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‹lk kez 1910 y›l›nda Dr. Christian Jacobaeus taraf›ndan,
iki kanall› sistoskop kullan›larak t›pta uygulama alan›na
sokulan torakoskopi, akci¤er tüberkülozunda kaviteyi ka-
patmak için pnömotoraks uygulanan hastalarda plevra ya-
p›fl›kl›klar›n› gidermek amac›yla genifl bir kullan›m saha-
s› bulmufltur. Antitüberküloz ilaçlarla 1945 y›l›ndan sonra
tüberküloz tedavisinde baflar›l› sonuçlar elde edilmesi, te-
davi amaçl› torakoskopinin nadir kullan›lan bir yöntem
olmas›na sebep olmufltur. 1970’li y›llarda, özellikle Avru-
pa’da s›kl›kla plevra ve daha az olarak da akci¤er ve me-
diasten hastal›klar›nda tan›sal amaçl› plörodez için de te-
davi amac›yla uygulamalar artmaya bafllam›flt›r. 1980’li
y›llarda kamera yard›m›yla endoskoplardan monitöre al›-
nan görüntüler laparoskopik cerrahinin, 1990’l› y›llar›n
bafl›nda da torakoskopik cerrahinin ufkunu açm›flt›r.

Video yard›ml› cerrahi giriflimler (VATS) minimal inva-
ziv olmas›, büyütülmüfl görüntü elde edilmesi ve ameli-
yat sonras› dönemde sa¤lad›¤› avantajlar ile giderek ar-
tan oranlarda kullan›lmaya bafllanm›fl ve deneyim art›fl›
ile birlikte endikasyonlar da genifllemifltir.

Son y›llarda, gö¤üs cerrahisinde yayg›n kullan›m alan›
bulan VATS uygulamalar›n›n uzun süreli sonuçlar›n›n
al›nmas›yla baz› endikasyonlarda da klasik yöntemlere
üstünlü¤ü olmad›¤› belirlenmifl ve uygulama gereklili¤i
tart›fl›l›r hale gelmifltir.
VATS endikasyonlar›:

Tan›:
- Diffüz akci¤er hastal›klar›
- Akci¤er kanserinde ameliyat öncesi evreleme

Tan› ve tedavi:
- Plevra patolojileri
- Mediastinal kitleler
- Toraks travmalar›

Tedavi:
- Pnömotoraks
- Akci¤erin benign ve malign tümörleri
- ‹ntratorasik ekstrapulmoner kitleler
- Ampiyem
- Torakal vertebra hastal›klar›
- Üst ekstremitenin vazomotor hastal›klar›
- Özofagus hastal›klar›
- Perikardiektomi

Video yard›ml› torakoskopik cerrahide endikasyonlar›n
do¤ru konmas› ve ameliyat öncesinde bilgisayarl› to-

mografi ile iyi bir de¤erlendirme baflar›s›zl›k ve komp-
likasyonlardan korunmay› sa¤lar.

Bilgisayarl› toraks tomografisinde saptanan üst medias-
tinal veya posterior paravertebral bölgeye komflu akci-
¤er lezyonlar›, derin subplevral lezyonlar, hiler yerle-
flimli pulmoner kitleler, yo¤un plevral yap›fl›kl›klar, to-
rasik kavitenin küçüklü¤ü VATS’yi teknik yönden ola-
naks›z k›lar.

VATS uygulamalar›n› engelleyen en önemli nedenlerin
bafl›nda, geçirilmifl enfeksiyonlar nedeniyle oluflan
plevral yap›fl›kl›klar ve selektif akci¤er ventilasyonu-
nun sa¤lanamamas› gelmektedir. Bu durumda akci¤er-
lerin toraks duvar›ndan ayr›lmas› güçleflmekte ve yeter-
li eksplorasyon sa¤lanamad›¤›ndan yap›lan cerrahi giri-
flimin baflar›s› düflmekte, hatta komplikasyonlar yaflana-
bilmektedir.

Ameliyat öncesinde iyi bir de¤erlendirme, uygun ve ba-
flar›l› bir cerrahi giriflim için flartt›r. Anestezi ekibinin
VATS’de ve bütün gö¤üs cerrahisi ameliyatlar›nda de-
neyimli olmas› önemlidir. Tek akci¤er ventilasyonu
VATS uygulamalar› için kesin gerekliliktir. Bu nedenle,
hasta pozisyonu verilmeden önce ve hasta pozisyonu
de¤ifltirilirken entübasyon tüpünün lokalizasyonunda
de¤ifliklik olmamas› gereklidir. Çift lümenli tüpler ço-
cuklarda ve zay›f eriflkinlerde büyük gelece¤inden, tek
akci¤er ventilasyonunda bronfliyal blokerlere ihtiyaç
duyulur. Güncel uygulama olarak, endotrakeal tüpün
anterior duvar› içinde aç›lm›fl küçük bir deli¤e bronfliy-
al bloker yerlefltirilerek endotrakeal tüple birlikte geçi-
rilir ve çocuklarda 0.5 ml’lik balon fliflirilerek uygun
ana bronkus içine yerlefltirilir.

Yukar›daki tabloda da özetlendi¤i gibi, VATS günü-
müzde ampiyem, mezotelyoma, diffüz akci¤er hastal›k-
lar›, soliter nodüllerin tan› ve tedavisinde, akci¤er kan-
serinin evrelemesinde, mediastinal hastal›klar›n tan› ve
tedavisinde, toraks travmalar›nda artan s›kl›kla kullan›l-
maya bafllanm›flt›r. 

Bilindi¤i gibi, akci¤er kist hidatiklerinde cerrahi tekni-
¤in en önemli k›sm›n› çevre dokular›n kontaminasyonu-
nun önlenmesi oluflturmaktad›r. Paraziter hastal›klar ve
kist hidati¤in s›k görüldü¤ü bölgelerden birisi olan ül-
kemizde nonsüpüre kist hidatiklerin yaklafl›k %25’inde
bulafl›m› sa¤layan k›z veziküllerin bulundu¤u düflünü-
lürse, çevre dokular›n kontaminasyonu halinde hastal›-
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¤›n yay›larak daha sonra bafla ç›k›lmas› zor sorunlara
yol açabilece¤i hat›rlanmal›d›r.

Güvenç ve ark.n›n pediatrik yafl grubunda VATS uygu-
lamalar› oldukça de¤erlidir. Ancak, VATS’de baflar›y›
oldukça etkileyen selektif akci¤er ventilasyonunun sa¤-
lanmam›fl olmas› da önemli bir eksikliktir. Bunun ya-
n›nda, kist hidatik gibi ülkemizde önemli bir sa¤l›k so-
runu olan hastal›klar›n tedavisinde VATS’nin kullan›m›
ile oluflabilecek bir disseminasyon halinde, hasta daha
sonraki dönemlerde multipl kist hidatik tan›s› ile karfl›-
m›za ç›kabilir ve aç›k cerrahi ile sa¤lanabilecek yüksek
baflar› oran›n› arar duruma düflebiliriz. 

VATS’nin en genifl endikasyon grubunu, tan› konula-
mayan tekrarlay›c› plevral efüzyonlu hastalar oluflturur.
Yöntemin konvansiyonel torakoskopiye en önemli üs-
tünlü¤ü daha genifl eksplorasyona olanak tan›mas›d›r.
Ayn› hasta grubunda, plevral yap›fl›kl›klar›n ayr›lmas›,
ankiste pofllar›n birlefltirilmesiyle genifl eksplorasyon
imkan› sa¤lan›r, drenaj kolaylafl›r, nükslerin önlenmesi
için plörektomi mekanik abrazyon ve talk pudraj uygu-
lanabilir. Bu ifllemlerin Güvenç ve ark.n›n[5] uygulama-
lar›ndaki gibi, özellikle de plevral efüzyonlu baz›
komplike olgularda tek girifl yoluyla yap›lmas›
VATS’nin gere¤ine uymamaktad›r.

Günümüzde VATS her ne kadar gö¤üs cerrahisinin
tüm ameliyatlar›nda uygulanabilir bir yöntem olsa da,
s›n›rlar›n›n iyi belirlenmesi gerekti¤i bilinmelidir.
Yöntemin hem hasta hem de hekim için çekicili¤i uy-
gulama s›n›rlar›n› zorlamamal›d›r. VATS uygulamala-
r›nda yöntemin torakotomiye oranla daha az invaziv
olmas›n›n verdi¤i rahatl›k bafllang›çta baz› komplikas-
yonlara neden olmufl; bu da, gö¤üs cerrahlar›n› hasta
seçimi ve komplikasyonlar konusunda daha duyarl›
olmaya zorlam›flt›r.

VATS uygulamalar›nda temel kurallara ek olarak, aç›k
cerrahi flartlar›n›n haz›r olmas›, ameliyat öncesinde iyi
bir de¤erlendirme ve hasta seçimi, uygun ekplorasyon,
dikkatli diseksiyon, hemostaz kontrolü ve endoskopik
enstrümanlar›n tan›nmas›, ö¤renme süresini k›saltan
ve uygulamay› baflar›l› k›lan ek faktörler olarak say›-
labilir.

VATS bir ameliyat de¤il, bir ameliyatta kullan›lan
yöntem ya da yaklafl›m biçimidir; bu giriflim hastaya
standart bir tedavi olarak de¤il, bir cerrahi seçenek
olarak sunulmal›d›r. Hasta önce tarafs›z bir flekilde ve
yöntem abart›lmadan bilgilendirilmeli, ondan sonra
karar› sorulmal›d›r. ‹fllem, bu konuda yeterli e¤itim al-
m›fl, gerekli deneyime sahip cerrahlar taraf›ndan, ye-
terli donan›ma sahip hastanelerde gerçeklefltirilmeli-
dir. Yeni giriflimlerin çekicili¤i etik kayg›n›n önüne
geçmemelidir. 
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