Plevral Effiizyonlu Olgularda Tam ve Tedavi
Amach Video Yardimh Torasik Cerrahi

N. OZ*, A. SARPER¥*, L. DERTSIZ*, A. ERDOGAN¥*, Z. ERTUG**, A. DEMIRCAN?*, E. ISIN*

Akdeniz Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, ANTALYA
* Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt

**Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Video Yardimhi Torasik Cerrahi Video-Asisted
Thoracic ~ Surgery-(VATS) 19901 yillarin  basinda
uygulanmaya baslandi. Birgok toraks lezyonunda
tercih edilen bir yontem haline geldi. Plevral
biyopsiden = pulmoner  rezeksiyona, ozefagus
cerrahisine  kadar  degisik  girisimler VATS'la
yapilabilmektedir.

1995-1998 yillar: arasinda klinigimizde tam konamayan
eksuda ozelliginde plevral efiizyonla bagvuran
22 olguya VATS uygulandi. Olgulardan 12'si erkek
10'u kadindi. Yas ortalamasi 60.2 idi. VATS bulgulari,
girisimler, klinik ve patolojik sonuclart prospektif
olarak arastirildi.

Olgulardan besine parankim, 19'una parietal, 5'ine
visseral plevra, birine perikard, birine lenf nodu
biyopsisi uygulandi. Besine plevral abrazyon, 3'ne
dekortikasyon, 2'sine plorodesis, birine mediastinal
kitle eksizyonu uygulandi, birinde riiptiire hidatik
kist germinatif membram ¢ikartildi. Bir olguda (%4.5)
torakotomi yapildi. Cerrahi komplikasyona
saptanmadi. Tiip direnaji ortalama 9 giin siirdi.
Patolojik incelemede olgularm %50'sinde malignite
saptandi. Ortalama 8 aylik takipte rekiirrens 2 olguda
(%9) tespit edildi.

Calismamiz plevral eflizyon tani1 ve tedavisinde
VATS'n giivenli tam degeri yiiksek (%91) bir yontem
oldugunu gosterdi. Patolojik incelemede olgularin
%50'sinde  malignite  tespit edilmesi VATS'm
gerekliligini gosterdi.

Anahtar sozciikler: VATS, plevral efiizyon,
malignite
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Video Assisted Thoracic Surgery in the Cases
With Pleural Effusions

Video Assisted Thoracic Surgery is began to be used
in 1990's. It has become a preffered procedure in
many thoracic  conditions. Pleural biopsies,
pulmonary resections, esophageal procedures can
applies with VATS.

Between 1995 to 1998 VATS was performed to 22
cases that applied with undiagnosed exudative
pleuraf effusion. 12 of the case where men and others
were women. Average age 60.2 years. VATS findings,
procedures, clinically and pathologically results
were investigated prospectively and reported. VATS
has been performed for pleural effusion for diagnosis
and treatment. These included 5 paranchimal, 19
parietal pleural, 5 visceral pleural, 1 lymph node and
1 pericardial biopsies and 5 pleural abrasions, 3
decortications, 2 pleurodesis, 1 mediastinal cyst
excision and 1 removing germinate membrane for
hydatid cyst. Thoracotomi has been performed 1 case.
Surgical complication has not been observed. Chest
tiip drainage duration was 9 days on an average. in
the pathologically examinations, malignant effusion
was confirmed in 11 of 22 cases (50%).

Our has demonstreted that Video Assisted Thoracic
Surgery-VATS is safe and perfect procedure in
diagnosis (91%) and treatment of pleural effusions.
VATS need in the pleural effusion but malignancy
was observed 50% of the all cases with pleural effusion.

Key words: VATS, undiagnosed plevral effusion,
malignancy

Giris
Video Yardimli Torasik Cerrahi Video-Assisted

Thoracic Surgery- VATS 1990'Ii yillarin basinda
diinyada ve iilkemizde uygulanmaya baslandi

ve bircok toraks lezyonunda konvansiyonel
cerrahiye tercih edilen bir yontem haline geldi.
Plevral biyopsiden pulmoner rezeksiyona, 6ze-
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fagus cerrahisine kadar degisik girisimler
VATS'la yapilabilmekte (1,2,3,4). Tam
konamayan PE'lu olgularda %96 tan1 ve %90
tedavi rapor edilmektedir. Yine es zamanlh
yapigikliklarin giderilmesi ve lokalize poslarin
drenaji, genis plevral yiizeyin goriintiilenmesi,
kimyasal yada mekanik yolla plorodesis
yapilabilmesi PE'da VATS'm tercih edilmesini
saglayan faktorlerdir (5).

Materyal ve Metod

1995-1998 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi

Hastanesi'nde tani konamayan eksuda
ozelliginde PE'la basgvuran 22 olguya tani ve
tedavi amagli VATS uygulandi. Olgulardan 12'si
erkek 10'u kadindi. En kiigligii 17 en yash 71
yasinda olup yas ortalamasi 60.2 idi. VATS
bulgulari, girisimler, klinik ve patolojik

sonuglar1 prospektif olarak arastirildi.

Plevral eflizyon tanisiyla bagvuran olgular
oncelikle direkt AC Toraks
tomografisi, USG ile degerlendirildi. Torasentez

grafileri,

sonrasi alinan plevral sivi Orneklerinden rutin
biyokimyasal, mikrobiyolojik ve sitolojik tetkikleri
yapildi. Perkutan plevra biyopsi ve transtorasik
biyopsi ile de tan1 konamayan olgulara VATS
uygulandi. Gram yayma ve kiiltiir yaninda
AARB pozitifligi arandi. Sitolojik incelemede
tan1 konabilen ya da kiiltiirlerde iireme yada
gram boyamada bakteri tespit edilen olgular
ampiyem olarak degerlendirilip tedavi edildi.

Tim olgulara preoperatif hazirligr takiben
ameliyathanede genel anestezi ¢ift liimenli tiiple
entiibe edilerek islem wuygulandi. Prosediir
sirasinda ¢alisilan tarafin ventilasyonu bloke
edildi. Plevral sivi lokalizasyonu, birlikte olan
plevral kalinlasma, parankimal kitlenin
lokalizasyonuna goére uygun yerden ilk port
girilip ilk bulgular sonrasinda planlanan
prosediire gore diger port yerleri belirlendi. Es
zamanli plorodesis planlamas: igin plevral
spesifik  lezyon varhiginda frozen-section
uygulandi.Parietal ve visseral plevra yani sira
diisiiniillen  olgularda

parankimal lezyon

parankima biyopsisi yapildi.
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Islem sonrasi olgular bir giin yogun bakimda
takip edilip servise alindi. Plevral drenajin giinde
100 cc altina diismesini takiben direni ¢ekilip
taburcu edildi. Olgular 2-24 ay arast bir
siire takip edildi.

Bulgular

PE'lu olgularm 15'inde plevral kalinlasma,
4'tinde plevral yapisiklik, 2'sinde plevral pos,
birinde kalsifikasyon, 2'sinde riiptiire hidatik
kist,  birinde 3'linde
konsolidasyon, 2'sinde nodiiler lezyon saptandi
(Tablo 1). Besine parankim, 19'una parietal, 5'ine
visseral plevra, birine perikard, birine lenf nodu
biyopsisi uygulandi. Tedavi amagh S'ine plevral
abrazyon, 3'ne dekortikasyon (Resim 1), 2'sine
plorodesis, birine mediastinal kitle eksizyonu

mediastinal  kitle,

uygulandi, birinde perikardial pencere agildi
(Resim 2), birine riiptiire hidatik kist germinatif
membrani ¢ikartildi (Tablo2). Ikisine talk, birine
talk ve tetrasiklin, birine tetrasiklinle digerine
ise Bleomisinle olmak iizere toplam 5 olguya
postoperatif ploredesis uygulandi. Tip direnaj
siiresi tiim olgularda ortalama 6 giin iken, PR'lu
olgularda 9 giin, parankima lezyonu nedeniyle
VATS yapilan olgularda ise 3 giindii.

Bir olguda (%4.5) riiptiire hidatik kist nedeniyle
torakotomi yapildi. Olgularda cerrahi
komplikasyona rastlanmadi. Ortalama 9 giin tiip
drenaj sonrasi olgular taburcu edildi. Patolojik
ince-

Tablo 1:Olgularda VATS sirasinda tesbit edilen
patolojik bulgular

N (olgu say1s1) %
Plevral Kalinlagsma 15 67.5
Yapigiklik 8 36
Sivi 22 100
Pos 2 9
Nodiiler Lezyon 4 18
Kalsifikasyon 1 4.5
Riiptiire Hidatik Kist 2 9
Pulmoner Konsolidasyon 13 59.5
Nodiiler Lezyon 4 18
Perikardial Sivi 1 4.5
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Tablo 2:Uygulanan Cerrahi Girisimler

Olgu Sayisi

Tam amagcl biyopsi

Parankim

Parietal Plevra

Vissseral Plevra

Perikard

Lenf nodu biyosisi

Tedavi amagh

Drenaj

Plevral Abrezyon
Dekortikasyon

Plorodesis

Mediastinal Kitle Eksizyonu
Perikardial Pencere

Riiptiire hidatik kiste endoskopik girisim
Riiptiire hidatik kist Torakotomi

19

N S

Resim 1.Plevral efiizyon ve malign plevral metastaz tesbit
edilen olguda plorektomi

pencere ac;llma51

Resim 2.Plevral ve perikardial efiizyonlu olda perikardial

lemede 3'Uinde malign mezotelioma, 5'inde
adenokarsinoma, 2'sinde adenokarsinoma
metastazi, birinde lenfoma, 2'sinde tiiberkiiloz
tespit edildi (Tablo 3). Ortalama 8 aylik takipte
rekurrens 2 olguda (%9) tespit edildi. Riiptiire
hidatik kist saptanip acgilmayan olguda 2. ayda
bronkoplevral fistiil tespit edildi. Nonspesifik tani
alan bir olguda (%4.5) 6. ayda tekrarlayan PE
nedeniyle yapilan torakotomide mezotelioma
tanis1  kondu, ploropnomonektomi uygulandi.
Uzun takipte PE, kalinlasma nedeniyle VATS
yapilan biyopsiler sonrast nonspesifik plorit
tanist alan bir olguda tekrarlayan PE sonrasi
yapilan torakotomide frozen sectionla malignite
ve uzun takipte mezotelioma tanist aldi.
Pléropnomonektomi yapildi. Sol AC tamamen
konsolide olan VATS'la pnomoni tesbit edilen
bir olguda harap AC disiinilerek yapilan
torakotomide
Tablo 3: PE endikasyonuyla VATS yapilan
olgularda patolojik sonuglar

N %
(Olgu
Sayist)

Plevral Efiizyon

Malign Mezotelyoma 3 35
Adenoskiiamoz Karsinoma 1 45
Lenfoma 2 9
Benign Teratoma 1 4.5
Tiiberkiiloz Plérit 1 4.5
Nonspesifik Plorit 3 13
Riiptiire hidatik kist 2 9
Vaskiilit 1 45
Plevral efiizyon +

Pulmoner konsolidasyon

Adenokarsinoma 2 9
Pulmoner Fibrozis 1 4.5
Tiiberkiiloz 1 4.5
Pulmoner efiizyon +

Perikardial Eflizyon+

Nonspesifik Plorit+ 1 4.5
Perikardit

Plevral Eflizyont+

Pulmoner Kitle

Adenokarsinoma 1 45

Plevral Eftizyont+

Pulmoner Nodiil

Adenokarsinoma 1 4.5




hiler kitle tesbit edildi. Iki (%5) olguda VATS'n
tanida yetersiz kaldig1 gozlendi. VATS'la PH'lu
olgularda %95.5, parankimal lezyonlu olgularda
ise %94.5 dogru tant kondugu gozlendi.

Tartisma

Bir ¢ok yaymnda da belirtildigi gibi VATS
endikasyonlannda en fazla olgu grubunu PE'lar
olusturmaktadir. Tan1 konmayan PE'larda tam
ve tedavi amagcli, malign PE'larda ise 6zellikle
polyatif tedavi amagh olarak siklikla tercih edilen
bir yontemdir (6,7,8,9).

Malign PE'larin tam1 ve tedavisinde siklikla
VATS kullanilir. Malign plevral mezoteliomada
torakoskopik biyopsi ile %98 olguda tani
konulabildigi Boutin tarafindan rapor edilmistir
(7).

Primer maligniteye, plevral metastaz sonrasi
plevral sivi yapimi artisina, plevral sivi
emiliminin lenfatik obstriiksiyonla azalmasina
bagh olarak plevral efiizyon olusur. Uygulanan
prosedirler: 1- Plorektomi, 2- Mekanik
plorodesis, 3- Talk pudraj, 4- Ploroperitoneal
sant, 5- Tip torakostomi ve sikleroz olarak
sayilabilir.

Plevral sivinin tamami poslar Dbirlestirilip
yapisikliklar giderilerek direne edilir. Plorodesis
plorektomi, mekanik plevral abrazyon ve talk
pudra) seklinde yapilabilir. Talk pudraj mekanik
tekniklerle esit etkinlikte ve laser, koter ve
tetrasiklinden daha {stiindiir. Torakoskopik
puskiirtme seklinde talk uygulanmasi malign
PE ve tekrarlayan benign PE'larin tedavisinde
%095 oraninda etkin oldugu rapor edilmektedir
(8,10). Plorodesis mekanik plorodesis yaninda
malign olgularda bleomisin ve talkla benign
olgularda ise tetrasiklinle yapildi.

Tim cerrahi girisimlerde rastlanan yara yeri
enfeksiyonu, aritmi, hava kagagi, solunum
yetmezligi gibi komplikasyonlar yaninda VATS
ozgli komplikasyonlar; kanama, interkostal
nevralji, AC parankima yaralanmasi,
aortoplorokutaneal fistiil, géglis duvarina timor
implantasyonu,  pulmoner  6dem  olarak
(11,12,13,14). Olgularimizda

torakotomi gerektirir

sayilabilir
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kanama olmadi. Hidatik kist saptanip membrani

¢ikartilan  bir  olguda ge¢ donemde

bronkoplorokutaneal fistiil gelisti.

En sik biyopsi parankimden alindi. Parankimal
lezyon varliginda, yada PE nedeniyle VATS
yapilan ancak parankimal patolojiyi diisiindiiren
bulgular  varliginda  parankim  biyopsisi
plevra biyopsisine ek olarak yapildi. PE'la
VATS yapilan serilerde siklikla yiiksek oranda
plevra disi lezyonlarin eslik etmesi (8,15,16) bu
olgularda siklikla biyopsisi

gerekliligini ortaya koymaktadir.

parankim

Hidatik kist iilkemizde siklikla karsimiza ¢ikan
bir hastalik olup torakoskopik girisimler
konusunda yeterli yayin saptanamadi. Ancak iki
riiptiire hidatik kist olgumuzdan torakotomi
uygulanmayan germinatif membran1 alinip
postoperatif

direne  edilen bir olguda

bronkoplorokutaneal fistiil gelisti. Diger olgu

acitlip acik  brons agizlar1  kapatilarak
dekortikasion uygulandi. Hidatik kist
tedavisinde VATS'!n  yerinin  olmadig:
goriisiindeyiz.

PE nedeniyle VATS yapilan %50 malignite
saptanmis olmasi tani konamayan eksuda
niteligindeki PE'larda VATS'm tan1 degerini
ortaya koymaktadir. Tablo 3'de goriildigii gibi
primer plevral maligniteler yaninda ozellikle
AC adenokarsinomu siklikla PE'a neden
olmaktadir.

Yine diger sistemlerden plevraya metasta/
eflizyonla karsimiza ¢ikti. Burada parankim
lezyonunun da tespit edildigi malignite olgular1
evre 3b olarak kabul edilip PE'un tedavisini
takiben radyokemoterapi i¢in yonlendirildi. Ohri
ve arkadaglari PE'lu 56 olgunun %68'inde
malignite ve bunlarin yarisinda da mezotelioma
bildirmekte (15). Page ve ark. %@88'inde PE
nedeniyle VATS yapilan 121 olguluk seride
%75 olguda (16), Hucker ve ark %75 olguda (9)
malignite rapor etmekteler.

PE nedeniyle VATS vyapilan %350 malignite
saptanmis olmasi tani1 konamayan eksuda
niteligindeki PE'larda VATS''n tam1 degerini
ortaya koymaktadir. Tablo 3'de goriildiigii gibi
primer
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plevral maligniteler yaninda Ozellikle AC
adenoknrsinomu siklikla PE'a neden olmaktadir.
Yine diger sistemlerden plevraya metastaz
eflizyonla karsimiza ¢ikti. Burada parankim
lezyonunun da tespit edildigi malignite olgular1
evre 3b olarak kabul edilip PEun tedavisini
takiben radyokemoterapi i¢in yonlendirildi.
Ohri ve arkadaglart PE'lu 56 olgunun %68'inde
malignite ve bunlarin yarisinda da mezotelioma
bildirmekte (15). Page ve ark. %88'inde PE
nedeniyle VATS yapilan 121 olguluk seride
%75 olguda (16), Hucker ve ark, %75 olguda
(9) malignite rapor etmekteler. Konvansiyonel
torakoskopide Hucker ve ark. tekrarlayan PE'da
%380.3 (8), Sunil ve ark. %85.7 (15) olguda dogru
taninin konabildigini yine yiiksek oranda malignite
tanis1 rapor etmekteler. PE'lu olgularimizda
%91 oraninda dogru taninin konmast VATS'n
konvansiyonel torakoskopiye istiinliigiinii ortaya
koymaktadir.

Tiiberkiiloz bir olguda PE, Bir olguda PE ve
parankimal  konsolidasyon  digerinde  ise
pulmoner parankimal lezyon seklinde karsimiza
cikti. Benzer sekilde tiiberkiiloz PE nedeniyle
VATS yapilan olgularda nadir de olsa rapor

edilmektedir (15,16).

Calismamiz PE tan1 ve tedavisinde VATS'In
giivenli tan1 degeri yiiksek (%91) bir yontem
oldugunu gosterdi. Uzun takip patolojik
inceleme sonuglarinda olgularin  %50'sinde
malignite tespit edilmesi PE'da VATS'm
gerekliligini ortaya koydu.
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