Video Torakoskopik Cerrahi (VTC)

TARIHCE

Video-Torakoskopik Cerrahi'nin (VTC) gelisimi sa-
dece son birkag yilla sinirlhidir. Buna karsilik torakosko-
pi, tani ve sinirli bir tedavi araci olarak uzun yillardan
bu yana uygulanmaktadir. Torakoskopi ilk kez 1910 yi-
linda isvegli bir dahiliye uzmani olan H.C.Jacobaeus
tarafindan tanimlanmistir (1).

Bunu izleyen 40 yil boyunca torakoskopi hemen
yalnizca akciger Tbc'de kollaps tedavisini saglayabilmek
amac! ile debridman igin uygulanmistir (2). 1950'li yil-
larda Tbc. kemoterapisinin uygulanmaya baslanmasi Ne
15 yil boyunca hemen hemen terkedilmistir. 1950-1966
yillari arasinda torakoskopi konusundaki yayin sayisi
sadece 80 olarak belirlenmistir (3).

1960'lardan sonra torakoskopiden o&zellikle plevra
ve akciger hastaliklarinin teshisinde yararlaniimaya
baslandigr goérilmektedir. Uygulamadaki bu artisin ge-
listirilmis olmasi 6nemli yer tutmaktadir (4). 1990 yilina
kadar torakoskopi plevra hastaliklarinin teshis ve teda-
visi, pleuredesis gibi amaglarla yaygin olarak kulla-
nilmistir.

1990 yilindan itibaren video-laparaskopide adeta
patlama seklinde ifade edilebilecek gelismelere paralel
olarak video-torakoskopi, gesitli akciger, plevra, medias-
ten, perikard hastaliklarinin cerrahi tedavisinde kulla-
nilmaya baslanmis ve 22-23 Ocak 1993'de ilk Ulusla-
rarasi Video-Torakoskopik Cerrahi Simpozyumu yapil-
mistir (5).

VIDEO-TORAKOSKOPIK
CERRAHi GEREKSIiNiMi

Postoperatif Agri

Major torakotominin hastayr ve cerrahi zor durum-
da birakan en 6nemli sorunu sliphesiz postoperatif do-
nemde hastaya ve alinan o6nlemlere paralel olarak
degisebilen ancak her hastanin en 6nemli yakinma ne-
deni olan agridir. Postoperatif agri ayni zamanda post-
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op atelektazl gibi komplikasyonlarin baslica nedeni ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. VTC agri sorununu biylik 6l-
clide ortadan kaldirmaktadir.

Hastanede Yatis Siiresi

Agri ve buna bagli komplikasyonlarin gok azalmasi
nedeni ile hastanede yatis siresi hemen daima kisa
olmaktadir.

TORAKOTOMININ
YUKSEK RIiSK TASIDIGI
HASTALARDA UYGULANABILMESI

VTC'yi savunanlarca bu girisimin solunum fonk-
siyonu kisith hastalarda daha avantajli oldugu bildiril-
mekte ise de tek akciger solunumu gerektirmesi nedeni
ile post-op. durum daha iyi olmasina karsin, yuksek
riskli hastalardaki sonuglar herhalde ileride olusacak
vaka birikimleri sonunda daha objektif olarak tartisilabi-
lecektir.

VTC'de Kullanilan Aletler

VTC'nin uygulanmaya baslamasindan bu yana ge-
¢cen kisa silrede bu amacgla kullanilan aletlerde de ¢ok
hizli bir gelisme olmustur. Uygulamanin artma hizina
bagli olarak genisleyen pazar olanaklari nedeni ile he-
men her ay birkag tane yeni alet ortaya ¢ikmaktadir.
VTC'de halen kullanilan ve gelismekte olan aletleri ki-
saca gbzden gegirecek olursak;

1. Video Sistemi

— Genis ekranli 2 adet monitor

— Video kayit cihazi

— Xenon veya Halojen 1sik kaynagi
2. Endoskoplar

— O’ rigid scop

— 30°-45° acili scoplar (6zellikle mediastinum igin)

— Flexibl Torakoskop
3. Steril Edilebilen Kablolar
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4. Plevra Bosluguna Girmek Igin Aletler (Port-
'lar)

5. Toraks icin 6zel yapilmis kisa ve disi vida
seklinde gelistirilmis kaymayi énleyici "Port'lar"

6. Staplerler: GIA mekanizmali (stapler koyan ve
kesen) tipte 30 ve 60 mm boyunda 3, 3.5, 4.8 mm
stapler derinlikli olan port icinden uygulanabilen aletler
mevcuttur. Bunlar disposible olup ayni ameliyatda bir-
ka¢ kez kullanilabilmektedir.

7. Akciger Klempleri: Yeterli genislikte agizlara
sahip olmadigindan doku travmasina neden olabilmek-
tedir.

8. Ekartorler: Endoskopik port'dan girilebilen
veya goglis icinden agilarak genisleyen ve agi meyda-
na getiren ekartérler mevcut olup yeterli dizeydedirler.

9. Biyopsi Forsepsleri: Ozel olarak torakoskopi
icin yapilan disposible biyopsi forsepsleri mevcutsa da
mediastinoskopi hatta rigit bronkoskopide kullanilanlari
bu uygulama igin yeterlidir.

10.Hemostat ve Portegller: Cesitli firmalarca ge-
listirilmis yeterli hemostat ve portegliler mevcuttur.

11.Makaslar: Disseksiyona yeterli tamami ya da
selektir olarak kesici ylzeyi ile koterize edilebilen ma-
kaslar mevcuttur.

12.Koter: Mediastinoskopide kullanilan koterler
yeterlidir. Ancak ayni zamanda aspire edilebilen dispo-
sable koterler gelistirilmistir. Genis ylzeylerin koagi-
lasyonu icin varsa argon koterinden yararlanilabilir.

13,0tomatik clip koyucular: Endoskopik port'dan
girilebilen otomatik clip koyucular gelistirilmistir.

14.Spesimen Torbalari: Ozellikle kanser girigim-
lerinde emplantasyon metastazini 6nlemek amaci ile
spesimen c¢ikarilirken icine konacak torbalar gelistiril-
mistir. Ancak bunlarin yerine ¢ok daha ucuz olan cer-
rahi eldivenler de kullanilabilir.

15.Endo Loop'lar: Spontan Pndmotoraks tedavi-
sinde orta boydaki billerin ligatiri igcin endo loop'lar
yapilmistir.

Buginki hizli gelismeye ragmen o&zellikle goris ve
blylik damarlarin kontroli agisindan VTC aletlerinde
6nemli eksiklikler mevcuttur. Optik cihazlardaki ge-
lismeler birbirini izlemektedir. Bunlar icinde en &nemli-
si, lens ucundaki buharlagsmanin 6nlenmesi ve her se-
ferinde torakoskopun disari gikariimasini 6nlemek ama-
ci ile kendilerini yikayarak temizleyebilen endoskoplar
gelistirilmistir.

Torakoskopik girisimin en 6nemli dezavantaji olan
¢ boyutlu goérus olanagini saglayan cihazlarin da ¢ok
yakinda uygulanmaya konmasi beklenmektedir.

PRIMER SPONTAN

PNOMOTORAKS (PX)

TEDAVISINDE VTC

VTC, glinimuzde gesitli goégus ici girisimleri igin
uygulanmaktadir. Bu girisimler icinde en popiler olani
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ve saniriz yeni baslayanlar igin en uygun olani spontan
pndémotoraks tedavisidir.

Cogu zaman geng ve saghkli hastalarda mevcut
blep ve bdllerin riptirid ile olugsan primer spontan px'ta
ilk tedavi px'in derecesine go6re konservatif tedavi, as-
pirasyon, valvli toraks tlpleri ile evde ya da su alti dre-
naji ile hastanede yatirilarak yapiimaktadir.

Spontan px'deki herkesge bilinen cerrahi endikas-
yonlarin, niks olasiliklari da g6z &6nlne getirilince
VTC'nin uygulanmaya girmesi ile biraz daha genisleye-
bilecegi disinilebilir. Ozellikle toraks tiipi konduktan
sonra 6nemli hava kagag! olan hastalarda 7-10 glnlik
siire beklenmeyebilir kanisindayiz. Sonunda hasta an-
cak Ug toraks tupl kadar insizyonla, ¢ok az niks olasi-
higr ile ve yine birkag gin icinde tedavi olanadina sahip
olacaktir.

Spontan px nedeni olan blebler (1 cm'den kiguk
hava billeri) koterle yakilarak tedavi edilebilirler (6).
Billerin tedavisinde ise stapler ya da endo loop'lardan
yararlanilabilir. Endo looplar stapler kadar etkili, ancak
maliyet olarak ¢ok daha ucuz oldugundan, billerin li-
gasyonunda tercihen kullanilmasi uygun olur disilnce-
sindeyiz. Bil ve bleblerin yok edilmesini takiben parie-
tal pleurektomi yaptigini bildirenler varsa da acik ameli-
yatda dahi terk edilme egiliminde olunan bu y&ntemin
girisim silresini uzatma bakimindan geregi tartisiimakta-
dir (6,7). Ancak bir tamponla ya da 06zel gelistirilmis fir-
¢a ile plevral abrazyon uygulanmasinin kisa sireli bir
ameliyat ve yeterli bir adhezyon saglayabilecedi kanisin-
dayiz.

SELiIM AKCIGER LEZYONLARININ
VTC IiLE TEDAVISI

Her ne kadar akcigerdeki kigik (3 cm'den az) yu-
varlak lezyonlarin selim ya da habis oldugunu disin-
direcek birgok klinik ve radyolojik kriter tanimlanmigsa
da, bilinen metodlarin teshiste yetersiz kalmasi halinde
bu lezyonlarin ¢odu zaman torakotomi ile gikariimalari
gerekmektedir. VTC, cgesitli avantajlari ile bu lezyon-
larin g¢ikariimasinda ideal bir yontem gibi goérilmektedir.
Ozellikle akciger parankiminin dis yizinde bulunan ya
da dis ylzeye yakin nodiler stapler araciligi ile ve
VVedge rezeksiyon gikarilabilirler.

Bugin bu konudaki deneyimimiz ilging bir vaka ile
sinirhdir. 3 cm kadar ve 6zellikle akciger grafileri ile ya-
vas buylyen bir lezyona yaptigimiz VTC girisiminde
olayin kiguk bir akciger kist hidatigi gériniminde ol-
dugu degerlendirildi. Bu durumda VVedge rezeksiyon
kistin agilma olasiligi g6zéninde bulundurularak, lezyo-
na en yakin araliktan yapilan sinirli anterior torakotomi
ile standart kistektomi ve kapitonaj uygulandi.

TORASIK SEMPATEKTOMI

VTC'nin basar! ile uygulanabildigi bir girisim de to-
rakal sempatektomidir. Ancak Onceleri torakal sempa-
tektominin en sik uygulandigi Raynaud hastaliginin teda-
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visinde, torakal sempatektomi iyi erken sonucglarina rag-
men hemen daima niks go6rilmesi nedeni ile ¢gogu Kkli-
nikte terkedilmis gibidir (8).

Ancak VTC'nin uygulanmaya baslamasindan son-
ra bu konudaki girisimlerde o6zellikle Ulkemizde artma
egilimi var gibi gézukmektedir.

Tedavidesi yetersizligi nedeni ile hemen hemen
terkedilmis bir cerrahi girisimin, uygulamadaki kolaylik
ve 6zellikle bu lise yeni baslayanlara cazip gelmesi ne-
deni ile yeniden gundeme gelmesinin yarari tartismali-
dir. Ote yandan az miktardaki hastada hiperpidroz ko-
zalsi, distal arter tikanmasi gibi durumlarda acgik gi-
risime ustunlugld tartismasizdir.

VTC ILE PERIKARDIEKTOMI

Perikard efflizyonlu hastalarda cerrahi endikasyon
varsa VTC ile bu girisimin yapilmasi, 06zellikle genel
durumu iyi olmayan hastalarda daha az morbiditeye
neden olacag! i¢in agik girisime Ustun gibi gézikmekte-
dir. Ayrica VTC mediastinal habis lezyonlarin teshi-
sinde ve selim lezyonlarin rezeksiyonla tedavisinde de
basari ile uygulanabilmektedir (9).

Tedavi amagcli girisimler arasinda paravertebral ab-
selerin drenaji (10), 6zofagus leiomyomunun eksizyonu
(11) ve bronkojenik kistlerin drenaji (12) sayilabilir.

ANTERIOR MEDIASTINAL
KITLELERDE VTC

Bircok selim ve habis mediastinal kitlede teshis
ve tedavi amaci ile VTC'den yararlanilabilecegi bildiril-
mektedir (13). VTC'nin mediastinal kitlelerdeki baslica
uygulamalari;

TESHIS AMACLI

1. Lenfoma diisiindliren anterior mediastinal-kitle
2. Hodgkln Hastalig:

3. Germ Hiucreli Tm, Seminom

4

Bilinmeyen mediastinal kitle

TEDAViI AMAGLI
1. Bronkojenik Kkist
Perikardial kist
Thymic Kkist

A~ woN

Myastenia Gravisli hastalarda Thymus
eksizyonu

AKCIGER CA'NIN

EVRELENDIRILMESINDE

VTC'NIN YERI

intrapulmoner metastazlarin degerlendirilmesi: Ay-
ni taraf ya da karsi akcigerde primer ca disinda nodul-
lerin bulunmasi halinde bunlarin degerlendirilmesi VTC
ile yapilabilir. Plevral disseminasyonun varligi dusunal-
diginde, sitoloji Ile degerlendirilemeyen plevral effiiz-
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yonlarda ve mediastinoskopi ile erisilmesi gi¢ ya da
olanaksiz olan paraaortik, subaortik, karlnal ve hiler
lenf nodlarinin degerlendirilmesinde VTC yapilabilmekte-
dir (14).

Ayrica VTC, akalasia tedavisinde 6zofageal myo-
tomi yapilmasinda, Dev billi akciger hastaliginda, Trun-
kal Vagotomi, Epifrenik divertikiil, Chilo ve Hemo to-
raks tedavileri ile Kardiak Defibrilatér emplantasyonu
uygulamalarinda kullanilabilmektedir.

AKCIGER TUMORLERINDE
VTC'NIN YERI

Akciger tumérlerinde halan yasam sansi verebilen
tek girisim seklinin Cerrahi 1ezeksiyon oldugu hemen
herkece kabul edilmektedir. 1950'li yillara kadar akciger
tiumérlerinde pnémonektomi seckin tedavi yéntemi ola-
rak kabul edilmekteydi. Ginimuze gelindikce mumkin
olan bitin vakalarda lobektomi, hatta sleeve lobektomi
gibi daha konservatif ameliyatlar, mortalitesinin daha
az olmasi, ameliyat sonrasi yasam Kkalitesinin daha iyi
olmasi ve pnémonektominin siviyi artirmadiginin belir-
lenmesi sonucu tercih edilen ydntemler olmustur. Gu-
nimize dogru gelindikge kicguk sinirli brong timérle-
rinde wedge rezeksiyonla tedavisinin lobektomi ile
karsilastirilabilecek basarili sonuglari bildirilmeye
baslanmistir (15).

Ancak 1990 yilina gelinceye kadar en kucgliglne
kadar tum lezyonlar majoér bir torakotomiyi dolayisi ile
bunun neden olacadi uzun sireli agri, fonksiyonel sinir-
lama, uzun bir iyilesme slreci gerektirmekteydi.

VTC gerek genel durumu sinirli ve solunum fonk-
siyonlari nedeni ile inoperabilite sinirlarina gelmis bazi
hastalarda, gerekse daha az morbiditeye neden olmasi
bakimindan sinirli rezeksiyona tabi tutulacak pekgok
hastada post op morbiditeyi azaltmak yéninden olumlu
bir alternatif olarak goérulebilir.

VTC ile wedge rezeksiyon yapilmasi disunilen
kitlenin 2 cm'den daha kilg¢lik olmasi gereklidir. Wedge
rezeksiyon yapilacak kitlelerin yerlesimi lingula, sag or-
ta lob, apex, major fissiurler gibi akciger kése bdlgele-
rinde olmalidir. Akcigerin derin bdlgelerinde ya da hilu-
sa yakin Kkitlelerin wedge rezeksiyonu zor ya da ola-
naksizdir.

VTC aracihigi ile yapilan lobektomi vakalari da gi-
derek artan sayida bildirilmeye baslanmistir. Kuguk bir
torakotomi insizyonu ve VT yardimi ile yapilacak bir lo-
bektominin morbiditesi dogal olarak acik girisimden c¢ok
daha dusuk olacaktir. Ancak bdéyle bir girisimin bir yan-
dan olasi kanamalar yénunden cerrahi mortaliteyi artir-
masi, diger yandan kanser cerrahisi prensiplerinden
6din vermeye neden olmamasi gerekir.

VTC ayni zamanda akciger kanserinin lenfatik
yayilmasinin tam olarak degeilendirilmesinde de uygula-
nabilir. Servikal mediastinoskopinin negatif oldugu vaka-
larin %10'unda pozitif LAP (N2) bulunabilecegi goéz
déniine alinacak olursa 6zellikle inferlo-pulmoner liga-
man, periézofageal ve aorto-pulmoner penceredeki lenf
metastazlarinin degerlendirilmesinde yararhdir.
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OZOFAGUS TUMORLERINDE VTC

Son yillarda 06zofagus kanseri ameliyatlarinda
gogus ici evrelemenin ve g&églis ici rezeksiyonun VTC
ile yapilabildigi bildirilmektedir (16), Bu hastayl gereksiz
torakotomiden korumaktadir. Tek sorun ortalama ameli-
yat slresinin uzunlugu gibi goéziukmektedir (Ort. 180
dk).

SONUG

Videotorakoskopldeki son gelismeler bu y&ntemin
teshis ve tedavi amaci ile birgok durumda agik torako-
tominin yerini alabilecegini gdstermektedir. Halen el al-
tinda bulunan olanaklarla yapilabilen girisimlerde tora-
koskopinin goérinen avantajlari:

1. Postop agrit ve pulmoner disfonksiyonun ileri
derecede azalmasi ve siresinin gok kisalmasi,

2. Hastane yatis siresinin kisalmasi'dir.
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Dezavantajlari ise;

1. Iki boyutlu géris olasiligr,
Manual palpasyon olasiliginin bulunmamasi,
Ameliyat siresinin uzunlugu,

Aletlerin halen yetersiz olmasi,

[, I VI N

Bazi vakalarda agik cerrahiye gegis zorunlugu-

nun dogmasi,

6. Kullanilan ¢ok sayida disposible alet nedeni ile
maliyetin standart ameliyatlara goére ylksek ol-

mas! seklinde belirlenebilir.

Ancak heniuz dinyada U¢ yildir uygulanan ve ge-
rek cerrahi deneyim gerekse enstriman ydéninden e-
mekleme devresini yasayan bu ydntemin enstrimanlar-
dan gelisme ve deneyimin artmasi ile hizli bir gelisme

gOstermesi sasirtict olmamalidir.
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