif kompli-
kasyonlara aninda miidahele edebilmek amaciyla hastalar lateral
dekubit pozisyonunda yatirildi.

Spontan pnémotoraks disinda. kalan olgularda orta aksiller hat
tizerinde 8. interkostal araliktan (IKA) 2 cm.’lik kiiciik bir deri insizyo-
nu yapildi. Spontan pnémotorakslt olgularda birinci port olarak 6. IKA
secildi. Buradan trokar araciligiyla toraksa girildi. Artifisiyel pno-
motoraks yapilarak ©¢° standart torakoskopik endo-kamera kaviteye
sokuldu. Eksplorasyon ile lezyon ve cerrahi aletlerin toraks igine so-
kulacag diger portlarin giris yerleri saptandi. Cogunlukla 6. IKA én
ve arka aksiller hatlar tzerinden, apikal boélgede girisim yapilacak
olgularda, érnegin spontan pnémotorakshiarda, 2. I[KA orta klaviku-
lar hat ve 4. IKA arka aksiller hatta ikinci ve ticiincii portlar acildi.
Akcigerden wedge rezeksiyon ve biyopsilerle, biil eksizyonlar: port-
lardan toraksa sokulan endostapler " araciligiyla gerceklestirildi (Se-
kil 1a,b).

Sekil 1a : Sag Akciger Alt Lob Lateral Segmentteki Metastatik Timériin
Video Torakoskopik Goriintimi.

* (United States SC Endo Gia 30)
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Sekil 1b : Metastatik Timériin Endo-Stapler ile Rezeksiyonunda,
Rezeksiyon Hattinin Gortinimdi.

BULGULAR

Intertisiyel akciger hastaligl, pulmoner nodiil ve metastatik Kit-
lesi olan yedi olguda akcigere wedge rezeksiyon yapildi. Alt1 olguda
plevra biyopsisi, Ui¢ olguda plevra bivopsisi ve akcigere wedge rezek-
siyon gercgeklestirildi. Niiks primer spontan pnémotoraks nedeniyle
opere edilen hastalarda apikal yerlesimli biillerin eksizyonu yapildi.
Pulmoner nodiillerin derin parankimal verlestigi olgu ve yogun plevral
yvapisiklik nedeni ile toraksa girilemeyen olguda cerrahi isleme pos-
terolateral torakotomi ile devam edildi.

Portlarin yetersiz kaldig1 bir olgumuzda 4. IKA orta aksiller hat-
tan dordunci port acgildi. Serimizde onyedi olguda g, iki olguda da
iki port yeterli oldu.

Onsekiz olguda videotorakoskopik cerrahi islem ortalama 31.5
dakika stirdii. Islem sonunda tiim olgularda toraks bosluguna bir adet
gogus tipl konularak sualti plevral drenaj sistemine baglandi. Pos-
toperatif dénemde hi¢bir hastada hava kacag goériilmedi. Islem son-
ras1 tim olgular yogun bakimda bir giin gézlemde tutuldular .
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Gogus tupl olgularin yedisinde postoperatif birinci giin, yedisin-
de ikinci gun cekildi. Plevral effiizyon etyolojisini arastirmak amaci
ile VATS uygulanan ve postoperatif donemde sivi drenaji devam eden
olgularda gogus tipl 8- 30 glin (ort. 9 gin) arasinda degisen zaman-
larda gekildi.

Olgularin preoperatif ontani ve postoperatif histopatolojik tani-
lar1 Tablo I ve Tablo II'de goriilmektedir.

Serimizdeki olgularin higbirinde postoperatif morbidite ve mor-
talite gelismedi. Ortalama hastanede kalis slresi 7 glin olarak sap-
tanda.

Tablo | : VATS uygulanan Plevral Effiizyonlu 10 Olguda Histopatolojik Bulgular.

Mezotelyoma 3
Kronik Pakiplorit 4
Adeno Ca metastazi 2
TBC 1
Tablo Il : Pulmoner Wedge Rezeksiyon Yapilan 7 Olgunun Preoperatif

Ontani ve Postoperatif Histopatolojik Tanilari

Olgu No. Preop Tani Postop Tami
1. Hodgkin Lenfoma Hodgkin Akciger Tutulumu
2. Bilateral Pulm. Nodil  Arteritis
3. Bilateral Pulm. Nodiill Tiroid Ca Metastazi
4, Metastatik Nodiil Meme Ca Metastazi
5. Intertisyel Akc. Hast.  Tiiberkiiloz
6. Intertisyel Akc. Hast.  Kronik Intertisyel Akc Hast.
7. Lipit Embolisi Intertisyel Lipoidoz 4+ mikroembolism
TARTISMA

Video yardimli torakoskopik cerrahi girisimin endikasyonlar: ta-
n1 ve tedavi amach endikasyonlar olmak tizere iki gruba ayrilir (8,8,
1),

Etyolojisi saptanamayan tekrarlayan plevral effiizyon tanisal to-
rakoskopinin tim dinyada en yaygin uygulama amacini olusturmak-
dir (2,8,19). VATS konvansiyonel torakoskopiden farkli olarak tim
plevral alanlarin eksplorasyonuna olanak tanir. Bunun sonucu olarak
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pulmoner doku ve plevramin degisik lokalizasyonlarindan alinacak
biyopsilerle tan1 konma sansi artar. Boutin ve ark. [3] tekrarlayan
torasentez ve plevral igne biyopsileri ile tani konulamayan plevral
efflizyonlu 250 olguda VATS ile histopatolojik tamimin % 96 gibi yuk-
sek bir oranda konuldugunu bildirmektedirler. Kattan [10], 150 ma-
lign plevral effiizyonlu hastanin 137’sinde (% 87) taninin VATS ile
konuldugunu bildirmektedir.

Ileri derecede plevral kalinlasma ve effiizyon nedeni ile klinik ola-
rak malign mezotelyoma ontamisi alan bir hastada VATS ile alinan
biyopsilerinin histopatolojik incelemesi sonucu kronik nonspesifik pa-
kiplorit saptandi. Ayni hastaya yogun plevral kalinlasma ve yapisik-
liklardan dolay: ikinci seansta torakotomi ile dekortikasyon uygulan-
di. Akcigeri reekspanse olan hasta sifa ile taburcu edildi.

VATS'n diger 6nemli uygulama alanim soliter pulmoner nodil-
ler, metastatik tiimorler ve akciger biyopsisinin endike oldugu klinik
tablolar olusturmaktadir (1,6,7,13). Pulmoner nodiillerin VATS ile
rezeksiyonu tanisal amacin yanisira tedavi endikasyonu da tasir. Ozel-
likle endostaplerlerin VATS’a uyarlanmasindan sonra pulmoner re-
zeksiyonlar son derece guvenli bir sekilde gerceklestirilmektedir. Bil-
gisayarh tomografi (BT) bulgular: ile nodil ve metastatik timorlerin
lokalizasyonlarinin tam olarak saptanmasi. VATS'ta gortintiintn iki
boyutlu olmasi ve palpasyon yapilamamasindan dogacak zorluklar:
ortadan kaldirmaktadir (1,2,12).

Malign melanom tanisi alan ve toraks BT’sinde bilateral pulmo-
ner nodiller saptanan bir olgumuzda, nodillerin kollabe olan akci-
gerde saptanamamasi nedeni ile yontem yetersiz kaldi. Coosemans
ve ark. [7], ayni gerekce ile dokuz olguluk serilerinde iki hastanin
torakotomiye cevrildigini bildirmektedir. Bizim olgumuzda da deri
kesilerini birlestirerek yaptigimiz mini torakotomi ile akcigerden bi-
yopsi alindi. Geri kalan tim olgularimizda VATS yardimiyla alinan
akciger biyopsi ve wedge rezeksiyon materyallerinin histopatolojik
incelemeleri ile kesin tani konuldu. Iki olgumuzda akcigerden alinan
biyopsilerle nodiillerin adeno karsinom metastazi oldugu saptandz.

Preoperatif donemde yapilan incelemelerle tan1 konulamayan ve kol-
lagen doku hastaliginin akciger tutulumu 6n tanis1 alan bir olgumuz-
da da, yapilan akciger wedge biyopsi sonucu tiiberkiiloz tanisi konul-
du. Bu gruptaki tim hastalar torakotomi ve onun olasi komplikasyon-
larindan yontem sayesinde korunmus oldu.
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VATS", serimizde tedavi amagh uyguladigimiz diger alan spontan
pnémotorakslar oldu. Spontan pnoémotoraksta ilk tedaviden sonra
% 25 gibi yiiksek bir oranda niiks olesihgl vardir (5). Ozellikle dal-
gichik ve pilotluk gibi yuksek risk grubu mesleklerde ¢alisanlarla bir-
likte nuksde de cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Spontan pnémo-
torakslarda riptiire olan bile torakoskopi yoluyla yaklasim 1973 yi-
linda denenmistir. Takeno [18], o tarihten glinimitize kadar degisik
adheziv ajanlar kullanarak 2800’den fazla pnémotoraksl hasta tedavi
ettigini bildirmektedir. Hava kagag1 olan akciger ylizeyinin onarimi
ve plevra yapraklar1 arasinda yapisiklik olusturarak niiksiin 6nlen-
mesi amaciyla cesitli ajanlar kullamilmaktadir. Torakoskopi aracili-
giyla sicak hava, neodyium : yttrium-aluminium garnet (Nd-YAG)
laser, CO2 laser bunlardan bazilaridir (5,16,17,20). Endoskopik stapler
kullanim alanindaki gelismelerle birlikte apikal yerlesimli biil ve bleb-
lerin eksizyonunda VATS guivenli, postoperatif haste, konforu baki-
mindan tercih nedeni olan minimal invaziv bir yéntem olarak agir-
ik kazanmistir. Billéz akcigerli hastalarda endoskopik eksizyon, li-
gasyon, sutur ve laser ile koterizasyonun yanisira pleurektomi de ra-
hathikla yapilabilmektedir (8,9,14,15,21). Spontan pnémotoraks niiksi
ile basvuran ikiolgumuzda da biil eksizyonunu endostapler ile ger-
ceklestirdik. Her iki olgu da postoperatif dordiincti giinde taburcu
edildi.

SONUC

Normal kosullarda torakotominin kagimilmaz oldugu tim bu has-
talarda VATS; 1 - Ug-dort adet, bir cm.’lik deri insizyonu ile islemin
tamamlanabilmesi, 2 - Kan replasman: gerektirmemesi, 3 - Postopera-
tif donemin torakotomiye oranla ¢ok rahat gegmesi ve ¢ok kisa streli
yogun bakim gerektirmesi, 4 - Hastanede kisa stireli kalis ve uretken
yasama erken donus gibi avantajlariyla klasik cerrahi girisimlere al-
ternatif olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Buna karsin; 1 - Iki boyutlu gériinti, 2 - Cerrahin dokunma duyu-
sundan yoksun kalmasi, 3 - Yontemin kendisine 6zglii komplikasyon-
lari, 4 - Operasyon suresinin uzayabilmesi, 5 - Endikasyonlarin asir1 ge-
nis tutulmasi ise dezavantajlar1 olarak dikkat cekmektedir.

Henliz basglangic donemini yasayan VATS, secilmis hastalar ve
uygun endikasyon ile egitimli gogiis cerrahlar: tarafindan gercekles-
tirilebilecek cerrahi bir yontemdir. Uygulanabilir olmas1 mutlak ya.-
pilmali anlamini tasimamalidir.
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OZET

Ocak - Temmuz 1994 tarihleri arasmmda Ankara Tip Fakiiltesi G6-
gus Cerrahisi Anabilim Dalinda Video Yardimh Torakoskopik Cerra-
hi (VATS) uyguladigimiz 26 olgu erken dénem sonuglariyla sunuldu.
Olgularin onunda etyolojisi saptanamayan plevral effiizyon, besinde
periferik pulmoner nodiil ve pulmoner metastatik kitle, ticiinde in-
tertisiyel akciger hastaligi ve ikisinde de niiks spontan pnémotoraks
vardl. Yogun plevral yapisiklik ve saptanamayan pulmoner nodiil ne-
deniyle iki olguda isleme torakotomi ile devam edildi. Postopera-
tif morbidite ve mortalite gérulmedi.

Anahtar Kelimeler : Video-Torakoskopik Cerrahi, Pulmoner Re-
zeksiyon, Plevral Biyopsi, Bullektomi.

SUMMARY

Video-thoracoscopic surgery

Twenty patients who underwent video assisted thoracoscopic sur-,
gery (VATS) from February to July 1994 in Thoracic Surgery Depart-
ment of Ankara University Medical School, have been presented with
early results. Of the cases ten had undiagnosed pleural effusion, five
peripherial pulmonary nodules or metastatic tumors, three intersti-
tial pulmonary disease and other two recurrent spontaneous pneumot-
horax. In two patients, the procedure could be completed via
thoracotomy because of severe adhesions in one patient and uniden-
tifiable pulmonary nodules. There was no postoperative morbidity and
mortality.

Key Words : Video-Thoracoscopic Surgery, Pulmonary Resection,
Pleural Biopsy, Bullectomy.
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