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OZET

Bu calisma ile Ege Universitesi Tip Faktiltesi'nde 1997 — 2001 yillari arasinda gerceklestirilen 65 videotorakoskopik
cerrahi (VTC) girisim retrospektif olarak degerlendirildi. 34 kadin ve 31 erkek hastadan olusan seride, 54 olguya ta-
nisal, 11 olguya tedavi amacli girisim uygulandi. Videotorakoskopik cerrahinin tanisal verimliligi % 85 (46/54) ola-
rak gerceklesti. Sekiz olguda torakoskopik port insizyonlarindan birisi minitorakotomi insizyonuna gevrildi. Sadece iki
hastada (%3) uzamis hava kacagi gézlenirken, mortalite kaydedilmedi. Hasta yatis stiresinin kisa ve morbiditesinin
az oldugu saptandi. Videotorakoskopik cerrahinin konvansiyonel ydntemlerle tani konamamis akciger ve mediasten
lezyonlarinda tanisal amacgla; plorektomi, sempatektomi ve periferik yerlesimli lezyonlarin cikarilmasinda tedavi
amacli olarak dncelikle ddstintilmesi gereken bir secenek oldugu kanisina varildi.

Akciger Arsivi: 2002; 4: 186-191.

Anahtar kelime: Videotorakoskopi

SUMMARY

Five - Year Videothoracoscopy Experience in Ege University Medical Faculty

Sixty-five cases underwent videothoracoscopic surgery (VTS) were evaluated retrospectively in Ege University Scho-
ol of Medicine between 1997 and 2001 in this study. There were 34 women and 31 men in this series. Videotho-
racoscopic surgery was performed for diagnostic purpose in 54 and for therapeutic purpose in 11 patients. The ef-
ficiency of the procedure for diagnosis was 85 % (46/54). One of thoracoport incisions was converted to mini-tho-
racotomy incision in eight cases. Prolonged air leakage occurred in two (3%) patients and no mortality was seen.
Hospitalization period was short and the morbidity rate was low. We believe that videothoracoscopic surgery sho-
uld be considered in pulmonary and mediastinal lesions which could not be determined by conventional methods
for diagnosis and in some therapeutic interventions such as pleurectomy, sympathectomy and resection of periphe-
ral pulmonary lesions.
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Giris dir. Videotorakoskopik cerrahi uygulamasindaki

en 6nemli kriter uygun hasta segimidir. Cerrahi

GuintimUizde, énceden torakotomi ile yapilan bir-
cok gdgus cerrahisi girisimi, giderek artan siklik-
ta, videotorakoskopik cerrahi (VTC) yéntemle ya-
pilmaya baslamistir. Bu minimal invaziv yaklasim,
daha az cerrahi travma, postoperatif agri ve bu-
na iliskin morbidite ile, narkotik kullanimini azalt-
makta ve solunumsal fonksiyonlari korumakta-
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ekibin artan deneyimine bagli olarak, VTC'nin
endikasyon spektrumu giderek artmakta ise de,
basarill sonu¢ elde edilmesinde, hasta secimi
hala énemini korumaktadir (1).

Videotorakoskopik cerrahinin endikasyonlari ta-
nisal ve tedavi amacl olarak, iki grupta toplana-
bilmektedir. Tanisal endikasyonlar arasinda; eti-
yolojisi ortaya konamamis plevra eflizyonu ve
tanimlanamamis akciger nodldilleri, interstisyel
akciger hastaligi, mediastinoskopi ile ulasilama-
yan mediastinal lenf nodu ve kitle biyopsileri,
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perikardiyal hastaliklarin ve gdégus travmasinin
degerlendirilmesi bulunmaktadir. Tedavi amacl
endikasyonlar yelpazesi ise, bl ligasyonundan
akciger rezeksiyonuna; mediastinal kitle ekstir-
pasyonundan Gzefageal cerrahi girisimlere; to-
rasik sempatektomiden perikardiyektomiye ka-
dar genis bir alani kaplamaktadir (2,3).

Materyal ve Metod

Bronkoskopi, bronkoalveoler lavaj, transtorasik
ince igne akciger biyopsileri yapilmasina karsin
tanisi konamayan diffliz interstisyel akciger has-
taligi bulunan; plevra sivisinin biyokimyasal-sito-
lojik incelemeleri ve mliltipl plevra biyopsilerine
ragmen teshis edilemeyen plevra eflizyonlu;
standart mediastinoskopi ve anterior mediasti-
notomi ile ulasilamayan mediastinal kitle ve len-
fadenopatisi bulunan; bir kismi metastatik oldu-
gundan stiphe edilen konvansiyonel yéntemler-
le tani alamamis 3 cm’den kdigtik periferik akci-
ger nodulll; muiltipl perikardiyosentezlere kar-
sin tekrarlayan perikardiyal sivisi bulunan; Ust
ekstremitesinde hiperhidrozisi olan; &nceden
uygulanmis tlp torakostomilere ragmen ntks
eden spontan pnémotoraksli; toplam 65 olguya
VTC girisim endikasyonu kondu.

Preoperatif dénemde tlim hastalarin rutin kan
ve idrar biyokimyasal analizleri, solunum fonksi-
yon testleri, arteriyal kan gazlari, gégus bilgisa-
yarli tomografik incelemeleri yapildi.

Olgularin timu tek akciger ventilasyonu sagla-
nacak sekilde, cift limenli endotrakeal tlp ile
entlibe edildiler. Hastalara, cerrahi girisimin uy-
gulanacagl hemitoraks Ustte kalacak sekilde la-
teral dekubitus pozisyonu verildi. Birisi rijid vi-
deotorakoskopun, diger ikisi girisim sirasinda
kullanilacak endoskopik ekipmanin (dissektor,
makas, “grasper” vb.) toraks icine girisini sagla-
mak igin, toplam (¢ port agildi. Videotorakosko-
pik cerrahi ekipman bir kullanimlik olarak satisa
sunulmakta ise de, stapler kartusu disindaki
tim malzeme resteril edilerek, olabildigince ge-
reksiz maliyetin 6ntine gecildi. Difftiz interstisyel
akciger hastaligi bulunanlarda akciger biyopsisi
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alinmasinda ve periferik akciger nodldillerinin ¢i-
kartilmasinda, 45 mm stapler hatli kapanma
yuksekligi 2 mm olan, endoskopik lineer kesici
stapler kullanildi. Videotorakoskopik girisim sira-
sinda yogun plevral yapisiklikla karsilasilan, akci-
ger lezyonunun dijital palpasyon olmaksizin lo-
kalize edilemedigi hallerde ve tek akciger venti-
lasyonuna intolerans gelisen toplam sekiz olgu-
da videotorakoskopi amaciyla agilan torakoport
insizyonlarindan birisi 5 cm’e uzatilarak manup-
lasyon igin gerekli ekspojur saglandi ve cerrahi
islem ayni seansta tamamlandi.

Postoperatif agri kontrolu icin, olgularin genel
durumlari da g6z 6nuinde tutularak, epidural ka-
teter uygulamasi, spinal analjezi ya da nonstero-
id antienflamatuar ila¢ seceneklerinden birisi kul-
lanildi. Videotorakoskopik cerrahi yaklasimin ve-
rimliligi, komplikasyonlari ve hastanin yatis mali-
yetinin bir kismini olusturan yatis stresi arastirildi.

Bulgular

Otuz dért kadin ve 31 erkek hastadan olusan
seride 54 olguya tanisal, 11 olguya tedavi amac-
i girisim planlandi. Olgularin &zellikleri Tablo
1'de, videotorakoskopik cerrahi girisimin endi-
kasyonlarl Tablo 2'de belirtilmistir.

Tani icin yapilan girisimlerde VTC'nin verimliligi
% 85 (46/54) olarak gerceklesti. Olgularin be-
sinde yogun plevral yapisikliklar nedeniyle tora-
koportlar yerlestirilemediginden ve guvenli bir
sekilde diseksiyon ilerletilemediginden, énceden
yapilmis torakoport insizyonlarindan birisi genis-
letilerek cerrahi islem ayni seansta tamamlandi.
Hastanin tek akciger anestezisini tolere edeme-
mesi (bir olgu) ve peroperatuar lezyonun lokali-
ze edilememesi (bir olgu) VTC'deki diger basari-
sizlik nedenleri arasindaydi.

Bes olgu disinda hastalarin tlmtinde, toraks
drenleri postoperatif birinci glinde alindi. Pre-
operatif dénemde plevral eflizyonu olan ve sivi
drenaji VTC girisimden sonra da devam eden Ui¢
olgu ile, yedi glinden uzun stiren hava kacagi
stren iki olguda toraks drenlerinin uzunca bir
stire tutulmasi gerekti. Hicbir olguda VTC girisi-
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me bagli mortalite gelismedi.

Serideki postoperatif ortalama yatis stresi 3.41
(2-18) guin olarak bulundu. Bu stre, ayni dé-
nem icinde herhangi bir akciger hastaligi nede-
niyle torakotomi uygulanan ve postoperatif
komplikasyon nedeniyle uzun streli hospitali-
zasyon gerekli olmayan hastalardan 3.85 guin
daha kisa idi. Yeniden steril edilip kullanilabilen
bazi malzemelerden de yararlanilarak bir ameli-
yatin VTC ile yapiimasinin, yatis stresini kisalt-
masina karsin, toplam maliyeti yaklasik 1/3 ora-
ninda arttirdigr belirlendi.

Tablo 1: Olgularin profili
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Tartisma

Minimal invaziv islemlerin laparoskopik alanda
baslamasiyla birlikte gogls cerrahisinde de bir
devrimin yolu agilmis oldu. Bu devrim simdi bir
evrimlesme surecindedir, bu stirecte hem ameli-
yathanelerin dlizenleri degismekte, hem de kul-
lanilan enstriimanlar daha fonksiyonel hale gel-
mektedir. Ameliyathanedeki teknoloji ve dolayr-
siyla cerrahin yeni teknolojilere bagimlligr katla-
narak artmaktadir. Bu teknoloji cerrahin 10 yil
once teknik agidan olanaksiz gérilen islemleri

Parametre
Olgu sayisi 65
Yas (aralik, ortalama * standart sapma) 22 - 65,48.56 +9.5
Cinsiyet (erkek/kadin) 31/34
VTC amaci
Tanisal 54 (% 83)
Tedavi amacli 11 (% 17)
VTC'de basarisizlik 8 (% 12)

Postoperatif yatis stresi
(ortalama guin + standart sapma) ve aralik

3.41 2.2 (2-18) giin

Morbidite

2 (% 3)

Mortalite

0

Tablo 2: Videotorakoskopik cerrahi girisim
endikasyonlari

Uygulama alani Olgu sayisi
Tanisal
Diffliz interstisyel akciger hastaligi 17
Mediastinal kitle / lenfadenopati 13
Plevral eftizyon 11
Akciger noddilu 11
Perikardiyal biyopsi 2
Tedavi amacli
Metastatik akciger karsinomu 3
Ntks spontan pnémotoraks 3
Perikardiyal fenestrasyon 3
Hiperhidrosis 2
Toplam 65
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yapabilmesine izin vermis, sonuc¢ta bundan has-
talar yarar gérmdusttr (1,4,5). Videotorakosko-
pik cerrahi yaklasimla cerrahi travma ve posto-
peratif analjezik kullaniminin daha az olmasi,
akciger fonksiyonlarinin korunmasi nedeniyle
torakotomiye gore daha avantajlidir. Bu gercek
kendisini komplikasyonlarda, hastanede Kkalis
stiresinde ve yogun bakim gereksiniminde azal-
ma ile gdstermektedir (6-8).

Uygun ekipman ve deneyim saglandiktan sonra,
VTC'de temel ilke endikasyonlarin dogru belir-
lenmesidir. Konvansiyonel yéntemlerle tani ko-
namamis plevral eflizyon, interstisyel akciger
hastaligi ve akciger nodldilleri ile, standart medi-
astinoskopi ve anterior mediastinotomi ile ulasi-
lamayan mediastinal kitleler ve lenfadenopati-
ler, serimizdeki tanisal amacl VTC'nin temel en-
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dikasyonlarini olusturmaktaydi. Literattirde bildi-
rilen, akciger kanserinde mediastinoskopi ile eri-
silemeyen istasyonlar icin gecerli olan evreleme
ve g6gus travmalarinda yaralanmalarin deger-
lendirilmesi gibi diger tanisal endikasyonlar calis-
mamiz kapsaminda degildi (9,10). Diger yandan
oldukca genis bir spektrum olusturan VTC'nin
tedavi amacl endikasyonlari arasindan sadece
plorektomi, sempatektomi ve metastazektomi
gibi girisimler serimizde yer almaktaydi.

Yizden fazla farkli patolojiyi iceren diffliz inters-
tisyel akciger hastaliginda, olgularin % 30'un-
dan fazlasinda, hastaliga 6zgu tedavinin basla-
nabilmesi icin doku tanisina gerek duyulmakta-
dir (11). Bronkoskopi, bronkoalveoler lavaj ve
transbronsiyal akciger biyopsisi gibi yontemlerle
taniya ulasilamadiginda, VTC ya da torakotomi
uygulanmakta olup her iki girisimin de tani de-
geri cok yuksektir. VTC'de postoperatif morbidi-
te ve mortalite agik cerrahiye gére belirgin dere-
cede daha dusuikttr (12). Ancak ventilatére ba-
gimli hastalarda tek akciger ventilasyonu sagla-
namadigindan VTC ile biyopsi uygulanamamak-
tadir. Calismamizda, standart yéntemlerle tani
konamamis diffiiz interstisyel akciger hastalikli
13 olguya etiyolojiyi aydinlatmak amaciyla VTC
uygulandi ve tiimtinde taniya ulasildi. Bu grup-
taki iki olguda gelisen ve yedi glind asan inatg
hava kacagl, serideki morbiditenin tdmdnu (%
3) olusturdu. Rena ve ark.da, diffliz interstisyel
akciger hastaligi nedeniyle VTC uyguladiklari 58
olguluk serilerinde % 3.4 oraninda uzamis hava
kacagi disinda postoperatif komplikasyon gzle-
mediklerini bildirmektedirler (11).

VTC plevral ylzeylerdeki patolojik gortindmld
alanlardan dogrudan gorerek biyopsi olanagi
saglamaktadir. Serimizde torasentez ve plevra
biyopsileri ile tani konamamis 11 plevral eftiz-
yonlu olguya VTC uygulandi. Boutin ve ark.,
plevral eflizyonlu hastalarin ancak % 21.5'ine
klasik yontemlerle tani konabildigini, VTC ile ta-
nisal verim ve dogrulugun énemli oranda arttr-
gini vurgulamaktadirlar (15). Yim ve ark. da,
mezotelyoma ile plevranin kétd diferansiye ade-
nokarsinom metastazlari arasinda ayrim yapila-
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bilmesinde VTC'nin énemini belirtmektedirler
(2). Bu gruptaki 11 olgunun sadece birinde
etyoloji aydinlatilamamistir. Bu durum, VTC ile
biyopsi alinan dokunun “frozen - section” ince-
lemesinin, sadece akciger parankim hastalikla-
rinda degil, ayni zamanda plevral hastaliklarda
da uygulanmasinin ne kadar gerekli oldugunun
bir gGstergesi ve bu calismanin da bir eksigi ola-
rak gordlebilir.

Soliter ya da multipl akciger noddilleri, primer
veya metastatik akciger karsinomlarinin géster-
geleri olabilmektedirler. Bunlar arasindan perife-
rik yerlesimli ve capi 3 cm’nin altinda olanlar
VTC yaklasim icin uygundur. Calismamizda, bu
kriterlere uyan ve tani amacli girisim yapilan ak-
ciger noddilli 11 olgu “frozen - section” tekni-
giyle malignite acisindan arastirildi. Periferik ak-
ciger noddllerine yaklasimda bazi cerrahlar
VTC'nin ilk se¢enek olmasi gerektigini bildirmek-
tedirler (3,14,15). Bu amacla yapilan VTC'de ilk
port, nodulin gégus duvari izdlistimtinden 15
cm uzaga yerlestiriimelidir. Nodlil visseral plevra
lizerinden gordlebiliyorsa kolaylikla ¢ikartilabil-
mekte iken, biraz daha derin subplevral yerle-
simli noddllerde lezyonun lokalize edilebilmesi
en 6nemli problemi olusturmaktadir. Bu durum-
da uygulanacak en basit, belki de en uygun yén-
tem, interkostal araliktan sokulan parmakla lez-
yonu direkt olarak ya da “monte tampon” kulla-
narak indirekt yolla palpe etmeye calismaktir.
Serimizdeki iki olguda bu yéntemler sonug ver-
memis, ancak torakoskopi portu insizyonlarin-
dan birisinin 5 cm’e uzatiimasi ile lezyon lokali-
ze edilerek rezeke edilebilmisti. Lezyonun pre-
operatif bilgisayarli tomografi esliginde ince bir
telle sabitlenmesi veya lezyon icine metilen ma-
visi enjekte edilmesi ya da peroperatif endo-
ultrasonografi gibi yéntemler de bildirilmistir.
Calismamizda tanisal amacla iki olguya perikar-
diyal biyopsi yapilmisti. Bu islem subksifoid bir
insizyonla da gerceklestirilebilmektedir. Ancak
VTC, gorus alaninin genisligi ve girisim sirasinda
akciger ve plevrayi da degerlendirebilme olana-
gi tanimasi nedeniyle bu, klasik yaklasimdan da-
ha avantajlidir.

189



Akciger Arsivi: 2002;4: 186-191

Serimizdeki sadece 11 (% 17) olguda tedavi
amach VTC uygulandidi gerceginden yola cikildi-
ginda, yontemi genellikle tanisal bir islem olarak
kabul ettigimiz sonucu cikarilabilir. Gercekten
de VTCYi ilk yapmaya basladigimizda, tedavi
amacl uygulamalarda olduk¢a secici davrandik.
Bu uygulamanin énclileri, primer ve sekonder
spontan pnémotorakslilarda, tlip torakostomiy-
le ilk tedaviden sonra nuiks eden, 6zellikle bleb
ya da bulleri bulunan olgularda, torakoskopik
yontemle bullektomi ve/veya parsiyel plorekto-
mi yapilmasl olup, lc¢ hastada uygulandi. Tip
torakostomiyle iyilesmeyen persistan pnémoto-
raks, ntiks pnémotoraks ve blilléz amfizem
VTC'nin en sik basvurulan tedavi amagh endi-
kasyonlari arasindadir. Her ne kadar amfizemli-
lerde VTC sonuglari, primer spontan pnémoto-
rakshlardan daha az ytz gdldurtici ise de tek
dev bl bulunan secilmis bazi olgularda hastayi
torakotomi travmasindan korumasi yonuyle dik-
kate alinmasi gereken bir yéntemdir (16).
Calismamizdaki tedavi amacli bir baska uygula-
ma alani periferik yerlesimli metastatik akciger
tmarlerinin ¢karilmasidir. Ancak, bu amacla
VTC'yi savunan yazarlarin yani sira, yeterli pal-
pasyon duygusu saglamadigi ve preoperatif go-
rintlileme ydéntemlerinin bile saptayamadigi
metastazlari tam olarak cikartamama olasiligi
nedeniyle, metastazektominin torakotomiyle
yapllmasi gerektiginde israr eden yaklasimlar da
bulunmaktadir (17). Sadece (¢ hastada uygula-
nan videotorakoskopik metastazektomide, lez-
yonun periferik ve subplevral yerlesimli olmasi-
na, spiral bilgisayarli tomografi ile baska lezyon
bulunmamasina 6zen gdésterilmisti. Bu yonuyle
VTC'nin akciger metastazlarinda rutin uygulan-
mamasi ve islemin secilmis olgularla sinirlandiril-
masl gerektigi gorustindeyiz.

Tedavi amacli VTC uyguladigimiz diger hastalik-
lar arasinda eftizyonlu perikard hastaliklari ve hi-
perhidrosis bulunmaktaydi. U¢ olguda sol hemi-
torakstan yerlestirilen (¢ torakoport ile perikar-
diyal fenestrasyon uygulandi ve postoperatif dé-
nem sorunsuz seyretti, perikardiyal eftizyon or-
tadan kayboldu. iki olguda Ust ekstremitenin

190

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi'nin 5 Yillik Videotorakoskopi Deneyimi

primer hiperhidrozisi tanisiyla torasik sempatek-
tomi uygulandi, olgularda semptomlar geriledi.
Bu yontemle sempatektomi uygulamasinin pal-
mar hiperhidrozisde % 85 - 95, aksiller hiper-
hidrozisde ise % 60 — 80 oraninda basarili oldu-
gu bildirilmektedir (18).

Evre | timoma, benign germ hticreli ve ndrojenik
timorler de VTC ile rezeksiyonu vyapilabilen
neoplazik lezyonlar olarak rapor edilmistir. Bu
girisimle 6zefajektomi, 6zefagus karsinomunun
evrelenmesi, trunkal vagotomi, leiomyom ve
epifrenik divertikil rezeksiyonu, 6zefagomyoto-
mi yapilabildigi bildirilmis ise de, serimizde (st
dlizeyde deneyim gerektirdigine inandigimiz bu
tdr uygulamalardan kaginilmistir (19,20).
Postoperatif ortalama yatis stiresi 3.41 gtin ola-
rak belirlenen olgularimizda, bu strenin torako-
tomi uygulanan ve postoperatif yatis suresini
uzatan komplikasyonu gelismeyen hastalarimiz-
dan 3.85 guin daha kisa oldugu gdzlendi. Ancak
burada vurgulanmasi gereken iki 6nemli nokta
vardir. ilki, hasta maliyetlerine sadece yatis stire-
si olarak bakilmamalidir. Preoperatif ve postope-
ratif tahliller, akciger grafileri ve ilag giderleri de
hasta maliyetine anlamli katkilar yapabilmekte-
dir. Bu makalede, hasta yatis maliyetinin bir kis-
mini olusturan yatis stiresi arastirildi. ikincisi, tim
videotorakoskopik islemler ayni kategoriye kon-
mamalidir. Plevra biyopsisi ile stapler kullanilarak
akciger nodultintin ¢ikartilmasi ya da buillektomi
uygulamalarinin ayni morbiditeye sahip girisim-
ler olmadigi g6z ontine alinmalidir. Bu nedenle
de yapilan farkli videotorakoskopik cerrahi giri-
simlerden sonra, olgular farkli stirelerde hastane-
den eksterne olabilmektedirler. Yatis stiresini ki-
saltmasi VTC'nin temel avantajlarindan biridir.
Fakat llkemizde yatis maliyetinin genel maliyet
icindeki payr cok anlamli olmadigindan, bunun
belirleyici bir 6zellik olarak nitelendirilmesi guic-
tdr. Yatis stresi kisaliginin getirdigi maliyet dusu-
stine karsin, bazi malzemeler yeniden steril edilip
kullanilabilse de, VTC'nin genel maliyeti torako-
tomiye gbre 1/3 daha ytksektir. Bunun nedeni
dévize bagl ekipmanin olusturdugu maliyet arti-
sidir. VTC'nin diger, belki de en 6nemli avantaji,
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kot ayiraci kullanilmadigindan postoperatif agri
duyumunun daha az ve kisa stireli olusudur. VTC
uygulanacak hasta grubunun belirlenmesinde
ozellikle bunun dikkate alinmasinin gerekli oldu-
Jgunu ddstinudyoruz. Ek olarak, gdgus cerrahisi
egitimi veren kurumlarda, asistanlarin bu islem
konusunda bilgi ve deneyim sahibi olmalari ge-
reklidir. Tdm bu faktérler bir arada degerlendiril-
diginde, VTC girisimlerinde bir standart olustu-
rulmasi ve bunun da llke gercekleriyle uyum
icinde olmasinin saglanmasi gereklidir.
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