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Olgu Sunumu / Case Report

Uyanik video yardimli torakoskopik bullekiomi ve plevral abrazyon

Awake video-assisted thoracoscopic bullectomy and pleural abrasion
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oz

Uyanik video yardimli torakoskopik cerrahinin
avantajlar1 arasinda genel anestezinin ve entiibasyonun
risklerinden korunmak, hastanede kalis siiresini ve genel
maliyeti azaltmak sayilabilir. Bu yazida, primer spontan
pnomotoraks tanisiyla sedasyon ve torasik epidural analjezi
altinda uyanik video yardimli torakoskopik cerrahi ile
biillektomi uygulanan 31 yaginda bir erkek hasta sunuldu.
Ancak tiim riskleri ve yararlar1 degerlendirmek icin daha
ileri caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Pnomotoraks; sedasyon; video yardimli
torakoskopik cerrahi.

Gogiis cerrahlar1 tarafindan ozellikle plevra has-
taliklar1 icin minimal invaziv tekniklerin kullanimi
arttikca, uyanik olarak uygulanan video yardimli toraks
cerrahisi (VYTC) olgularinin sayis1 da artmaktadir.
Uyanik VYTC’nin avantajlar1 arasinda, genel anestezi-
nin ve entlibasyonun risklerinden korunmak, hastanede
kalis siiresini kisaltmak ve genel maliyeti diisiirmek
sayilabilir. Son yillarda plevra ve akciger hastaliklar1 ile
ilgili patolojilerde lokorejyonel anestezi ve spontan solu-
numla uygulanan uyanik VYTC’de artis s6z konusudur.
Bu yazida uyanik VYTC ile biillektomi ve abrazyon
uyguladigimiz primer spontan pnémotoraksli (PSP) bir
olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz bir yaginda erkek olgu, ani gelisen Oksiiriik ve
g0giis agris1 yakinmasi ile klinigimize sevk edildi. On
bes paket/y1l sigara kullanim1 oykiisii bulunan olgunun
fizik muayenesinde, dinlemekle sag hemitoraksta solu-
num seslerinin azalmasi diginda diger sistem muayene-

ABSTRACT

Advantages of awake video-assisted thoracoscopic
surgery may be named as protection from risks of general
anesthesia and intubation, and decreasing the duration of
hospital stay and overall costs. In this article, we present a
31-year-old male patient who was performed bullectomy
with awake video-assisted thoracoscopic surgery under
sedation and thoracic epidural anesthesia with a diagnosis
of primary spontaneous pneumothorax. However, further
studies are needed to assess the overall risks and benefits.
Keywords: Pneumothorax; sedation; video-assisted thoracoscopic
surgery.

lerinde ve laboratuvar incelemelerinde bir ozellik sap-
tanmadi. Solunum fonksiyon testinde (SFT), zorlu vital
kapasite (FVC): 3,31 %67, birinci saniye zorlu ekspiras-
yon (FEVy): 2.74 L %66, FEV|/FVC: %81.6 idi. Arka-
on akciger grafisinde, sagda total pndomotoraks izlendi.
Olguya sag besinci kaburgalar arasi araliktan orta aksil-
ler hattan lokal anestezi esliginde 28 F toraks dreni ile
sag tiip torakostomi + kapali su alt1 drenaji uygulandi.
Cekilen kontrol akciger grafisinde ve toraks bilgisayarl
tomografi (BT)’sinde akciferin ekspanse olmadig1 ve
hava kacaginin devam ettigi goriildii. Bu bulgular ile
olgu klinige yatirildi. Toraks drenine 30 cmH>O ile aspi-
rasyon uygulandi. Ekspansiyon kusuru ve hava kacagi
yedi giin boyunca devam eden olguya, torakal epidural
anestezi (TEA) altinda uyanik VYTC ile ameliyat plan-
landi. Ameliyattan 30 dk 6nce 2 mg midozolam intrave-
noz (IV) ve Ty4-Ts epidural araliktan 40 mg bupivakain
9%0.5 ve 50 mikrogram remifentanil ile TEA uygulandi
(Sekil 1). Uygulanan blok’un seviyesi agr1 ve 1s1 duyar-
lilig1 ile kontrol edildi. Anestezisi saglanan olguya sol
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lateral dekiibit pozisyonda yedinci kaburgalar arasi
araliktan posterior aksiller hattan kamera portu agilarak
toraksa girildi. Yapilan eksplorasyonda sag akciger iist
lob apikal segmentin biill6z oldugu goriildii. Toraksa
izotonik doldurularak doérdiincii kaburgalar aras1 aralik-
tan anterior aksiller hattan ikinci bir port acildi. Negatif
aspirasyon ile hava aspire edilerek akcigerin ekspanse
olmasi saglandi1 ve kacak kontrolii yapildi. Pozitif venti-
lasyon kadar efektif akcigerin ekspanse olmadigi, ancak
kacak olup olmadigini gosterecek kadar ventile oldugu
goriildii. Apikal bolgede hava kacagi izlenen biilloz
alana iki adet 40 mm endoskopik stapler (GIA 30 mm;
Covidien Healthcare, Mansfield, MA, USA) ile kama
rezeksiyon uygulandi. Apikal bolgede paryetal plevraya
mekanik abrazyon uygulandi. Ayni yontem ile kacak
kontrolii iglemi tekrar uygulanarak, kacagin durdugu
akcigerin ekspanse oldugu izlendi. Ameliyat sirasinda
olguda gelisen istemsiz Oksiiriik refleksi ve diyafrag-
matik kasilmalar, {ist lob apikal segmentteki rezeksiyon
icin bir dezavantaj olusturmadi. Toplam ameliyat siiresi
52 dakika olarak hesaplandi. Olguya islem siiresin-
ce noninvaziv monitdrizasyon ile kan basinci, pulse
oksimetre (SpOy»), 1s1, elektrokardiyografi ve end-tidal
karbondioksit (ETCO») takibi uygulandi. Ameliyat sira-
sinda oksijen satiirasyonu %96-98 arasinda seyredecek
sekilde maske ile oksijen verildi. Olguda epidural anes-
tezi esnasinda sik olarak karsilagilan hipotansiyon ve
bradikardi komplikasyonlar1 izlenmedi. Ameliyat sira-
sinda alinan kan gazinda potansiyel hidrojen (pH)=7.48,
kismi oksijen basinct (PO2): 68 mmHg, kismi karbon-
dioksit basinct (PCOz): 38 mmHg, sodyum bikarbonat
(HCO3): 26 mmol/L, baz a¢ig1 (BE): 2.8 mmol/L idi.
Ameliyat sonrasi birinci saatte oral alimi acildi, ikinci
saatte mobilize edildi. Ameliyat sonrasi donemde hava
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kacagi izlenmeyen ve kontrol akciger grafisi ekspanse
izlenen olgunun toraks dreni ikinci giiniinde sonlandi-
rilarak taburcu edildi. Olgunun iiciincii ay kontroliinde
arka-on grafisinde akcigerin ekspanse oldugu, agrisinin
olmadig1 kaydedildi.

TARTISMA

Al-Abdullatief ve ark.™ uyanik VYTC ile yaptiklar:
25 timektomi, 11 akciger rezeksiyonu ve sekiz sempatek-
tomi olgusunu iceren ¢aligmalarinda; ortalama ameliyat
stiresinin 72 dakika (dagilim 55-100 dakika), ortalama
hastanede kalis siiresinin 1.5 giin oldugunu ve olgularin
%33’tiniin ayn1 giin taburcu edildigini bildirmislerdir.
Pompeo ve ark.nin® yapmis olduklar1 randomize kont-
rollii calismada ise uyanik VYTC uygulanan PSP’li
olgularin hastanede kalig siirelerinin genel anestezi
uygulanan olgulara kiyasla anlaml1 sekilde kisaldig1 ve
daha maliyet etkin oldugu sonucuna varilmistir. Yazarlar
ayrica uyanik VYTC’den sonra ilk 24 saat i¢inde tabur-
cu edilen olgular oldugunu belirtmislerdir. Bizim olgu-
muzda ortalama ameliyat siiresi 52 dakika olarak ger-
ceklesti. Olgumuzun ameliyat sonrasi birinci saatte oral
alimi agild1, ikinci saatte mobilize oldu ve ikinci giin
taburcu edildi. Olgunun ii¢iincii ay kontroliinde akcigeri
ekspanse idi ve agrist yoktu. Pompeo ve ark.’! VYTC
ile soliter pulmoner nodiil rezeksiyonu uyguladiklar1 60
olguda TEA ve genel anestezi alan iki grubu kargilastir-
mig, uyanik VYTC ile rezeksiyon uygulanan olgularin
agrisinin daha az oldugu, giinliik aktivitelere daha erken
dondiigii ve hastanede kalig siiresinin daha kisa oldugu
sonucuna varmiglardir. Ayn1 ¢alismada uyanik olguda
ventile olan akcigerin caligma alanim1 daraltmasina ve
cerrahi manevralar1 zorlagtirmasina ragmen torakar
yerlestirilmesinden sonra olusan pndmotoraks sayesinde

Sekil 1. T4-T5 araliktan ameliyat 6ncesi donemde uygulanan torakal epidural anestezi.
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atelektazik hale gelen akcigerin ameliyatini siirdiirmeye
engel olmadigini belirtmiglerdir. Baz1 ¢aligmalarda stel-
late gangliona veya nervus vagusa blokaj uygulanarak
Oksiiriik refleksi azaltilmaya caligilmigtir.® Olgumuzda
maske ile ventilasyon uygulanmadi spontan solunum ile
ameliyata devam edildi. Apikal bolgedeki biiller rezeke
edilir iken olugan oksiiriik refleksi ve spontan solunuma
bagh diyafragmadaki kasilmalar ameliyat:1 siirdiirmeye
engel tegkil etmedi.

Genel anestezi gerektiren tek akciger ventilasyonu-
nun sedasyon ve kas gevsemesine bagli pndmoni riskini
artirdig1, kardiyak performans: diisiirdiigii, néromus-
kiiler sorunlara neden oldugu bilinmektedir. Spontan
solunum ile gerceklestirilen uyanik VYTC’de bu
sorunlardan kaginmak miimkiin olmaktadir. Karaday1
ve ark.nin® ¢aligmalarinda plevral efiizyonlu 80 olgu-
da, sedoanaljezi ile uyguladiklar1 uyanik VYTC’nin
plevra patolojilerinin tan1 ve tedavisinde giivenilir bir
yontem oldugunu bildirmiglerdir. Chen ve ark.'®! 285
olguda uyanik VYTC yontemi ile gerceklestirdikleri
calismada 137 olguya lobektomi, 132 olguya kama
rezeksiyon, 16 olguya segmentektomi uyguladiklarini,
sadece 14 olguda entiibasyona ihtiya¢ duyduklarini,
bir olguda kanama nedeni ile aciga gecildigini ve mor-
talite goriilmedigini bildirmislerdir. Yazarlar ayrica,
oksiiriik refleksini baskilamak i¢in se¢ilmis hastalarda
vagal blokaj uyguladiklarini bildirmis ve ameliyat
sirasinda olugsan iyatrojenik pnomotoraksin olgularin
biiyiik bir kisminda yeterli diizeyde akciger kollapsina
yol a¢tigin1 belirtmiglerdir.

Sonug olarak, uyanik video yardimli toraks cerra-
hisi tekniginin se¢ilmis olgularda, anestezinin getirmis
oldugu riskleri azaltarak giivenle kullanilabilecegini
diisiinmekteyiz. Primer spontan pnomotoraksta uygu-
lanan uyanik video yardimli gogiis cerrahisi ile kacak

kontroliinde ve akciger manipiilasyonunda zorluklar
yasanmasina ragmen, bu yontemin hastanede kalis siire-
sini kisaltmasi ve giinliik aktivitelere erken doniisii sag-
lamasi bakimindan yararli oldugu kanaatindeyiz. Ancak
hipotezimizin desteklenmesi i¢in genis olgu serilerini
iceren caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi1 ve yayinlanmasi asama-
sinda herhangi bir ¢ikar ¢cakigmast olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde herhangi
bir finansal destek almadiklarini beyan etmiglerdir.
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