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TARİHÇE 
V i d e o - T o r a k o s k o p i k Ce r rah i ' n i n ( V T C ) ge l iş imi s a ­

d e c e s o n b i rkaç yı l la sınır l ıdır. B u n a karşı l ık t o rakosko -
p i , tanı ve sınır l ı bir tedav i aracı o la rak u z u n yı l lardan 
bu y a n a uygu lanmaktad ı r . T o r a k o s k o p i ilk k e z 1 9 1 0 y ı ­
l ında isveç l i bir dah i l i ye u z m a n ı o l an H . C . J a c o b a e u s 
tara f ından tan ımlanmış t ı r (1). 

B u n u i z l e y e n 4 0 yı l b o y u n c a to rakoskop i h e m e n 
ya ln ızca akc iğer T b c ' d e ko l laps tedav is in i sağ layab i lmek 
a m a c ı ile d e b r i d m a n için uygu lanmış t ı r (2). 1950' l i y ı l ­
l a rda T b c . kemoterap is in in u y g u l a n m a y a baş lanmas ı Ne 
15 yıl b o y u n c a h e m e n h e m e n terkedi lmişt i r . 1 9 5 0 - 1 9 6 6 
yı l ları a ras ında t o rakoskop i k o n u s u n d a k i yay ın say ıs ı 
s a d e c e 80 o la rak bel i r lenmişt i r (3). 

1960 ' l a rdan s o n r a t o rakoskop iden özel l ik le p l ev ra 
v e a k c i ğ e r h a s t a l ı k l a r ı n ı n t e ş h i s i n d e y a r a r l a n ı l m a y a 
baş land ığ ı görü lmekted i r . U y g u l a m a d a k i bu art ışın g e ­
l işt ir i lmiş o lması öneml i yer tu tmaktad ı r (4). 1990 yı l ına 
kadar to rakoskop i p lev ra hasta l ık lar ın ın teşh is ve t eda ­
v i s i , p l e u r e d e s i s g ib i a m a ç l a r l a y a y g ı n o l a r a k ku l l a ­
nılmıştır. 

1 9 9 0 y ı l ından i t ibaren v i d e o - l a p a r a s k o p i d e a d e t a 
p a t l a m a şek l inde i fade ed i l eb i l ecek ge l i şme le re para le l 
o la rak v ideo - to rakoskop i , çeşi t l i akc iğer , p lev ra , m e d i a s -
ten , pe r i ka rd has ta l ı k la r ın ın ce r rah i t edav i s i nde ku l l a ­
n ı lmaya baş lanmış ve 2 2 - 2 3 O c a k 1 9 9 3 ' d e ilk U l u s l a ­
rarası V i d e o - T o r a k o s k o p i k C e r r a h i S i m p o z y u m u yap ı l ­
mışt ı r (5). 

VİDEO-TORAKOSKOPİK 
CERRAHİ GEREKSİNİMİ 
Postoperatif Ağrı 
Majör torakotomin in hastay ı ve cer rahı zor du rum­

da b ı rakan en öneml i s o r u n u şüphes iz postoperat i f dö ­
n e m d e h a s t a y a v e a l ı n a n ö n l e m l e r e p a r a l e l o l a r a k 
değ işeb i len a n c a k her hastanın en öneml i y a k ı n m a ne­
den i o lan ağrıdır. Postopera t i f ağr ı aynı z a m a n d a post-
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op a te lek taz l gibi komp l i kasyon la r ın baş l ıca neden i o la ­
rak ka rş ımıza ç ıkmaktad ı r . V T C ağrı so rununu büyük ö l ­
çüde o r tadan ka ld ı rmaktadı r . 

Hastanede Yatış Süresi 
Ağr ı ve b u n a bağl ı komp l i kasyon la r ın çok aza lmas ı 

n e d e n i i le h a s t a n e d e ya t ış süres i h e m e n d a i m a k ısa 
o lmaktadı r . 

TORAKOTOMİNİN 
YÜKSEK RİSK TAŞIDIĞI 
HASTALARDA UYGULANABİLMESİ 
V T C ' y i s a v u n a n l a r c a b u g i r i ş im in s o l u n u m fonk­

s i yonu kısıt lı h a s t a l a r d a d a h a avanta j l ı o l d u ğ u bildir i l­
mek te ise de tek akc iğer s o l u n u m u gerek t i rmes i n e d e n i 
i le p o s t - o p . d u r u m d a h a iyi o l m a s ı n a ka rş ın , y ü k s e k 
r iskl i h a s t a l a r d a k i sonuç la r h e r h a l d e i le r ide o l u ş a c a k 
v a k a bir ik imler i s o n u n d a d a h a objekti f o l a rak tar t ış ı labi ­
lecekt i r . 

VTC'de Kullanılan Aletler 
V T C ' n i n u y g u l a n m a y a b a ş l a m a s ı n d a n b u y a n a g e ­

çen kısa sü rede bu amaç la ku l lanı lan a le t lerde de çok 
hızl ı bir g e l i ş m e o lmuş tu r . U y g u l a m a n ı n a r tma h ız ına 
bağl ı o la rak gen i ş leyen p a z a r o lanak la r ı neden i i le he ­
m e n her ay b i rkaç tane yen i alet o r t aya ç ıkmak tad ı r . 
V T C ' d e h a l e n ku l lanı lan ve ge l i şmek te o lan alet ler i k ı ­
s a c a g ö z d e n geç i recek o lu rsak ; 

1 . V i d e o S i s t e m i 
— G e n i ş ekranl ı 2 adet mon i tö r 

— V i d e o kayı t c ihaz ı 
— X e n o n v e y a Ha lo jen ışık kaynağ ı 

2 . E n d o s k o p l a r 

— O 0 r igid s c o p 
— 3 0 ° - 4 5 ° açılı s c o p l a r (özel l ik le m e d i a s t i n u m için) 
— F lex ib l T o r a k o s k o p 

3 . S t e r i l E d i l e b i l e n K a b l o l a r 
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4 . P l e v r a B o ş l u ğ u n a G i r m e k İ ç i n A l e t l e r (Po r t -

' la r ) 
5 . T o r a k s i ç i n ö z e l y a p ı l m ı ş k ı s a v e d ı ş ı v i d a 

ş e k l i n d e g e l i ş t i r i l m i ş k a y m a y ı ö n l e y i c i " P o r t ' l a r " 
6 . S t a p l e r l e r : G İ A mekan i zma l ı (s tapler k o y a n ve 

k e s e n ) tipte 3 0 v e 6 0 m m b o y u n d a 3 , 3 .5 , 4 .8 m m 
s tap le r derinl ikl i o lan port i ç inden uygu lanab i l en alet ler 
mevcut tur . Bun la r d i spos ib le o lup aynı ame l i ya tda bir­
kaç k e z ku l lanı lab i lmektedi r . 

7 . A k c i ğ e r K l e m p l e r i : Y e t e r l i gen iş l i k te ağ ız la ra 
s a h i p o lmad ığ ından d o k u t r avmas ına n e d e n o lab i lmek­
tedir. 

8 . E k a r t ö r l e r : E n d o s k o p i k p o r t ' d a n g i r i l e b i l e n 
v e y a g ö ğ ü s iç inden açı larak gen i ş leyen ve açı m e y d a ­
na get i ren ekartör ler mevcu t o lup yeter l i düzeyded i r le r . 

9 . B i y o p s i F o r s e p s l e r i : Ö z e l o la rak t o rakoskop i 
için yapı lan d i spos ib le b iyops i f o r seps le r i m e v c u t s a da 
med ias t i noskop i hat ta rigit b r o n k o s k o p i d e kul lanı lan lar ı 
bu u y g u l a m a için yeterl idir. 

10 . H e m o s t a t v e P o r t e g ü l e r : Çeşi t l i f i r m a l a r c a g e ­
l işt ir i lmiş yeterl i hemos ta t ve por tegü ler mevcut tur . 

1 1 . M a k a s l a r : D i s s e k s i y o n a yeter l i t a m a m ı y a d a 
selekt i r o la rak kes ic i yüzey i i le ko ter ize ed i leb i len m a ­
kas la r mevcut tur . 

12. K o t e r : M e d i a s t i n o s k o p i d e k u l l a n ı l a n k o t e r l e r 
yeterl idir. A n c a k aynı z a m a n d a asp i re ed i leb i len d i spo ­
s a b l e koter ler gel iş t i r i lmişt i r . G e n i ş yüzey le r i n k o a g ü -
l a s y o n u için v a r s a a rgon ko te r inden yarar lanı labi l i r . 

1 3 , O t o m a t i k c l i p k o y u c u l a r : E n d o s k o p i k por t 'dan 
gir i lebi len otomat ik c l ip koyucu la r gel işt i r i lmişt i r . 

1 4 . S p e s i m e n T o r b a l a r ı : Öze l l i k le k a n s e r g i r iş im­
le r inde e m p l a n t a s y o n m e t a s t a z ı n ı ö n l e m e k a m a c ı i le 
s p e s i m e n ç ıkar ı l ı rken iç ine k o n a c a k torba lar gel iş t i r i l ­
mişt i r . A n c a k bun lar ın yer ine ç o k d a h a u c u z o l an cer ­
rahi e ld iven le r de kul lanı labi l i r . 

1 5 . E n d o L o o p ' l a r : S p o n t a n P n ö m o t o r a k s tedav i ­
s i n d e o r ta b o y d a k i bül ler in l igatürü iç in e n d o loop ' la r 
yapı lmışt ır . 

B u g ü n k ü hızlı ge l i şmeye r a ğ m e n özel l ik le görüş ve 
b ü y ü k d a m a r l a r ı n kon t ro lü a ç ı s ı n d a n V T C a le t le r inde 
ö n e m l i e k s i k l i k l e r m e v c u t t u r . O p t i k c i h a z l a r d a k i g e ­
l işmeler birbir ini i z lemekted i r . B u n l a r iç inde en öneml i ­
s i , lens ucundak i buha r l aşman ın ön lenmes i ve her s e ­
fer inde t o rakoskopun dışarı ç ıkar ı lmasın ı ön lemek a m a ­
c ı i le kendi ler in i y ı kayarak tem iz leyeb i l en e n d o s k o p l a r 
gel işt i r i lmişt i r . 

T o r a k o s k o p i k g i r iş imin en önem l i dezavanta j ı o lan 
üç boyut lu görüş o lanağın ı sağ layan c ihaz lar ın da çok 
yak ında u y g u l a n m a y a k o n m a s ı bek lenmek ted i r . 

PRİMER SPONTAN 
PNÖMOTORAKS (PX) 
TEDAVİSİNDE VTC 
V T C , g ü n ü m ü z d e çeşi t l i g ö ğ ü s içi g i r iş imler i iç in 

uygu lanmak tad ı r . Bu g i r iş imler iç inde en popü le r o lanı 

1 4 7 

ve sanır ız yen i baş layan la r iç in en u y g u n o lanı s p o n t a n 
pnömo to raks tedav is id i r . 

Ç o ğ u z a m a n g e n ç v e sağl ık l ı h a s t a l a r d a m e v c u t 
b lep ve bül ler in rüptürü i le o l uşan pr imer spon tan px ' ta 
ilk tedav i px ' in d e r e c e s i n e gö re konservat i f t edav i , a s -
p i r as y on , valvl i to raks tüpler i ile e v d e ya da su altı d re ­
naj ı ile h a s t a n e d e yat ı r ı la rak yap ı lmak tad ı r . 

S p o n t a n px 'dek i h e r k e s ç e b i l inen cer rah i e n d i k a s -
y o n l a r ı n , n ü k s o l a s ı l ı k l a r ı d a g ö z ö n ü n e g e t i r i l i n c e 
V T C ' n i n u y g u l a n m a y a g i rmes i ile b i r az d a h a gen i ş leye ­
b i leceği düşünü leb i l i r . Öze l l i k le to raks tüpü k o n d u k t a n 
s o n r a öneml i h a v a kaçağ ı o l a n h a s t a l a r d a 7-10 gün lük 
süre bek lenmeyeb i l i r kan ıs ınday ız . S o n u n d a h a s t a a n ­
c a k üç to raks tüpü k a d a r i n s i z y o n l a , çok az nüks o las ı ­
lığı i le ve y ine b i rkaç g ü n iç inde tedav i o l anağ ına s a h i p 
olacaktır . 

S p o n t a n px neden i o lan b leb ler (1 c m ' d e n k ü ç ü k 
h a v a bül ler i ) ko te r le yak ı l a rak tedav i ed i leb i l i r le r (6). 
Bül ler in t edav i s i nde i se s tap le r y a d a e n d o l oop ' l a rdan 
yarar lanı labi l i r . E n d o loop lar s tap le r k a d a r etki l i , a n c a k 
mal iyet o larak çok d a h a u c u z o l d u ğ u n d a n , bü l le r in l i -
g a s y o n u n d a te rc ihen ku l lan ı lması u y g u n olur d ü ş ü n c e ­
s i ndey i z . Bü l ve b leb ler in y o k ed i lmes in i tak iben par ie -
tal p leurek tomi yapt ığ ın ı b i ld i renler v a r s a da aç ık ame l i ­
y a t d a dah i terk ed i lme eğ i l im inde o l u n a n bu y ö n t e m i n 
g i r iş im süres in i u z a t m a b a k ı m ı n d a n ge reğ i tar t ış ı lmakta­
dır (6,7). A n c a k bir t a m p o n l a ya da öze l gel iş t i r i lmiş fır­
ça ile p levra l a b r a z y o n u y g u l a n m a s ı n ı n k ısa süre l i bir 
amel iya t ve yeter l i bir a d h e z y o n sağ layab i leceğ i kan ıs ın ­
dayız . 

SELİM AKCİĞER LEZYONLARININ 
VTC İLE TEDAVİSİ 
Her ne k a d a r akc iğe rdek i küçük (3 c m ' d e n az ) y u ­

var lak lezyonlar ın s e l i m y a d a hab i s o l duğunu d ü ş ü n ­
dü recek b i rçok kl inik ve radyolo j ik kri ter t a n ı m l a n m ı ş s a 
d a , b i l inen metod la r ın teşh is te ye te rs i z ka lmas ı ha l i nde 
bu lezyonlar ın ç o ğ u z a m a n to rakotomi i le ç ıkar ı lma lar ı 
g e r e k m e k t e d i r . V T C , çeş i t l i avan ta j l a r ı i le b u l e z y o n ­
ların ç ıka r ı lmas ında idea l bir y ö n t e m gib i gö rü lmek ted i r . 
Özel l ik le akc iğer pa rank im in in d ış y ü z ü n d e b u l u n a n ya 
d a d ış y ü z e y e y a k ı n n o d ü l e r s t a p l e r a rac ı l ığ ı i le v e 
VVedge r e z e k s i y o n çıkarı labi l i r ler . 

B u g ü n bu k o n u d a k i d e n e y i m i m i z i lg inç bir v a k a i le 
sınır l ıdır. 3 cm k a d a r ve özel l ik le akc iğer graf i ler i ile y a ­
vaş b ü y ü y e n bir l e z y o n a y a p t ı ğ ı m ı z V T C g i r i ş i m i n d e 
o lay ın küçük bir akc iğer kist h idat iğ i g ö r ü n ü m ü n d e o l ­
d u ğ u değe r lend i r i l d i . B u d u r u m d a VVedge r e z e k s i y o n 
kist in aç ı lma olası l ığı g ö z ö n ü n d e bu lunduru la rak , l e z y o ­
na en yak ın ara l ık tan yap ı lan sınır l ı anter ior to rakotomi 
ile s tandar t k is tek tomi ve kap i tona j uygu land ı . 

TORASİK SEMPATEKTOMİ 
V T C ' n i n başar ı i le uygu lanab i ld iğ i bir g i r iş im de to-

raka l sempa tek tom id i r . A n c a k önce le r i toraka l s e m p a -
tektomin in en s ık uygu land ığ ı R a y n a u d hasta l ığ ın ın t eda -
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v is inde , torakal s e m p a t e k t o m i iyi e rken sonuç la r ına rağ­
m e n h e m e n d a i m a nüks gö rü lmes i neden i ile ç o ğ u kli­
nikte terkedi lmiş gibidir (8). 

A n c a k V T C ' n i n u y g u l a n m a y a b a ş l a m a s ı n d a n s o n ­
ra bu k o n u d a k i g i r i ş im lerde öze l l i k le ü l kem izde a r tma 
eği l imi va r gibi gözükmek ted i r . 

T e d a v i d e s i ye te rs iz l iğ i n e d e n i ile h e m e n h e m e n 
te rked i lm iş bir ce r rah i g i r i ş im in , u y g u l a m a d a k i ko lay l ık 
ve özel l ik le bu İşe yen i baş layan la ra c a z i p g e l m e s i ne­
den i ile yen iden g ü n d e m e g e l m e s i n i n yarar ı ta r t ışmal ı ­
dır. Ö t e y a n d a n az mik tardak i h a s t a d a h iperp idroz ko-
z a l s i , d is ta l ar ter t ı k a n m a s ı g ib i d u r u m l a r d a aç ık g i ­
r i ş ime üs tün lüğü tar t ışmasızdı r . 

VTC İLE PERİKARDİEKTOMİ 
Per i ka rd e f füzyon lu has ta l a rda cer rah i e n d i k a s y o n 

v a r s a V T C ile b u g i r i ş imin y a p ı l m a s ı , öze l l i k le g e n e l 
d u r u m u iyi o l m a y a n h a s t a l a r d a d a h a a z morb id i t eye 
n e d e n o lacağı için açık g i r iş ime üstün gib i gözükmek te ­
dir . A y r ı c a V T C m e d i a s t i n a l h a b i s l ezyon la r ı n t eşh i ­
s i n d e ve se l im lezyon lar ın r e z e k s i y o n l a tedav is inde de 
başar ı ile uygu lanab i lmek ted i r (9). 

T e d a v i amaç l ı g i r iş imler a ras ında paraver tebra l ab -
se le r in drenaj ı (10), özo fagus l e i o m y o m u n u n e k s i z y o n u 
(11) ve bronkojen ik kist lerin drena j ı (12) sayı labi l i r . 

ANTERİOR MEDİASTİNAL 
KİTLELERDE VTC 
Bi rçok s e l i m ve h a b i s m e d i a s t i n a l k i t lede teşh i s 

ve tedav i amac ı ile V T C ' d e n yarar lanı lab i leceğ i bildiri l­
mek ted i r (13). V T C ' n i n med ias t i na l k i t le lerdeki baş l ıca 
uygu lama la r ı ; 

TEŞHİS AMAÇLI 
1. L e n f o m a düşündü ren anter ior mediast ina l -k i t le 

2 . Hodgk ln Hastal ığı 

3 . G e r m Hücre l i T m , S e m i n o m 

4. B i l i nmeyen med ias t ina l kitle 

TEDAVİ AMAÇLI 
1. Bronko jen ik kist 

2. Per ika rd ia l kist 

3 . T h y m i c kist 

4 . M y a s t e n i a Grav i s l i h a s t a l a r d a T h y m u s 
e k s i z y o n u 

AKCİĞER CA'NIN 
EVRELENDİRİLMESİNDE 
VTC'NİN YERİ 
İn t rapu lmoner metas taz la r ın değer lend i r i lmes i : A y ­

n ı taraf ya da karşı akc iğerde pr imer ca d ış ında nodü l -
lerin bu lunmas ı ha l inde bun lar ın değer lend i r i lmes i V T C 
ile yapı labi l i r . P lev ra l d i s s e m i n a s y o n u n var l ığı düşünü l ­
d ü ğ ü n d e , sitoloji İle değer lend i r i l emeyen p levra l e f füz-

149 

y o n l a r d a v e m e d i a s t i n o s k o p i i le e r i ş i lmes i g ü ç y a d a 
o l anaks ı z o l an pa raaor t i k , subao r t i k , ka r lna l ve h i le r 
lenf nod lar ın ın değer lend i r i lmes inde V T C yapı lab i lmek te ­
dir (14). 

Ayr ıca V T C , a k a l a s i a t edav i s i nde özo fagea l m y o -
tomi yap ı lmas ında , D e v bül lü akc iğer has ta l ığ ında , T run ­
ka l V a g o t o m i , Ep i f ren ik d iver t i kü l , C h i l o ve H e m o to-
raks tedav i le r i i le K a r d i a k Def ib r i la tör e m p l a n t a s y o n u 
uygu lama la r ında ku l lanı lab i lmekted i r . 

AKCİĞER TÜMÖRLERİNDE 
VTC'NİN YERİ 
Akc iğer tümör le r inde ha lan y a ş a m şansı ve reb i l en 

tek g i r iş im şek l in in C e r r a h i ı e z e k s i y o n o lduğu h e m e n 
h e r k e c e kabu l ed i lmekted i r . 1950' l i y ı l lara k a d a r akc iğer 
tümör le r inde p n ö m o n e k t o m i seçk in tedav i yön temi o l a ­
rak kabu l ed i lmek teyd i . G ü n ü m ü z e ge l ind ikçe m ü m k ü n 
o lan bü tün v a k a l a r d a lobek tomi , hat ta s l e e v e lobek tomi 
g ib i d a h a konserva t i f ame l i ya t l a r , mor ta l i tes in in d a h a 
az o l mas ı , ame l i ya t sonras ı y a ş a m kal i tes in in d a h a iyi 
o lmas ı ve p n ö m o n e k t o m i n i n süv iy i a r t ı rmadığ ın ın belir­
l e n m e s i s o n u c u tercih ed i len yön temle r o lmuştur . G ü ­
n ü m ü z e d o ğ r u ge l ind ikçe küçük sınır l ı b ronş t ümör l e ­
r i nde w e d g e r e z e k s i y o n l a t e d a v i s i n i n l o b e k t o m i i le 
k a r ş ı l a ş t ı r ı l a b i l e c e k b a ş a r ı l ı s o n u ç l a r ı b i l d i r i l m e y e 
baş lanmışt ı r (15). 

A n c a k 1 9 9 0 y ı l ına g e l i n c e y e k a d a r e n k ü ç ü ğ ü n e 
kadar t ü m lezyon la r ma jör bir torakotomiy i do lay ıs ı ile 
bunun n e d e n o lacağı u z u n sürel i ağr ı , f onks i yone l sınır­
l a m a , u z u n bir i y i leşme sürec i gerek t i rmek teyd i . 

V T C ge rek g e n e l d u r u m u sınırl ı v e s o l u n u m fonk­
s iyonlar ı neden i ile inoperabi l i te s ın ı r la r ına ge lm iş bazı 
has ta la rda , g e r e k s e d a h a a z morb id i teye n e d e n o lmas ı 
b a k ı m ı n d a n sınır l ı r e z e k s i y o n a tabi t u tu l acak p e k ç o k 
h a s t a d a post op morbid i tey i a z a l t m a k y ö n ü n d e n o lum lu 
bir alternatif o la rak görülebi l i r . 

V T C ile w e d g e r e z e k s i y o n y a p ı l m a s ı d ü ş ü n ü l e n 
kitlenin 2 c m ' d e n d a h a küçük o lmas ı gerek l id i r . W e d g e 
r e z e k s i y o n yap ı lacak kit lelerin yer leş imi l ingu la , sağ or­
ta lob, a p e x , ma jör f issür ler gibi akc iğer k ö ş e bö lge le ­
r inde o lmal ıdı r . Akc iğer in der in bö lge le r inde ya da hi lu-
s a yak ın kit lelerin w e d g e r e z e k s i y o n u zor y a d a o l a ­
naksızdır. 

V T C aracı l ığı ile yapı lan lobek tomi vaka la r ı da g i ­
de rek artan say ıda b i ld i r i lmeye baş lanmış t ı r . K ü ç ü k bir 
torakotomi i ns i zyonu ve VT yard ımı ile yap ı l acak bir lo-
bek tomin in morb id i tes i doğa l o l a rak açık g i r i ş imden ç o k 
d a h a düşük o lacakt ı r . A n c a k böy le bir g i r iş imin bir y a n ­
d a n olası k a n a m a l a r y ö n ü n d e n cer rah i morta l i tey i artır­
m a s ı , d i ğe r y a n d a n k a n s e r c e r r a h i s i p r e n s i p l e r i n d e n 
ödün v e r m e y e n e d e n o l m a m a s ı gerek i r . 

V T C a y n ı z a m a n d a a k c i ğ e r k a n s e r i n i n l e n f a t i k 
yay ı lmasın ın tam o la rak değe ı lend i r i lmes inde de uygu la ­
nabil ir . Se rv i ka l med ias t i noskop in in negat i f o l d u ğ u v a k a ­
lar ın % 1 0 ' u n d a pozi t i f L A P (N2) b u l u n a b i l e c e ğ i g ö z 
ö n ü n e a l ı nacak o l u r s a öze l l i k le i n f e r l o -pu lmone r İ iga-
m a n , per iözo fagea l ve aor to -pu lmoner p e n c e r e d e k i lenf 
metas taz lar ın ın değer lend i r i lmes inde yarar l ıdı r . 
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ÖZOFAGUS TÜMÖRLERİNDE VTC 
S o n y ı l l a r d a ö z o f a g u s k a n s e r i a m e l i y a t l a r ı n d a 

göğüs içi e v r e l e m e n i n v e göğüs içi r e z e k s i y o n u n V T C 
ile yapı labi ld iğ i b i ld i r i lmektedir (16), Bu has tay ı g e r e k s i z 
to rako tomiden korumaktad ı r . T e k so run o r t a l a m a amel i ­
yat sü res in i n u z u n l u ğ u g ib i g ö z ü k m e k t e d i r (Ort. 1 8 0 
d k ) . 

SONUÇ 
V i d e o t o r a k o s k o p l d e k i s o n ge l i şme le r bu yön tem in 

teşhis ve tedav i a m a c ı ile b i rçok d u r u m d a aç ık torako-
tominin yer in i a lab i leceğin i gös te rmekted i r . H a l e n e l a l ­
t ında bu lunan o lanak la r l a yapı lab i len g i r iş imlerde tora-
koskop in in g ö r ü n e n avanta j la r ı : 

1 . P o s t o p ağr ı ve p u l m o n e r d i s f o n k s i y o n u n ileri 
d e r e c e d e aza lmas ı ve süres in in çok k ısa lmas ı , 

2 . H a s t a n e yat ış süres in in k ısa lması 'd ı r . 

KALAYCI ve Ark. 
VİDEO TORAKOSKOPİK CERRAHİ (VTC) 

Dezavanta j la r ı i se ; 

1. İki boyut lu görüş o lası l ığ ı , 

2 . M a n u a l p a l p a s y o n o lası l ığ ın ın b u l u n m a m a s ı , 

3 . Ame l i ya t süres in in uzun luğu , 

4 . A let ler in ha len ye te rs iz o lmas ı , 

5 . Bazı v a k a l a r d a aç ık ce r rah i ye geç iş zo run luğu -
nun d o ğ m a s ı , 

6 . Kul lanı lan çok say ıda d i spos ib le alet neden i ile 
mal iyet in s tandar t ame l i ya t la ra gö re y ü k s e k o l ­
mas ı şek l inde bel i r lenebi l i r . 

A n c a k henüz d ü n y a d a üç yı ldır uygu lanan ve g e ­

rek ce r rah i d e n e y i m g e r e k s e e n s t r ü m a n y ö n ü n d e n e -

m e k l e m e dev res in i y a ş a y a n bu yön tem in ens t rüman la r ­

d a n ge l i şme ve d e n e y i m i n a r tmas ı ile hızlı bir ge l i şme 

gös te rmes i şaşır t ıc ı o lmamal ıd ı r . 
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