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Videotorakoskopi göğüs cerrahisinde sağlam bir temele ulaşmıştır. Minimal cerrahi girişimin 
sağladığı avantajlarla birçok toraks içi patolojilerde tanı ve tedavi olanağı sunmaktadır. Kliniğimizde Vi- 
deotorakoskopi ile Haziran 1993 - Haziran 1994 tarihleri arasında 29 hastaya 37 girişim gerçekleştirild. 
Yapılan işlemler şunlardır: plevra biopsisi (n=14), torakal sempatektomi (n=ll), büllektomi (n=4), parie- 
tal plörektomi (n=3), perikardial pencere (n=2), Wedge rezeksiyon (n-2) ve nörinom eksizyonu (n=l). 
Bir olguda masif adhezyon nedeniyle kapılı yöntem uygulanamamıştır. Acil veya retorakotomi gereği 
hiçbir olguda doğmamıştır. Üç boyutlu görünüm ve intraopcratif palpasyonun kalkmasına rağmen, Vi- 
deotorakoskopi küçük insizyon, minimal ağrı, hastanede kalış süresinde azalmayı sağlamaktadır. 
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Videothoracoscopic Surgery-Results 

Videothoracoscopy has reached a firm place in thoracic surgery and with the advantages of mini- 
mally invasive surgery applied in the diagnosis and treatment of thoracic diseases. 37 procedures were 
conducted in 29 patients between June 1993 - June 1994 in our clinic. The procedure were: pleural biop- 
sy (n=14), Thoracal sympatectomy (n=ll), bullectomy (n-4), parietal pleurectomy (n=3), Pericardial 
window (n-2), wedge resection (n=2), and nerilemmoma extirpation. Videothoracoscopy could not 
applied in öne cases because of dense adhesions. No emergency öpen thoracotomy was needed. Videot- 
horacoscopy offers small insicion, less pain, and shorter hospital stay with the disadavantages of loss of 
30 vision and palpation. 

 
Videotorakoskopik cerrahi, günümüzde sağlam 

temellere ulaşmıştır. Uzun yıllar sınırlı uygulama- 
larda kullanılan torakoskopi 1980'lerin başında To- 
raks içi patolojilerin tanı ve tedavisinde yaygınlık 
kazanmış, 1990'larm başında endokamera ve video 
teknolojisindeki gelişmelere paralel, laparoskopi- 
nin ardından gelişme olanağı bulmuştur. Plevral bi- 
opsi, spontan pnömotoraksın tedavisi, torakal sem- 
patektomi gibi başlangıç uygulamalarının yanı sıra, 
mediasten kitlelerinin ekstirpasyonu, özefagus cer- 
rahisi, perikardial window ve lobektomi ve 
pnömonektomi dahil her türlü akciğer rezeksiyonu 
gibi cerrahi girişimler yapılır olmuştur(1). 

Materyal ve Metod 

Haziran 1993 - Haziran 1994 tarihleri arasında 
29 hastaya 37 videotorakoskopik girişim yapılmış- 
tır. Yaşlan 16-65 arasında ortalaması 39'dur. 
işlemler bir olgu dışında genel anestezi altında çift 
lümenli tüp uygulaması ve tek akciğer ventilasyo- 
nu ile gerçekleştirilmiştir. Videotorakoskopi uygu- 
lama endikasyonları Tablo I'de ve yapılan işlemler 
Tablo II'de gösterilmiştir. 

Bulgular 

Tekrarlanan torasentez ve plevral biopsilere 
rağmen, tanı konulamayan 12 olguda ve ayrıca In- 
tersitisyel fibrozisli bir olguda ve perikard tampo- 
nu ile birlikte plevral erfüzyonu olan bir olguda 
olmak üzere 14 plevral biopsi alınmıştır. Plevral bi- 
opsi sonuçlan Tablo IU'de gösterilmiştir. 

Bilateral olmak üzere Raynaud Hastalığında ve 
nörovasküler hastalık, Buerger ve hiperhidroz ne- 
deniyle 11 torakal sempatektomi yapılmıştır. Dört 
Spontan pnömotoraks olgularının 2'sinde persis- 
tans ve 2'sinde rekürrens nedeniyle 4 Büllektomi ve 
3 Apikal plörektomi yapılmıştır. Bir olguda malign 
perikardial tamponad ve tamponadla birlikte plev- 
ral effüzyonu olan bir olguda olmak üzere 2 peri- 
kardial pencere açılmıştır. İntersitisyel fibrozis 
düşünülen bir olguda akciğer biopsisi için ve bir ol- 
guda metastatik lezyon nedeniyle wedge rezeksiy- 
on yapılmıştır. Arka mediastede lokalize kitlesi 
olan olguda nörilemmoma öntanısı ile kitle ekstir- 
pasyonu yapılmıştır. 

Bir olguda yoğun plevral yapışıklık nedeniyle 
planlanan videotorakoskopik sempatektomi ger-



  

Tablo I. Videotorakoskopi endikasyonlar 
Plevral Hastalık 12 
Spontan Pnömotoraks 4 
Nörovasküler Hastalık 3 
Buerger 2 
Raynaud Hastalığı 2 
Perikard Tamponadı 2 
Hiperhidroz l 
Akciğer Biopsisi l 
Metastatik Nodul l 
Arka Mediasten Kitlesi l 
Toplam 29 

Tablo III. Plevral Biopsi Sonuçlan 
Mezotelioma 5 
Fibropürülan plörit 4 
Tüberküloz l 
Multipl myelom l 
Primer pulmoner lenfoma l 
Eksudatif plörit l 
Toplam 14 

çekleştirilememiştir (%3.4). Videotorakoskopi uy- 
gulamamız sırasında acil açık torakotomi gereği 
doğmamıştır. Hiçbir olgumuza peroperatif ve pos- 
toperatif kan transfüzyonu yapılmamıştır. Opera- 
syon süreleri işlem farklılığına göre değişmekle bir- 
likte, gittikçe azalmakta ve torakal sempatektomi 
ve spontan pnömotoraks gibi işlemlerde yarım saa- 
tin altına inmiş durumdadır. Hastanede kalış süresi 
l ile 5 gün arasında ve ortalama 2.4 gündür. Bir ol- 
gumuzda posttorakotomi ağrısı gelişmiştir (%3,4). 

Tartışma 

Videotorakoskopİ toraks içi patolojilerin tanı ve 
tedavisinde minimal invaziv cerrahi olanaklarını 
sunarak çığır açmıştır111. Plevral hastalıkların yakla- 
şık %25'inde tekrarlanan torasentez ve plevral biop- 
silere rağmen tanıya ulaşılamamaktadır121. Buna 
neden olarak plevral patolojinin adacıklar şeklinde 
dağılması ve uygun alandan ve yeterli materyal 
alınamaması gösterilebilir. VATS ile plevral yüzey 
geniş olarak gözlemlenmekte ve yerinden uygun 
biopsiler alınmakta ve tanı oranı %100'e ulaşmak- 
tadır. Ayrıca ampiyem olgularında debritman ve ir- 
rigasyonlar ile dekortikasyona gidiş azaltılır. Spon- 
tan pnömotoraks ta ve torakal sempa tek to mide 
VATS standart yaklaşık olmaktadır(3,4,5). Bul rezek- 
siyonu endostaplerler ile gerçekleştirilmekte ve 
komplet apikal plörektomi yapılmaktadır(5). Nöri- 
nom ve mediastinal kistlerin ekstirpasyon ve aspi- 
rasyonu rutin olarak yapılmaktadır(6,7). Tümör cer- 
rahisinde yeri tartışmalı olmakla birlikte, klasik cer- 
rahi prensipler terk etmeden kullanımı geliştiri- 
lebilir. Ayrıca evrelemede yararlı olabilir(8). Trav-

mada artan oranda kullanma potansiyeli taşı- 
maktadır(10). 

VATS küçük insizyona bağlı düşük postoperatif 
ağrı ve bunun sağladığı düşük atelektazi ve 
pnömoni insidansı ve kısa hastanede kalış avantaj- 
larına sahiptir(10). Posttorakotomi sendromu görül- 
me sıklığı serimizde %3.4 gibi torakotomiye kıyasla 
10 kere daha azdır(11). 

Kliniğimizde başlangıç döneminde geniş hasta 
spektrumunda uygulanmıştır. En çok uyguladığı- 
mız işlemler olarak plevra biopsilerinde yüksek 
tanı değeri taşımaktadır. Torakal sempatektomiler- 
de ve spontan pnömotoraksta klasik torakotominin 
kesin alternatifidir. Anestezi uyumu ile acil olgular- 
da artan oranda kullanmayı planlamaktayız. 

VATS uygularken klasik cerrahi temelleri yeni 
teknik adına feda etmemeliyiz. Uzun vadede 
fayda-maliyet açısından mini torakotomi ile pros- 
pektif randomize çalışmalar yapılmalıdır. 
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