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Videotorakoskopi: Yillar icinde neler degisti?

Videothoracoscopy: what has changed through the years?
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Gogiis cerrahisinde klinik pratige 1990’11 yillarda girmeye
baglayan videotorakoskopi, giderek artan sayida uygula-
mayla farkli kliniklerde, farkli yapilarla kendine yer bul-
mustur. Bugiin modern toraks cerrahisi uygulayan klinik-
lerin yillik ameliyat sayisinin %30’unu videotorakoskopik
girisimlerin olusturdugu bilinmektedir. Hastanede kalim
siiresini kisaltan, morbiditeyi azaltan ve hastanin ameliyat
kabuliinii artiran bu yontem, yillar i¢inde farklilagsan ve ge-
lisen endikasyonlarla yayginlik kazanmistir. Bu ¢alismada
videotorakoskopinin 1990 sonras1 degisen uygulamalari
ve sonuclar1 incelendi.

Anahtar sozciikler: Akciger neoplazileri/cerrahi; pnomonektomi;
gogiis cerrahisi, video yardimli/yontem; torakotomi; timektomi.

Bu yazida, 1990’1 yillardan sonra yayginlagmaya
baglayan ve giiniimiizde toraks cerrahisinin 6nemli bir
kismini olusturan videotorakoskopik cerrahinin son 15
yili incelenmis, degisen endikasyonlar, uygulama tek-
nikleri ve ameliyat sayilar1 literatiir esliginde gozden
gecirilmistir.

Tarihge

Ilk uygulamalar. Videotorakoskopi tekniginin ve
endikasyonlarinin anlatildigi, o6zellikle torakoskopi
baslikli kitaplar 1980 yillarinin sonunda yazilmaya
baslanmistir. Bu kitaplarin okunmasi ve baslica gogiis
cerrahisi ders kitaplarinda videotorakoskopi boliimii-
niin de yer almasiyla, bu uygulama giincel toraks cer-
rahisi pratigine girmeye baslamistir. Aslinda ¢ok once-
den, 1928 yilinda Felix Cova tarafindan basilmis etki-
leyici bir torakoskopi atlast vardi.! Ancak, giintimiiz-
de bu atlasin kopyalar1 kolay bulunamamaktadir. Bu
atlasin 6nsoziinii, insanda bilinen ilk torakoskopi mii-
dahalesini yapan Dr. Hans Christian Jacobeus yazmis-
t1. Jacobeus, tiiberkiiloz tedavisinde pnomoliz uygula-
yarak kollaps yonteminin uygulanabilmesi i¢in ilk ge-
ligtirilen endoskoplar1 torakoskop yerine kullanmis-

Videothoracoscopy which was introduced to chest surgery
in the 1990s has expanded its place with growing number
of operations and varying applications in different clinics.
Today, videothoracoscopy procedures comprise 30% of
total operations in chest surgery clinics practising modern
chest surgery. Thanks to its advantages such as decreased
postoperative hospital stay and morbidity, and a higher
patient willingness to accept surgery, this technique has
become popular with changing and developing indica-
tions. This review evaluated the evolvement of videotho-
racoscopy applications and its indications after 1990s.

Key words: Lung neoplasms/surgery; pneumonectomy; thoracic
surgery, video-assisted/methods; thoracotomy; thymectomy.

tir."" Amerika Birlegik Devletleri’nde ise ilk kez John
Singer torakoskopi sonuglarini bildirmistir. Kapal1 to-
rakoskopik intraplevral pnomoliz 1930’1u yillarda, tii-
berkiilozu olan hastalarda uygulanan bir tedavi yonte-
mi olarak 6n siralarda yer almistir.””! Ornegin, o do-
nemde New York’ta ¢alisan cerrahlardan Bloomberg,"
1936-1950 yillar1 arasinda 2000°e yakin torakoskopi
uyguladigini bildirmistir. flging olarak, ayni yillarda
(1937) spontan pnomotoraks tedavisinde torakoskopi
uygulanmaya baslandig1 yoniinde bilgiler vardir. Yine,
bugiin halen arastirilan bir konu olan ‘toraks travma-
sinda torakoskopinin kullanimi” bagliklr ilk makale de
1946 yilinda Brezilya’dan Branco tarafindan bildiril-
migtir."

Gecis donemi. Modern uygulamalar video goriintii
sistemlerinin ve soguk 1sik kaynaginin gelismesiyle
birlikte ortaya ¢cikmaya baglamistir. Artik terminoloji
de videotorakoskopi ya da video yardimli torakoskopik
cerrahi (VYTC) seklinde kullanilmaya baslanmistir.
1995 yilina kadar yayimlanan kitaplarda videotorakos-
kopi i¢in Onerilen endikasyonlarin, plevral effiizyon,
diffiiz akciger hastalig1, pulmoner nodiiller ve perikar-
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diyal efiizyonda tanisal amacli; ampiyem, pndmoto-
raks ve biilloz hastaliklarda tedavi amacl oldugunu go-
riiyoruz. Ozellikle 6zofagus hastaliklarinda ve akciger
kanserinde torakoskopinin hem tanisal hem de tedavi
amagli kullanimindan yeni yeni bahsedilmektedir."
1993 yilinda yayimlanan torakoskopik cerrahi isimli
kitapta yer alan bagliklarda bulunan cerrahi uygulama-
lar bircok gogiis cerrahisi merkezinde hemen kabul
gormedi. Ama aynmi yil, ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri’nde videotorakoskopinin giincel toraks cer-
rahisinde yer almasi i¢in belirtilen endikasyonlarin sa-
yisinin artmig oldugu dikkat ¢ekmistir." Bir y1l sonra
yayimlanan toraks cerrahisinin 6nemli bir temel ders
kitabinda videotorakoskopi endikasyonlar1 tanisal ve
tedavi endikasyonlari olarak ayrilmis ve asagida sunu-
lan sekilde verilmistir.

a) Tamisal endikasyonlar. Soliter pulmoner nodiil,
plevra maligniteleri, kapali akciger biyopsisi, mediasti-
nal kitle biyopsisi ve mediastinal lenf nodu 6rneklemesi.

b) Tedavi endikasyonlari. Plevral efiizyonun kontro-
lii, biilloz akciger hastaliklari, erken evre akciger kanse-
rinde lobektomi, erken evre timomanin rezeksiyonu, ti-
mektomi, posterior mediastinal kitle ve bronkojenik
kistlerin eksizyonu, 6zofagomiyotomi, 6zofajektomi,
enterik kist rezeksiyonu, antireflii cerrahisi, sempatek-
tomi, paravertebral apse drenaji, vertebra ameliyatlarin-
da kullanimi.™

Goriildiigii gibi, endikasyonlarda gercekten giinii-
miizdekine yakin siniflandirma ortaya konulmus ve o
giin i¢in oldukca tartigmali, ama giiniimiizde net olarak
tarif edilen durum ortaya ¢ikmistir. Fakat ayn1 zaman-
da klasik kitaplarda verilen bilgilerle klinik uygulama-
lar arasinda farkliliklar da kendini gostermeye basla-
mistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde videotorakoskopi-
yle ilgili yaymlar1 olan hekimler ayni zamanda vide-
otorakoskopinin 6nemli ve oncii isimleriydi ve vide-
otorakoskopiyi yaygin olarak kullaniyorlardi. Ayni
yillarda videotorakoskopik lobektomi ameliyati yeni
yeni giindeme gelmekteydi. 1992-94 yillarinda Le-
wis™ Roviaro,” Kirby™ ve McKenna” uyguladiklari
videotorakoskopik lobektomi sonuglarini bildirdiler.
Lobektomi ameliyatini akcigerin tiim loblar1 ve her iki
akciger icin uyguladiklarini; ancak, iist lobektomilerin
teknik olarak daha zor oldugunu belirttiler. Sonug ola-
rak, VYTC ile uygulanan lobektomi ameliyatinda has-
tanede kalig siiresinde ve agrida, ¢ok da anlamli sayil-
mayacak azalma diginda bir fark ortaya koyamadilar.
Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin dogasinda ve sik-
liginda da fark olmadig1 goriildii. Radikal lenfadenek-
tomi uygulanamamis olsa da 6rnekleme standart ola-
rak yapilabildi.
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Gelisen endikasyonlar ve son bes yilda ortaya
c¢ikan durum

Aslinda toraks cerrahlar1 videotorakoskopide daha
hizli gelisim beklentisi i¢indeydi. Yillar icinde kamera-
lar ve el aletlerinde ortaya ¢ikan gelismeler de maalesef
istenilen konforu saglayamadi ve toraks cerrahisi icinde
son 10 yilda kullanim ve endikasyon agisindan bekle-
nen gelisme olmadi. Ancak, olgu sayilarinda artig olma-
styla standartlar oturmaya basladi.

Ornegin, gelismis iilkelerde akciger biyopsisinde
acik cerrahi kavrami unutuldu. Pnomotoraks i¢in uygu-
lanan apikal wedge rezeksiyon ve parsiyel/total parietal
plevrektomi teknigi torakoskopi ile giivenle uygulana-
bilir duruma geldi ve bu konuda yeteri kadar yayin ol-
dugu i¢in de standart islem olarak kabul edildi. Bir bas-
ka standart iglem ise, heniiz diinyada gelismis tiim tilke-
lerde olmasa da ABD, Japonya ve Avrupa’da birkag {il-
kede uygulanan erken evre akciger kanserinde videoto-
rakoskopik lobektomi oldu. Bu konuda son 10 yillik sii-
recte 1000 olguyu asabilen klinikler ortaya ¢ikti. Mi-
yastenia gravis hastalifinda timektomi ameliyati bazi
tilkelerdeki VYTC uygulayan kliniklerde standart kabul
edildi. Ulasilan rakamlar gelismis merkezlerde 100’
gecti. Ancak, miyastenia gravis hastalifinda VYTC ile
timektomi yeni bir iglem oldugu icin istenilen uzun do-
nem sonuglar heniiz ortaya ¢ikmadi. Hiperhidrozis ise,
bu konuda aragtirmanin yapildigi, giiniibirlik cerrahiler
icinde en ¢ok gelecek vaat eden yaklasim olarak ortaya
cikti. Uzakdogu’da uygulanan torakoskopik sempatek-
tomi ameliyatlarinin sayisi cok artti; ayrica, Avrupa ve
Amerika’da da sik uygulanan iglemlerden oldu.

2005 ve 2006 yillari. Videotorakoskopi ameliyatla-
rinda son 10 yilda ortaya ¢ikan sayisal ve cerrahi tek-
nik kapasite artisinin sonucu olarak, VY TC yaynlarin-
da ¢ok ciddi degisiklikler goriilmeye baglanmistir. Or-
negin, bugiinlerde birka¢ olguda sleeve rezeksiyon uy-
gulandigini bildiren yazilarla karsilasmak sasirtici ol-
mayacaktir. Bu durumda, ortaya ¢ikan yayinlari iyi de-
gerlendirmek okura diismektedir. Videotorakoskopinin
getirdigi olumlu degisikliklere ek olarak, maliyet arti-
st ve yetersiz teknik beceri ile ameliyat kalitesinin bo-
zulabilecegi de degerlendirilmelidir. Bazi uygulama-
larda, ozellikle de hastaya yarar acisindan kapali ame-
liyat gerekliligi tartigilabilir. Ancak unutulmamalidir
ki, bugiin rutin uygulanan ameliyatlarin ilk yapildigi
giinlerdeki degerlendirmeler de benzer elestiriler icer-
mekteydi.

Bu boliimde, 2005 ve 2006 yillarinda, ozellikle ak-
ciger kanseri rezeksiyonu, mediastinal lenf bezi disek-
siyonu, pnomotoraks, hiperhidrozis, selim akciger has-
taliklar1 ve miyastenia gravis tedavileriyle ilgili uygula-
malar hakkinda bilgi verilecektir.
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Video yardimh torakoskopik cerrahi ile
akciger rezeksiyonu ve lenf nodu diseksiyonu

Ik calismalar, acik ameliyat yontemleri ile videoto-
rakoskopik rezeksiyon yontemlerini karsilastiran calis-
malardi. Bu calismalardan birinde, kiiciik hiicreli disi
akciger kanserinde VYTC ile uygulanan rezeksiyonlar-
la agik ameliyat ile yapilan rezeksiyonlarin sonuglari
karsilastirilmistir.™ Video yardimli torakoskopik cerrahi
ile lobektomi uygulanan 67 evre 1A ve 1B hasta ile, ay-
n1 evrede agik cerrahi uygulanan 173 hasta karsilagtiril-
mugtir. Kanama miktari, torakotomi sonrasi agr1 ve se-
rumda ameliyat sonrasi interlokin diizeylerine bakila-
rak, VYTC grubunun lehine immiin yanitin daha az sti-
miile oldugu goriilmiistiir. Ortalama takip siiresinin 42
ay oldugu calismada iki grup arasinda sagkalim ag¢isin-
dan anlaml fark bulunmamistir."

Video yardimli torakoskopik cerrahi ve torakotomi
ile uygulanan ameliyatlar1 karsilastiran bir baska calis-
mada, VYTC uygulamalarinda hastanede kalis siiresi-
nin daha kisa, ameliyat sonras1 agr1 daha az bulunmus;
uygulanan mediastinal diseksiyonla esit sayida lenf be-
zi ¢ikarildigi belirlenmistir.” Akciger kanseri hastala-
rinda cerrahi tedavi uygulanmasi gerektigi durumlarda,
hastanin solunum fonksiyonlarinda kisithilik varsa
VYTC bir akciger rezeksiyon yontemi olarak tercih edi-
lebilir."” Beg yillik bir donem ic¢inde solunum fonksi-
yonlarindaki bozukluk nedeniyle VYTC ile rezeksiyon
uygulanan 25 hastanin alindig1 bir ¢aligmada, tiim has-
talarin ameliyat oncesi FEV; degerlerinin 0.8 litrenin
altinda ve hesaplanan FEV, degerinin beklenilen dege-
rin %50’sinin altinda oldugu gosterilmistir."” On iig
hastaya VYTC ile lobektomi, 12 hastaya wedge rezek-
siyon yapilan bu calismada, ameliyat sonras1 morbidite
%30, mortalite %0 bulunmusg ve iiclincii aydan sonra
hicbir hastada oksijen destek tedavisine ihtiya¢ duyul-
mamistir. Medyan1 15 ay olan takip sonucunda bes has-
ta kaybedilmis ve bunlarin sadece birinde nedenin solu-
num yetmezligi oldugu bildirilmistir. Bir ve iki yillik
sagkalim analizlerinde sagkalim orani sirastyla %80 ve
%69 bulunmustur. Bu calismada, yazarlar kotii solunum
fonksiyonu olan hastalarda VYTC ile rezeksiyon uygu-
layarak kabul edilebilir onkolojik ve fonksiyonel sonuc-
lara ulagmiglardir."

Evre 1 akciger kanseri hastalarinda VYTC uygula-
masint inceleyen bir bagka calismada, VYTC ile lobek-
tomi uygulanan 43 hasta ile acik cerrahi uygulanan 42
hasta kargilagtirilmig, drenaj miktar, tiip torakostomi
siiresi, agr1 diizeyi, C-reaktif protein diizeyi, morbidite
orani ve aritmi gelisimi acisindan VYTC anlamli olarak
daha iistiin bulunan girisim olmustur."" Caligmada, ev-
re 1 akciger kanseri hastalarinda VYTC ile yapilan re-
zeksiyonlarin daha {istiin oldugu savunulmustur.
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Video yardimli torakoskopik cerrahi ile rezeksiyo-
nun sik uygulandigi merkezlerden biri tarafindan yapi-
lan ve 80 yas iistiindeki hastalarda VYTC ile lobekto-
minin yerini sorgulayan bir calismada, 12 yillik donem-
de 159 hastada VYTC ile uygulanan anatomik akciger
rezeksiyonlarinin sonuglari arastirilmigtir."* Medyan ta-
kip siiresinin 29 ay oldugu bu arastirmada yasin akciger
rezeksiyonu i¢in kontrendikasyon olusturmadigi goste-
rilmigtir."

Akciger kanserinde, metastazda ve selim hastalik-
larda uygulanan lobektomi ameliyatinin giivenligi bu-
giline kadar bildirilen en genis hasta grubunda (1100
hasta) aragtirilmistir.”” Akciger kanserli hasta sayisinin
1015 oldugu bu c¢aligmada mortalite %0.8 olarak bildi-
rilmistir. Hastalarin %85’inde hicbir komplikasyon
gozlenmemis, sadece %4 ’iinde kan transfiizyonu gerek-
mis ve hastane kalig siiresi ortalama 4.7 giin olarak bil-
dirilmistir. Acik cerrahiye gegme orani ise %2.5 bulun-
mustur. Bu calisma, tek merkezden gelen en biiyiik ol-
gu sayisiyla VYTC nin giivenilir bir cerrahi yontem ol-
dugunu gostermistir."”

Akciger kanserinde rezeksiyonu igeren ¢aligmalarin
hemen hepsinde sistematik lenf nodu diseksiyonu ile
ornekleme arasinda de8isen mediastinal lenf nodu de-
gerlendirmesi yapilmaktadir. Cikarilan lenf bezlerini to-
rakotomi ile lenf bezi istasyonu basina karsilastiran
prospektif bir calismada, tiim lobektomi tiplerinde uy-
gulanan sistematik diseksiyonla, torakotomi grubu ile
VYTC grubu arasinda anlamli fark bulunmamus, iki
grubun ameliyat morbiditesi, mortalitesi ve niiks oran-
lar1 benzer bulunmustur.™

Ayrica, selim akciger hastaliklarinda, ozellikle de
sekestrasyon tanistyla yapilan lobektomilerde bu endi-
kasyonun giivenilir oldugu gosterilmistir."” On dort
hastada sekestrasyonda lobektomi sonuclarini veren bir
calismada yazarlar aci§a gecme oraninin diisiik, besle-
yen arterin preparasyonun tecriibeli ellerde sorunsuz ol-
dugunu bildirmislerdir."” Ulkemizde 1999 yilinda dort
olgudaki sag orta lobektomiyi bildiren caligma da,
bronsektazide lobektomi uygulamalarina ilk o6rnekler-
den biridir."" Ulkemizde halen akciger kanseri nedeniy-
le uygulanan VYTC ile lobektomi ve mediastinal disek-
siyon ameliyat1 sayis1 ¢cok sinirlidir. Hangi ameliyatin
VYTC ile lobektomi sayilabilece§i konusunda ortak
goriis toraks ekartorii konmamig olmasini esas almakta-
dir. Ancak, cildin ve yumusak dokunun ekartman1 We-
itlander ekartorii ile yapilmalidir (Sekil 1).

Pnomotoraksta video yardiml torakoskopik
cerrahi uygulamalari

Torakotomi ile VYTC karsilagtirmasini prospektif
diizende yapan iki ¢alisma dikkat ¢cekmektedir. Bu ca-
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" ‘
Sekil 1. Toraks ekartorii yerlestirmeden yapilan video yardimli
torakoskopik cerrahi sag alt lobektomi uygulamasi.

lismalarin birinde, primer spontan pnémotoraks ile se-
koder spontan pnomotoraksta iki cerrahi teknik karsi-
lagtirllmaktadir."” Bu ¢alisgmada VYTC grubunda ame-
liyat siiresinin daha uzun oldugu goriilmektedir. Buna
kargin, ilk 72 saatte solunum fonksiyon kapasitesindeki
korunma c¢ok anlamlidir. Bu calismanin sonucunda,
VYTC’nin primer spontan pnomotoraks i¢in ¢ok uygun
bir tedavi yontemi oldugu, sekonder spontan pnémoto-
raksta ise komplikasyonlar1 artirabilecegi fikri ortaya
cikabilir."” Transaksiller mini torakotomi ile VYTC nin
karsilagtirildigi bu ¢alismada, VY TC nin mini torakoto-
miye Ustiinliigii gosterilememis, maliyeti de torakoto-
miden yliksek bulunmustur. Bu ¢alisma, prospektif ol-
masina ragmen randomizasyonundaki sorunlar nede-
niyle fazla kabul gormemistir."¥ Her ne kadar aksini id-
dia eden yayinlar bulunsa da, VYTC’nin spontan pno-
motoraksta kullanimt ile ilgili yayinlarda, ameliyat sii-
resinin kisaligr,"**” kanama miktarinin azligi,"” hasta-
nede kalig siiresinin kisa olmasi,”*"! drenaj siiresinin
daha kisa olmas1,”**" komplikasyonlarin daha az olma-
s,”" daha az analjezik ihtiyac1i™*' ve ig hayatina daha
cabuk donme™** gibi iistiinliikleri bildirilmistir.

Videotorakoskopi ile torasik sempatektomi

Otonomik sinir sisteminden koken alan hastaliklarin
olusturdugu bir grup patolojide torasik sempatektomi
basari ile uygulanmaktadir. Ik kez 1920 yilinda hidro-
zis hastaliginda Kotzareff™' tarafindan tarif edilen tora-
sik sempatektomi, palmar hiperhidroziste, iist ekstremi-
tenin hiperhidrozisinde, refleks sempatik distrofide ve
bazi vaskiiler patolojilerde kullanilmigtir. Kronik pank-
reatit ve pankreas kanserine bagli agrilarda da uygula-
nabilecek ameliyatlardan biridir. Minimal invaziv en-
doskopik torasik sempatikotomi, el ve aksillada hiper-
hidrozis tedavisinde giivenilir, etkili ve hemen her za-
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man bagarili sonuglar veren ve giiniimiizde en ¢ok uy-
gulanan bir yontemdir. Biiyiik hasta gruplarini iceren
caligmalarda bagari oram1 %71 ile %100 arasinda degis-
mekte ve hasta tatmini %93-95’lere ulagsmaktadir.”*
Giiniimiizde sempatektomi ameliyati yerini sempatiko-
tomiye terk etmeye baglamistir. Bdoylece, diatermi,
elektrokoter ile tek torakoport yoluyla uygulanabilen
ameliyatlarla islem ayaktan tedavi seklinde uygulanabi-
lir hale donmiistiir.***" Tek torakoport yontemiyle ame-
liyatin daha kisa zamanda, daha kozmetik ve daha az
agri ile uygulanabilecegi ileri siiriilmektedir. Ayrica,
tim tekniklerde Kuntz sinirinin ablasyonu uygulan-
maktadir. Ellerde hiperhidrozis i¢in T 3, aksiller bolge-
yi de igeren durumlar i¢in T, 4 sempatikoliz yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica, palmar hiperhidrozisin anksiye-
te ile olan iligkisini aragtiran bir caligmada, sempatiko-
tomi uygulanan hastalarda anksiyete diizeylerinde ve
bas agrisi, mide kramplari, ¢arpinti gibi sosyal durum-
lara bagli semptomlarda ciddi azalma goriilmesi de bu
ameliyatin uygulama alanini genigletmektedir.””

Videotorakoskopik timektomi

1993 yilinda yaymmlanan ve VYTC ile timektomi
baglikli bir boliim de iceren bir torakoskopi kitabinda,
mediastinal kitlelerde VYTC’nin kullanimimin anlatil-
dig1 boliimde miyastenia gravis hastaliginda timektomi
icin torakoskopiden bahseden paragrafta, bu yontemin
diger yontemlerle (servikal timektomi gibi) kombine
edilmedikce gecerli bir yontem olamayacagi ve o giin
icin halen en gecerli yontemin sternotomi oldugu yazil-
mustir.” Aslinda siirl sayida olgudan olusan bir calig-
mada ilk kez 1992 yilinda VYTC ile timektomi bildiril-
mistir.”” Bu yazida onerilen, daha az invaziv ve daha
diisiik morbiditesi olan bu yontemin uygulanacagi has-
ta sayisinin artirilmasi ve bu ameliyatin, tan1 konduktan
sonra olabilecek en erken zamanda uygulanmasidir.””
Bununla birlikte, 1997 ve 2000 yilinda yayimlanan iki
makalede, miyastenia gravis hastaliginda videotorakos-
kopik timektominin standart ameliyat olarak kabul edil-
memesi konusunda 1srarli davranildig goriilmiistiir.?"*
Ancak, maksimal timektomi teknigini savunan bu ya-
zarlarm yanitlamasi gereken soru, bu kadar agresif ve
estetik olarak kabul edilemeyecek insizyonlarla elde
edilen komplet remisyon oranlarmin ni¢in minimal in-
vaziv cerrahi yontemlerle elde edilenle yaklasik ayni
diizeyde oldugudur. Ayrica, tipta kanita dayali cerrahi
yontem olarak kabul edilemeyecek bir ameliyat olan ti-
mektomi sirasindaki olast komplikasyonlar da ayr1 bir
sorundur.

Biz anabilim dalimizda parsiyel iist sternotomi ile
yaptigimiz ameliyatlart VYTC ile yaptiklarimizla pros-
pektif olarak karsilastirdik ve torakoskopik timektomi-
yi hastanede kalis siiresi, drenaj siiresi, drenaj miktari
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Sekil 2. Video yardimli torakoskopik cerrahide timektomi insizyonu.

ve agr1 skorlar agisindan istatistiksel olarak {istiin bul-
duk.” Bu tartigmalarin siirdiigii bir dsnemde anabilim
dalimizda 90 hastaya videotorakoskopik timektomi uy-
guladik. Videotorakoskopinin tiim endoskopik ameli-
yatlar gibi belirli bir 6grenme egrisi gerektirdigi ve bu
konudaki egitimin uzun zaman alabilecegi unutulma-
malidir.

Video yardimli torakoskopik cerrahi ile timektomi
insizyonlarimin kiiciik ve gizli olmasi nedeniyle, bu
uygulama ozellikle gen¢ kadinlar tarafindan cok ca-
buk kabul gormektedir (Sekil 2). Ayrica, ameliyat si1-
rasinda bu insizyonlardan saglanan goriintii miikem-
meldir (Sekil 3).

Giiniimiizde video yardimh torakoskopik
cerrahi kontrendikasyonlari ve bu uygulama
sirasinda acik cerrahiye gecme endikasyonlari

Video yardimli torakoskopik cerrahi uygulamalari
icin kontrendike olabilecek durumlarin basinda hastaya
tek akciger anestezisi uygulanamamasi yer alir. Bu du-
rum, ya ¢ift liimenli endobronsiyal tiipiin takilamamasi
ya da hastanin tek akciger anestezisini tolere edememe-
sinden kaynaklanir. Tanisal amaglh biyopsi Oncesinde
iki tarafli ve agir parenkimal hastalik varsa, hasta tek
akciger anestezisini tolere edemeyebilir. Bunun disinda,
plevra yapraklarinin yapigik olmasi da VYTC uygula-
masina kontrendike bir durum olarak kabul edilmelidir.
Boyle durumlarda, VYTC ile dekortikasyonun evre 3
ampiyemin {iistesinden gelebildigini iddia eden cerrah-
lar, halen yapisik plevrada ameliyatin kontrendike ol-
madigini ispat edememislerdir.

Yukarda belirtilenler disinda, bazi 6zel durumlar
icin de VYTC’nin kontrendike oldugu belirtilmistir.
Major akciger rezeksiyonunda VYTC’nin mutlak ve
goreceli kontrendikasyonlart vardir.”" Tek akciger
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Sekil 3. Mediastinumun sagdan goriintisii.

ventilasyonunun hasta tarafindan tolere edilememesi,
4 cm’den biiyiik tiimérler, plevral yapisikliklar, bili-
nen N, hastalik, T5 tiimor ve planli sleeve rezeksiyon
mutlak kontrendikasyonlar olarak kabul edilebilir. Hi-
ler lenfadenopatiler, daha 6nce toraks cerrahisi gecir-
mis olmak, fissiirlerin birlesik olmasi, hilusa radyote-
rapi uygulanmis olmasi ve gogiis duvar tutulumu ise
goreceli kontrendikasyonlar olarak bildirilmigtir.
Kontrendikasyon olan her durumda acik cerrahi yon-
teme gecilmelidir.

Bu satirlarin yazarma gore ise, agik cerrahiye gore
ameliyat kalitesini bozabilecek her durum, onkolojik
cerrahi prensiplerden verilecek taviz, kanama riski olan
ameliyatlar ve plevral yapisiklik, agik cerrahiye gecmek
icin yeterli endikasyonlardir.

Video yardimh torakoskopik cerrahi
komplikasyonlari

Video yardimli torakoskopik cerrahi uygulanan hasta-
larda da komplikasyon gelisebilir; ancak, standart akciger
ameliyatlarina gore komplikasyon sikli§1 daha diisiiktiir.
Genis hasta gruplariyla bu durumu ortaya koyan ¢alisma-
lar olmustur.” Inderbitzi ve Grillet™ 5280 olguluk tora-
koskopi calismasinda uzamis hava kagagini ilk siradaki
komplikasyon olarak (%1.76) bildirmisler; kanama ve
pnomoni oranlarmi sirasiyla %0.44 ve %0.25, atelektazi
ve enfeksiyon oranlarmni ise %0.19 ve %0.17 bulmuslar-
dir. Bu oranlarin acik cerrahiyle kiyaslanabilir diizeyde
diisiik oldugu dikkat ¢cekmektedir.” Ayrica, belirtilen dii-
siik komplikasyon oranlar1 yani sira, olgularin %1’inde
interkostal sinir sikismasina bagl olarak bir yildan fazla
stiren rahatsizlik hissi bildirilmisgtir.

Degisik ameliyatlarin degisik komplikasyonlar1 ol-
makla birlikte, 6rnegin miyastenia gravis hastalifinda
timektomi sirasinda frenik sinir hasarina yol agmak ya
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da aortopulmoner pencere yerlesimli lenf nodlarinin bi-
yopsisi sirasinda rekiirren larengeal siniri yaralamak da
ciddi komplikasyonlar arasinda yer alabilir.

Tabii ki, tiim cerrahi yontemler gibi VYTC de ma-

sum degildir ve olabilecek komplikasyonlardan kacin-
manin en onemli yolunun egitim ve deneyim olacagi

unutulmamalidir.
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