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Cocuklarda Video Destekli Torakoskopik Cerrahi
Deneyimimiz

EXPERIENCE WITH VIDEO ASSISTED THORACOSCOPIC SURGERY IN
CHILDREN

Haluk Giiveng, Giilsen Ekingen, Ufuk Senel, Selami So6ziibir

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kocaeli

Ozet

Amag: Giiniimiizde video endoskopi alanindaki teknolojik gelismeler torakoskopik cerrahinin ¢ocuk yas grubunda giivenle
uygulanmasina imkan saglamistir. Bu yazida, klinigimizde torakoskopik cerrahi uygulanan olgular1 ve sonuclarini degerlendirmeyi
amacladik.

Materyal ve Metod: 2001-2003 yillart arasinda yas ortalamasi 5.6 yil olan 19 olguya video destekli torakoskopik cerrahi (VATS)
girisim uygulandi. Olgularda, ampiyem, akciger apsesi, kist hidatik, pndmotosel, diyafram eventrasyonu, mediastinal kitle, gogiis
duvar arteriyovenoz malformasyon gibi toraks patolojileri mevcuttu. Tiim olgularda ameliyat oncesi radyolojik inceleme yapilarak
lezyonun yeri tespit edildikten sonra genel anestezi altinda VATS uygulandi.

Bulgular: Ortalama ameliyat siiresi 95 dk (75-180), tiip drenaj siiresi 4 (1-8) glin ve hastanede kalig siiresi 7.2 (3-11) giindii.
Olgularm ikisinde acik cerrahiye gecildi ve bir olgu reopere edildi. Olgularin hicbiri kaybedilmedi.

Sonug: Video destekli torakoskopik cerrahinin ¢ocuk yas grubu cerrahi toraks patolojilerinde giivenilir bir tedavi secenegi oldugunu
diigtinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Torakoskopi, ampiyem, diyafram plikasyon, kist hidatik, cocuk
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Summary

Background: Nowadays, advances in video-endoscopic technology have allowed for application of thoracoscopic surgery in pediatric
population. The aim of study was to evaluate the video-assisted thoracoscopic surgery in children with various chest diseases
Methods: Between 2001 and 2003, video- assisted thoracoscopic surgery was performed in 19 patients with a mean age of 5. 6 years.
The diseases included empyema, lung abscess, pneumothocell, diaphragm eventration, mediastinal mass, chest wall arterio-venous
malformation. In all cases, localization of lesions were determined by radiological examination before operation and the surgery was
done under bilateral lung ventilation.

Results: The mean operative time was 95 minutes (75-180). The mean duration of chest tube drainage was 4 days (1-8) and hospital
stay was 7.2 days after surgery (3-11). Conversion to open surgery was necessary in two cases. One patient was reoperated. There is
no death.

Conclusion: We consider that video-assisted thoracoscopic surgery can be preferred safely for management of chest disease in
children.

Keywords: Thoracoscopy, empyema, diaphragm plication, hidatid cyst, child
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Giri tercih edilmektedir [1,3,5]. Klinigimizde son ii¢ yil igcinde tan1
1r1s . S
ve tedavi amagli torakoskopik girisim uygulanan cocuk

L . . . . . . olgulardaki deneyimlerimizi sunmay1 amagladik.
Giiniimiizde minimal invaziv cerrahi alamindaki gelismeler,

video destekli torakoskopik cerrahinin (VATS) ¢ocuk yas grubu

hastalarda da giivenilir bir sekilde uygulanmasina imkan Matel‘yal ve Method

saglamigtir [1-4]. Torakoskopik cerrahi gerek pulmoner

gerekse mediastinal hastaliklarin tani1 ve tedavisinde sagladigi Klinigimizde Kasim 2001- Aralik 2003 tarihleri arasinda
kolayliklar nedeniyle cerrahlar tarafindan giderek daha fazla akciger, mediasten ve diyafram patolojisi tespit edilen 11
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erkek, 8 kiz, toplam 19 olguya 20 torakoskopik girigim
uygulandi. Video destekli torakoskopik cerrahi uygulanan
hastalar; on ampiyem, iki akcier absesi, iki akciger kist
hidatigi, iki diyafram eventrasyonu, bir toraks duvari
arteriyovenoz malformasyonu (AVM), bir pnomotosel ve bir
mediastinal kitleydi.

Tim olgulara cerrahi girisim Oncesi radyolojik incelemele
yapilarak lezyonun lokalizasyonu ve gogiis duvari {izerindeki
olasi iz diigtimii belirlenip isaretlendi. Uygulamalarin yapildig1
donemde selektif entiibasyon imkani olmadigi i¢in tiim
torakoskopik girisimler endotrakeal entiibasyonla genel
anestezi altinda yapildi. Hasta lezyon tarafi iistte gelecek
sekilde, omzu gévdeden 90° fleksiyona getirilerek yatirildi. Bu
sekilde uygun pozisyon verildikten sonra saha temizligi
yapildi. Radyolojik inceleme ile tespit edilen bolgeye lokal
anestezik madde enjekte edildikten sonra cilt- citals 0.5 cm
kesildi. Takiben kesi yerine veres ignesi tizerinden, 5 mm’lik
Step (Inner Dyne) genisleyebilir sabitleyici trokar yerlestirildi.
3-5cm Hg basing altinda CO2 gazi, trokardan,toraks igine
verildi.

Bazi komplike plevral effiizyonlu olgularda mevcut
yapisikliklar kamera yardimu ile agilarak yikama ve aspirasyon
islemleri tek trokardan yapildi. Bu uygulamanin yeterli
olmadig1 olgularda, ikinci ve {igiincii trokarlar kamera
kontroliinde orta-aksiller ve orta-klavikuler hat hizasindan
toraks bosluguna yerlestirildi. Islem sirasinda, genig bir
caligma sahasi elde etmek i¢in kamera ve aletler trokarlar
arasinda doniisiimlii olarak degistirilerek kullanildi. Ameliyat
bitiminde hastalara trokar capina uygun bir veya iki adet gogiis
tiipti takildi.

Bulgular

Yas ortalamast 5.6 (5 ay-12 yil) olan on sekiz olgunun 11°nde
sag, 8'nde sol hemitoraksta patoloji tespit edildi. Torakoskopik
islem dort olguda bir, bes olguda iki, onbir olguda ii¢ trokar
esliginde yapildi. Ampiyem nedeni ile cerrahi girisim gereken
olgulardan sekizinde plevral yapisikliklar ayrildiktan sonra
toraks boslugu serum fizyolojik ile yikanarak pii ve nekrotik
materyal aspire edildi. Bir olguda operasyon sirasinda olugan
hipoksi nedeniyle agik cerrahiye gegildi. Bu olguda tek tarafl
selektif entiibasyon imkaninin olmamasinin, solunum sikintist
ve hipoksi gelismesinde ©nemli bir neden oldugunu
diistinmekteyiz. Bir olguya ii¢ trokar esliginde dekortikasyon
islemi yapild1 (Sekil 1). Akciger absesi olan iki olguda drenaj
sonras1 nekrotik yapilar eksize edildi ve tespit edilen agik brong
agizlar1 dikilerek kapatildi.

Kist hidatikli olgulardan birinde, 6zel videoendoskopik igne ile
direk kist igine girilerek kist sivis1 aspire edildikten sonra ii¢
trokar esliginde germinatif membran ve kist duvari ¢ikarildi ve
tespit edilen bir adet brong agz siitiire edildi. Diger olgunun,
akciger absesi On tanist ile torakoskopik girisim yapilirken
peroperatif inceleme sirasinda riiptiire kist hidatik oldugu tespit
edildi. Takiben nekrotik materyal ve germinatif membran
¢ikarildi. Mevcut kiigiik hava kacaklar1 negatif tiip drenaj ile
kendiliginden diizeldi.

Primer diyafram eventrasyonu olan olguda ii¢ trokar
kullanilarak, emilemiyen (poli-prolen) dikis materyali ile tek
tek ekstrakoporel dikis teknigi ile diyafram plikasyonu yapildi
(Sekil 2). Diyafram herni onarimi sonrasi eventrasyon gelisen
diger olguda ise yapisiklik nedeni ile torakotomiye gecilmesi
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Sekil 1. Ampiyemli olguda torakoskopik dekortikasyon.

Sekil 2. Diyafram eventrasyon olgusunda plikasyon sonrasi
intratorasik goriintii.

Sekil 3. Gogiis duvart AVM olgusunda intratorasik venlerin
ligasyonu.
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Sekil 4. Video destekli torakoskopik cerrahi teknigi ile
tuberkuloz lenfadenit tespit edilen mediastinal kitle.

gerekti.

Intratorasik uzanmim gosteren arterio-vendz malformasyonlu
olguda, torakoskopi ile gogiis duvarindaki vaskiiler tiimoral
kitlenin interkostal damarlar1 tek tek baglandiktan sonra kitle
acik cerrahi ile ¢ikarildi (Sekil 3).

Noroblastom 6n tanis1 ile torakoskopik biyopsi planlanan
mediastinal kitleli olguda operasyon sirasinda tiiberkiiloz
lenfadenit saptanmasi iizerine Kkitle total c¢ikarildi (Sekil 4).
Cerrahi iglem sonrasi bes olguya cift , ondort olguya tek gogiis
tiipti takildi. Ortalama operasyon siiresi 95 (75-180) dakika
olup AVM haric higbir hastaya kan transfiizyonu gerekmedi. Tlk
torakoskopik girisim yaptigimiz olguda yeterli deneyimimiz
olmadig: i¢in, brons acikliginin yetersiz siitiire edilmesi ve
uygunsuz gogiis tiipii takilmasi sonucu hava kagagi ve cilt alt1
amfizemi gelisti. Olusan yiiksek debili hava kagagi ikinci
gogiis tiipli ve uzun siireli negatif basin¢ uygulamasi ile
kendiliginden kapandi. Ondokuz olgunun ikisinde acik
cerrahiye gegildi. Akciger absesi olan bir olguda ilk islemden
yaklasik ii¢ hafta sonra patolojinin tam diizelmemesi nedeni ile
tekrar VATS uygulandi. Bronkoplevral hava kagagi olan iki
olgu negatif aspirasyon ile kendiliginden diizeldi. Olgularda
gogiis tiipii kalis stiresi ortalama 4.2 (1-8) giin, hastanede kalig
stiresi 7.2 (3-11) giindii. Tiim olgularda, ameliyat sonras1 agr1
icin antiinflamatur analjezik ajan kullanildi. Ameliyat sonrasi
iic olguda komplikasyon (%15.7) gelisirken hicbir olguda
mortalite goriilmedi.

Tartisma

Video destekli torakoskopik cerrahi (VATS), cocuklarda ilk kez
1970’li yillarin ortalarinda Rodger’s ve ark. tarafindan
uygulanmigtir. 1990’larda teknik imkanlarin gelismesi ve
kullanim alaninin yayginlagmasi ile bagarili sonuslar
bildirilmigtir [1,2]. Video destekli torakoskopik cerrahi plevral,
pulmoner ve mediastinal patolojilerin erken tanm1 ve tedavisinde
giivenilir ve etkili minimal invazive bir cerrahi yontem olarak
kabul edilmektedir [1-6]. Cocuk yas grubunda VATS girisimleri
icin erigkinlerde kullanilan enstrumanlar yeterli olmakla
birlikte genellikle kiiciik teleskoplar ve 5 mm’lik trokarlar
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tercih edilmektedir. Eriskin VATS uygulamalarindan en 6nemli
farki ise ¢ocuk yas grubunda plevral kavite inflasyonu sirasinda
karbondioksit gazinin giivenilir bir sekilde kullanilmasidir [1-
3]. Ampiyem olgularin yaklagik %10’da dekortikasyon, fibrin
bant ekzisyonu ve debridman icin cerrahi tedavi gerekmektedir
[3,7]. Ampiyemin torakotomi ile tedavisi sirasinda rahat bir
cerrahi iglem ve direkt goriintii elde edebilmek i¢in genig ve
daha kanli toraks kesisi gerekebilir. Bu tiir genis
torakotomilerden sonra tam iyilesme siiresi ve hastanede kalis
siiresi uzamaktadir [3,7]. Ozellikle ampiyemli olgularda VATS
uygulamasi sayesinde erken cerrahi girisim sonucu genis hava
s1zintis1 ve parankim kaybi1 gibi komplikasyonlar
onlenebilmektedir [1,2]. Bir diger avantaj cerrahi islem
sirasinda detayli ve biiyiitiilmiis bir goriintii elde edildigi icin
mevcut bronkoplevral fistiil ve brons agikliklar: tespit edilerek
gerekli miidahale yapilabilmektedir [2,4,7]. Ayrica VATS
sayesinde gecikmis baz1 kiigiik fistiiller endoskopik
koterizasyon ile basit sekilde tedavi edilebilmektedir.
Ampiyem olgularinda torakotomi yerine torakoskopik girisim
yapilmasinin, hastanede kalig siiresini, tiip siiresini ve ek
morbiditeyi azaltt1g1 bilinmektedir [4,5,7].

Akciger kist hidatik olgularinda antihelmitik ila¢ kullanilmasi
kabul goren bir tedavi yontemi olmasina ragmen Oncelikle
cerrahi tedavi Onerilmektedir. Giiniimiizde gelistirilen 6zel
videoendoskopik aspirasyon igneleri sayesinde VATS akciger
kist hidatik tedavisinde giivenilir ve uygulanmasi kolay tedavi
yontemi olarak kabul gormektedir [9,10]. Baz1 yazarlar kist
hidatik tedavisinde kist duvarinin ¢ikarilmasinin yeterli oldugu
ve kapitonaj yapilmasinin avantaj saglamadigi ileri siirmektedir
[11].

Diyafram eventrasyonunda torakoskopik cerrahinin sagladig:
en Onemli avantaj cerrahi onarimin erken yapilmasi ve
diyafram evetrasyonunun olas1 nedeninin kolayca tespit
edilebilmesidir. Torakoskopik plikasyon sirasinda c¢ift sutur
teknigi, cok sayida U-stitches tip siitiir, endostapler ve devamli
running sutiir teknigi gibi farkli metodlar sunulmaktadir [12].
Biz tek tek ekstrakorporel diigiim teknigini kullanmay:1 tercih
ettik ve li¢ aylik takip sirasinda niiks gormedik.

Video destekli torakoskopik cerrahi mediasten, parankim ve
plevral doku tanis1 i¢in yapilan cerrahi iglemler sirasinda gerek
cerrah gerekse hekim agisindan biiyiik avantaj saglamistir
[5,7,8]. Torakoskopik girisimde elde edilen intratorasik
goriintii Ustiinliigl, inceleme amaghi genis toraks kesisini
Onlemistir. Baz1 otorler bir cerrah i¢in énemli olan dokunma
hissinin, torakoskopik girisimler sirasinda kaybolmasinin
dezavantaj oldugu ileri siirmektedir. Fakat operasyon oncesi
yapilan radyolojik incelemeler sayesinde bu sorunun
coziilebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica torakoskopik girigim
sirasinda elde edilen miikemmel goriintiiniin, cerrahi
islemlerde biiyiik bir rahatlik sagladigi kabul edilmektedir
[1,3]. Torakoskopik cerrahi sonrasi agrinin ¢ok az olmasi,
hastalar agisindan 6nemli bir avantaj olarak goriilmektedir.
Agrisiz donem sayesinde hastalar daha erken ayaga kalkmakta
ve solunum egzersizlerini daha rahat yapabilmektedir. Bunun
sonucunda hastalarin daha gabuk iyilestigi ve hastanede kalig
siiresinin kisaldig belirtilmektedir [3,4,6]. Sonug olarak, gerek
hasta, gerekse cerrah acisindan biiyiik kolayliklar saglayan
VATS, tecriibeli hekimler tarafindan yapildig: takdirde, ¢ocuk
yag grubunda uygulanabilecek giivenilir ve etkili bir cerrahi
yontemdir.
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