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Primer spontan pnomotoraks tedavisindeki yerini
arastirmak amactyla Kasim 1994 - Kasim 1995 tarih-
leri arasinda 15 hastaya video yardimli torakoskopi
uygulandi. Hastalarin hepsinde apikal biil ya da bleb
rezesyinou i¢in endostapler kullanildi ve apikal plo-
rektomi yapildi. Tki hastada aym seansta torakotomi
yapmak gerekti. Ortalama operasyon siiresi 47 dakika
ve hastanede kalis siiresi postoperatif 3.6 giindii. Bu
serideki olgular bize, primer spontan pndmotoraks
tedavisinde video yardimli torakoskopi esliginde
apikal biill ya da bleb rezeksiyonunun hizli, etkili,
giivenilir bir yontem oldugunu ve agik cerrahi
yontemlere gore daha az problemli bir postoperatif
donem sagladigini diisiindiirmiistiir.
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Video-Assisted Thoracoscopic Surgery in the
Treatment of Primary Spontaneos Pneumothorax

Video-assisted thoracoscopic surgery was used in the
treatment of primary spontaneous pneumothorax in 15
cases, between November 1994 - November 1995.
Apical bulla and bleb resection in performed by
endostapler and apical pleurectomy was done to all of
them. In two patients thoracotomy was necessary. The
average operation time was 47 minutes and the length
of stay in the hospital was 3.6 days postoperatively.
Apical bulla and bleb resection with video-assisted
thorocoscopy technique is a fast, effective and reliable
one and postoperative morbidity is less then
thoracotomy.

Primer spontan pndmotoraks apikal subplevral
blep ya da biillerin riiptiirii sonucu plevral araliga
hava toplamasidir. Cogunlukla genc eriskin,
zayif, uzun boylu erkeklerde; ani baslayan gogiis
agrist ve nefes darligr ile kendini gosterir.
Gozlem, igne aspirasyonu, tiip torakostomisi gibi
yontemlerle tedavi edilen hastalarda %25
oraninda rekiirrens goriilmektedir ).

Rekiirren pnomotoraks, tiip torakotomisinden
sonra bes gilinden uzun siire devam eden hava
kacagi, pndmonektomi olmus bir hastada karsi
tarafta pnomotoraks gelismesi, pilot ve dal-
giclarda ilk pnomotoraks atagi gibi durumlarda
daha giivenli ve radikal tedavi yontemleri gerekir.
Etkili oldugu kadar invaziv bir yontem olan
torakotomiye alternatif olarak 1990’l1 yillarda
videotorakoskopik yolla apikal biil ya da bleb
rezeksiyonu yapilmaya baslanmistir.

Materyal ve Metod

Kasim 1994 - Kasim 1995 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis ve Kalp

Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda yatirilarak
tedavi edilen 15 primer spontan pndémotoraksl
olgu c¢alisma kapsamina alindi. Olgularin hepsi
erkek, yaslart 22-41°di (ortalama 30.1). Tam
yontemi olarak anamnez, fizik muayene ve 6n
arka rontgenografi kullanildi. Dokuz olguda sag,
alt1 olguda sol pnomotoraks tespit edildi. Sekiz
olguda persistan hava kagagi nedeniyle 4-7.
giinlerde, 7 olguda rekiirren spontan pndmotoraks
nedeniyle 1.-2. giinlerde apikal biil-bleb re-
zeksiyonu uygulandi.

Tan1 kondugunda pndmotoraks oranlar1 %30’dan
pnomotoraksa kadar degisiyordu.
Olgularda genel anestezi altinda ¢ift limenli
endotrakeal tiip ile entiibe edildikten sonra tek
tarafli  ventilasyon uygulandi. Yan yatar
pozisyonda 6. ya da 7. interkostal araliktan ve
midaksiller hattan 10 mm’lik trokar yerlestirildi.
Trokarin yerlestirildigi tarafta pndmotoraks
olmasi saglandi. Bu trokar araciligi ile kamera
toraksa sokuldu. Uciincii veya dérdiincii
interkostal aralikta o6n aksiller hattin 1-2 cm Onii

tansiyon

ikinci trokar igin segildi.



Buraya yerlestirilen 10 mm’lik ikinci trokardan
doku forsepsi sokuldu. Bu forseps aracilig: ile
akcigerin yiizeyleri kameranin goriintii alanlari
icine getirildi. dordiincii interkostal araliktan,
arka aksiller hattan yerlestirilen 12 mm’lik
trokardan gerekirse keskin veya kiint dissektorler
sokularak biil ya da blebler goriiniir hale getirildi
ve sonra bu trokar araciligi ile toraksa sokulan
Endostapler aletleriyle wedge rezeksiyon yapildi.
Alinan doku 12 mm’lik trokardan disar1 ¢ikarildu.
Biitiin olgularda apikal plorektomi yapildi.
Tekrar bilateral ventilasyona gecerek akcigerin
ekspansasyonu saglandi ve kanama ve hava
kagag1 varhig kontrol edildi. ilk torakostomiden
28 F gogiis dreni yerlestirildi. Torakoskopi islemi
siiresi kaydedildi. Iki hastaya video torakoskopik

islem sonrasi agik cerrahi uygulandi.

Bulgular

Caligma kapsamina alinan 15 olgunun 7’sinde tek

tarafli  entiibasyon sonucu total kollaps
saglanirken diger 8’inde kismi havalanma vardi.
On hastada goriilen plevral yapisikliklar kiint ve
keskin disseksiyon ile giderildi. Biitiin hastalarda
iist lob apikal ve/veya posterior segmentte tek
veya multipl, bleb veya bil gorildi. Apikal
segmentte blebleri olan bir hastada olaya alt lob

superior segmentte katilmisti (Tablo 1).

Ondort olguda endostapler kullanildi. Apikal tek
blebi olan 3 ve alt lob superior segmentin
hastaliga katilmis olan bir hastada bu kisimlara
tek bir endostapler uygulanirken daha genis bir
alanda patoloji goriilen diger olgularda iki
endostapler “Wedge rezeksiyon” yapacak sekilde
yerlestirildi. Apikal boliimde parietal plevra ince

Tablo 1. Primer spontan pnomotoraksin nedenleri

Ust lob apikal- Altlob superior

poslerior segmentler segment
Tek fleb 3
Multipl blebler 8 1
Tek biil 2 -
Multipl blep
ve buller 2
Toplam 15

tutularak  keskin ve  kiint
disseksiyonla plorektomi yapild.

bir  klemple
Plorektomi
sonrast lokal kanamalar endokoter ile kontrol
edildi. Tekrar ventile edilen akcigerde 13 olguda
stapler hattinda kanama veya hava kagagi
gozlenmedi ve akciger ekspansasyonu saglandi.
Apikoposterior segmentte multipl biilleri olan bir
olguda staplar hattindan hava kacagi ve biil
rezeksiyonunun inkomplet oldugu goriilerek agik
cerrahi isleme ge¢ildi. Torakotomide rezeksiyon
sinirlart genisletilerek iki sira davamli siitiirlerle
hava kagagi kontrol edildi. Torakotomi gereken
ikinci hastada 7. interkostal aralik midaksiller
hattan yerlestirilen trokarin plevral yapisiklik
nedeniyle akciger icine girdigi ve buradan
kanama ve hava kagaginin oldugu gorildii.
Apikalde tek bir biilii olan bu hastada biile ve
iatrojenik parankim defektine siitiirasyon uygu-
land1. Operasyon siiresi 35°-65’ arasindaydi. Or-
talama 47°. Postoperatif donemde sadece tora-
koskopik islem yapilan 13 olgunun gdgiis dren-
leri 24-50 saat arasindaki siirelerde ¢ikartildi. Or-
talama 40 saat. Postoperatif donemde hastanede
kalis siiresi 2-6 giindii. Ortalama 3.6 giin.

Postoperatif donemde yara enfeksiyonu, uzamis
hava kagag1 goriilmedi. Iki hasta 15. giindeki
kontrollarinda interkostal nevralji tarif ettiler. Bu
seride mortalite gézlenmedi.

Tartisma
Primer spontan pnOmotoraks tedavisinde
torakoskopi  kullanim1  yenidir. Torakoskopi

araciligl ile goriilen bleb ve biiller Torre ve
Belloni @ tarafindan neodymium ytrium-alimin-
yum garnet lazer kullanarak basarili bir sekilde
koagiile edilmis ve komplikasyon ve erken
rekiirrens  bildirmemislerdir. Wakabayashi ve
arkadaslar1 @ torakoskopik yoldan karbondioksit
lazer kullanarak basarili bleb koagiilasyonu
tanimlamiglardir. Diger bir ydntem olarak
endoskopik loop ligasyon tanimlanmistir “,

Endostapler  kullanilarak  akciger  biopsisi,
periferik nodiillerin eksizyonu, biil ve bleb
eksizyonu 1990°dan sonraki yillarda lazerden
daha ucuz endoloop ligasyondan daha etkili bir



yontem olarak tammlanmustir 7. Biz, endos-
tapleri saglam akciger dokusuna koyabildigimiz
13 olguda saglam bir siitiir hatt1 elde ettik.
Ozellikle kisith
saglam akciger dokusunu koruma ihtiyaci, stap-

solunum rezervi hastalarda
lerin biil ve bleblere yakin konmasii gerektirir.
Bu durum siitiirasyon hattinin saglamligin tehdit
eder.

Bir olgumuzda biitiin tabanina koydugumuz
stapler hattinda akciger parankimin agildigi ve
buradan hava kagagi oldugunu gordiik.
Torakotomi sirasinda palpasyonda biiliin bir
kisminin kaldig1 ve buradan hava kacagi oldugu
tespit edildi. Torakoskopik girisimin cerrahlara
palpasyon sansini onemli bir
@)

kaybettirmesi

handikaptir Sadece toroskopik islemle
sonlandirilan 13 hastada hemorajik drenaj ve
uzamis hava kacagi goriilmedi. Literatiirde
uzamis hava kacag1 %3-4 oraniyla en sik goriilen
komplikasyon olarak bildirilmistir ©®. 13 olguda

stapler uygulamasi saglam akciger dokusuna

oldugu igin gogilis tipleri erken donemde
¢ikarilabilmistir.
Rekiirrens  spontan  pnomothoraksta plevral

yapisikliklar nadir olmasa da video torakoskopi
uygulamasinda yaygin plevral yapisiklik islem
icin  kontendikasyondur.  Bir  olgumuzda
torakoskopi kamerasi plevral yapisiklik yiiziinden
parankim igine girdi. Ortalama 3.6 gilin olan
postoperatif donemde hastanede kalis siiresi 13
olguluk bu seride literatiirle uyumluydu ©.
Postoperatif donemde olgularimizda analjezik
gereksinimi minimaldir. Solunum hareketleri de
rahat olan hastalarimizda atelaktazi goriilmedi.
Waller ve ark.

bozulmanin torakotomiye gore anlamli olarak
(6)

solunum fonksiyonlarindaki

azaldigini gostermistir

Operasyon siiresinin kisa olmasi videotorakos-
kopik islemlerde torakotomiye oranla morbidite
azliginda etkili olmaktadir . Torakoskopi so-
nunda plevral yapisiklik saglamak amaciyla
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Kayseri

apikal plorektomi, mekanik abrazyo ydntemleri
kadar talk ploredezis de etkili bulunmustur ®.
Biz olgularimizda yaygin plevral yapisikliktan
kacinmak icin talk tercih etmedik. Literatiirde %1
oraninda goriilen yara yeri enfeksiyonu ¥ bizim
olgularimizda hi¢ goriilmedi. Torakotomi insiz-

yon skar1 disiiniiliirse videotorakoskopinin

kozmetik {istlinliigii de dikkate alinmalidir.

Onbes olguluk serimizde videotorakoskopik re-
zeksiyon uyguladik ve komplikasyon sonucu agik
cerrahi prosediir uyguladigimiz iki hasta diginda
bu yontem cerrahi siireyi kisaltti, postoperatif
hastanede kalma siiresini azaltti, postoperatif
morbiditeye neden olmadi, kozmetik bir avantaj
saglandi.
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