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Videotorakoskopi;
GlUnumuzdeki durumu

Dr. ilker Okten

Ik kez 1910 yihnda Dr. Christian Jacobaeus tarafindan,
iki kanalli sistoskop kullanilarak tipta uygulama alanina
sokulan torakoskopi, akciger tiiberkiilozunda kaviteyi ka-
patmak i¢in pnomotoraks uygulanan hastalarda plevra ya-
pisikliklarim gidermek amactyla genis bir kullanim saha-
st bulmugtur. Antitiiberkiiloz ilaclarla 1945 yilindan sonra
tiiberkiiloz tedavisinde basarili sonuglar elde edilmesi, te-
davi amagh torakoskopinin nadir kullanilan bir yontem
olmasina sebep olmustur. 1970’1 yillarda, 6zellikle Avru-
pa’da siklikla plevra ve daha az olarak da akciger ve me-
diasten hastaliklarinda tanisal amagh plorodez icin de te-
davi amactyla uygulamalar artmaya baslamustir. 1980°li
yillarda kamera yardimiyla endoskoplardan monitore ali-
nan goriintiiler laparoskopik cerrahinin, 1990’1 yillarin
basinda da torakoskopik cerrahinin ufkunu agmustir.

Video yardimli cerrahi girisimler (VATS) minimal inva-
ziv olmasi, biiyiitiilmiis goriintii elde edilmesi ve ameli-
yat sonrasi donemde sagladig1 avantajlar ile giderek ar-
tan oranlarda kullanilmaya baglanmis ve deneyim artisi
ile birlikte endikasyonlar da genislemistir.

Son yillarda, gogiis cerrahisinde yaygin kullanim alani
bulan VATS uygulamalarinin uzun siireli sonuglarinin
alinmasiyla bazi endikasyonlarda da klasik yontemlere
tistiinliigli olmadig1 belirlenmis ve uygulama gerekliligi
tartigilir hale gelmistir.

VATS endikasyonlari:

Tani:
- Diffiiz akciger hastaliklari
- Akciger kanserinde ameliyat Oncesi evreleme

Tan1 ve tedavi:
- Plevra patolojileri
- Mediastinal kitleler
- Toraks travmalari

Tedavi:
- Pnomotoraks
- Akcigerin benign ve malign tiimorleri
- Intratorasik ekstrapulmoner kitleler
- Ampiyem
- Torakal vertebra hastaliklar1
- Ust ekstremitenin vazomotor hastaliklar
- Ozofagus hastaliklar
- Perikardiektomi

Video yardiml torakoskopik cerrahide endikasyonlarin
dogru konmasi ve ameliyat oncesinde bilgisayarli to-
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mografi ile iyi bir degerlendirme basarisizlik ve komp-
likasyonlardan korunmay1 saglar.

Bilgisayarl toraks tomografisinde saptanan iist medias-
tinal veya posterior paravertebral bolgeye komsu akci-
ger lezyonlari, derin subplevral lezyonlar, hiler yerle-
simli pulmoner kitleler, yogun plevral yapisikliklar, to-
rasik kavitenin kiiciikliigii VATS’yi teknik yonden ola-
naksiz kilar.

VATS uygulamalarini engelleyen en 6nemli nedenlerin
basinda, gecirilmis enfeksiyonlar nedeniyle olusan
plevral yapisikliklar ve selektif akciger ventilasyonu-
nun saglanamamasi gelmektedir. Bu durumda akciger-
lerin toraks duvarindan ayrilmasi giiclesmekte ve yeter-
li eksplorasyon saglanamadigindan yapilan cerrahi giri-
simin bagaris1 diismekte, hatta komplikasyonlar yasana-
bilmektedir.

Ameliyat 6ncesinde iyi bir degerlendirme, uygun ve ba-
sarili bir cerrahi girisim icin sarttir. Anestezi ekibinin
VATS’de ve biitiin gogiis cerrahisi ameliyatlarinda de-
neyimli olmasi onemlidir. Tek akciger ventilasyonu
VATS uygulamalari i¢in kesin gerekliliktir. Bu nedenle,
hasta pozisyonu verilmeden once ve hasta pozisyonu
degistirilirken entiibasyon tiipiiniin lokalizasyonunda
degisiklik olmamas1 gereklidir. Cift liimenli tiipler ¢o-
cuklarda ve zayif erigkinlerde biiyiik geleceginden, tek
akciger ventilasyonunda bronsiyal blokerlere ihtiyag
duyulur. Giincel uygulama olarak, endotrakeal tiipiin
anterior duvari icinde agilmisg kiiciik bir delige brongiy-
al bloker yerlestirilerek endotrakeal tiiple birlikte geci-
rilir ve ¢ocuklarda 0.5 ml’lik balon sisirilerek uygun
ana bronkus i¢ine yerlestirilir.

Yukaridaki tabloda da oOzetlendigi gibi, VATS giinii-
miizde ampiyem, mezotelyoma, diffiiz akciger hastalik-
lar, soliter nodiillerin tan1 ve tedavisinde, akciger kan-
serinin evrelemesinde, mediastinal hastaliklarin tani ve
tedavisinde, toraks travmalarinda artan siklikla kullanil-
maya baslanmigtir.

Bilindigi gibi, akciger kist hidatiklerinde cerrahi tekni-
gin en 6nemli kismim ¢evre dokularin kontaminasyonu-
nun onlenmesi olusturmaktadir. Paraziter hastaliklar ve
kist hidatigin sik goriildiigii bolgelerden birisi olan {il-
kemizde nonsiipiire kist hidatiklerin yaklasik %25’inde
bulasimi saglayan kiz vezikiillerin bulundugu diisiinii-
liirse, ¢cevre dokularin kontaminasyonu halinde hastali-
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gin yayilarak daha sonra basa cikilmasi zor sorunlara
yol acabilecegi hatirlanmalidir.

Giiveng ve ark.nin pediatrik yag grubunda VATS uygu-
lamalar1 oldukca degerlidir. Ancak, VATS de basariy1
oldukca etkileyen selektif akciger ventilasyonunun sag-
lanmamis olmas1 da 6nemli bir eksikliktir. Bunun ya-
ninda, kist hidatik gibi iilkemizde onemli bir saglik so-
runu olan hastaliklarin tedavisinde VATS nin kullanimi
ile olusabilecek bir disseminasyon halinde, hasta daha
sonraki donemlerde multipl kist hidatik tanisi ile karsi-
miza ¢ikabilir ve acik cerrahi ile saglanabilecek yiiksek
basar1 oranini arar duruma diigebiliriz.

VATS’nin en genis endikasyon grubunu, tani konula-
mayan tekrarlayici plevral efiizyonlu hastalar olusturur.
Yontemin konvansiyonel torakoskopiye en énemli iis-
tiinliigli daha genis eksplorasyona olanak tanimasidir.
Ayni hasta grubunda, plevral yapisikliklarin ayrilmasi,
ankiste poslarin birlestirilmesiyle genis eksplorasyon
imkan1 saglanir, drenaj kolaylasir, niikslerin 6nlenmesi
icin plorektomi mekanik abrazyon ve talk pudraj uygu-
lanabilir. Bu islemlerin Giiveng ve ark.nin® uygulama-
larindaki gibi, ozellikle de plevral efiizyonlu bazi
komplike olgularda tek giris yoluyla yapilmasi
VATS nin geregine uymamaktadir.

Giinlimiizde VATS her ne kadar gogiis cerrahisinin
tiim ameliyatlarinda uygulanabilir bir yontem olsa da,
sinirlarinin iyi belirlenmesi gerektigi bilinmelidir.
Yontemin hem hasta hem de hekim i¢in ¢ekiciligi uy-
gulama sinirlarin1 zorlamamalidir. VATS uygulamala-
rinda yontemin torakotomiye oranla daha az invaziv
olmasinin verdigi rahatlik baglangicta bazi komplikas-
yonlara neden olmusg; bu da, gogiis cerrahlarini hasta
secimi ve komplikasyonlar konusunda daha duyarli
olmaya zorlamistur.
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VATS uygulamalarinda temel kurallara ek olarak, agik
cerrahi sartlarinin hazir olmasi, ameliyat oncesinde iyi
bir degerlendirme ve hasta secimi, uygun ekplorasyon,
dikkatli diseksiyon, hemostaz kontrolii ve endoskopik
enstriimanlarin taninmasi, 6grenme siiresini kisaltan
ve uygulamay1 basarili kilan ek faktorler olarak sayi-
labilir.

VATS bir ameliyat degil, bir ameliyatta kullanilan
yontem ya da yaklasim bicimidir; bu girisim hastaya
standart bir tedavi olarak degil, bir cerrahi secenek
olarak sunulmalidir. Hasta once tarafsiz bir sekilde ve
yontem abartilmadan bilgilendirilmeli, ondan sonra
karar1 sorulmalidir. Islem, bu konuda yeterli egitim al-
mis, gerekli deneyime sahip cerrahlar tarafindan, ye-
terli donanima sahip hastanelerde gerceklestirilmeli-
dir. Yeni girisimlerin cekiciligi etik kayginin 6niine
gecmemelidir.
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