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Nasil yapilir? / How fo do it?

Endostapler ile torakoskopik diyafram plikasyonu

Thoracoscopic diaphragmatic plication with endostapler

Serdar ®zkan

Karatay Universitesi Medicana Tip FakUltesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Konya, Tarkiye

oz

Diyafram plikasyon cerrahisi, farkli teknik kullanimlari
acisindan neredeyse uizerinde en fazla gelisme kaydedilen
yaklasimdir. Transtorasik ya da torakoskopik olarak birgok
plikasyon ve suturasyon yontemi gelistirilmis olup, bu
tekniklerin neredeyse tamami olguya ya da diyaframin
durumuna gore kullanilabilirligini devam ettirmektedir.
Torakoskopik yaklagimlar ile endostapler kullanilarak
gerceklestirdigimiz plikasyon yonteminin, guvenli bir
teknik olarak yaygin olarak tercih edilmesini umuyoruz.

Anahtar sozciikler: Diyafram; evantrasyon; plikasyon

Acik transtorasik yaklagimla diyafram plikasyonu,
semptomatik diyafram evantrasyonu/paralizisi olan
hastalarin tedavisinde uygulanan geleneksel bir yon-
temdir. Torakoskopik diyafram plikasyonu standart
torakotomiye gore olduk¢a kabul edilebilir bir sece-
nektir. Mouroux ve ark.!" torakoskopik diyafram pli-
kasyon teknigini ilk kez 1996 yilinda tanimlamis ve bu
tarihten sonra aragtirmacilar bircok farkl torakoskopik
plikasyon teknikleri gelistirmiglerdir.”! Torakoskopik
plikasyonun en dnemli dezavantajlari olan tek akciger
ventilasyonu ve sutiirasyon sirasinda batin organlarina
hasar verebilme riskinin stapler teknigi ile yok dene-
cek kadar az oldugunu gdzlemlemis bulunmaktayiz.
Bu ¢alismada, olgunun komorbid faktorlerinden dolay:
tercih ettigimiz endostapler ile diyafram plikasyonu
deneyimimizi literatir bilgileri 1s131inda paylagarak
yeni bir bakig acis1 olusturmak istedik.

Oykiusiinde, sag bobrek nakli ve 12 yil Once
koroner baypas ameliyati da dahil olmak uzere top-
lam 11 ameliyat bulunan 63 yasindaki erkek olgu
nefes darligi yakinmasi ile bagvurdu. Oykusunde

ABSTRACT

Diaphragma plication surgery is possibly the most
advanced approach in terms of using different techniques.
There are a number of plication and suturing methods,
which are improved by transthoracic or thoracoscopic
methods, and almost all of these techniques are still
in use depending on an individual case or the status of
diaphragm. We believe that the plication method using
thoracoscopic methods and endostapler would be widely
adopted as a safe technique.
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baypas ameliyatindan sonra kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH) tanis1 kondugunu, surekli oksijen
destegine ihtiya¢ duydugunu, gunluk aktivitelerini
yerine getirmekte zorlandigini ve 12 yildir oturma
pozisyonunda uyudugunu ifade eden hastanin yapi-
lan incelemelerinde sol diyaframin evantre oldugu
ve daha once gelistirmis oldugumuz olciim yontemi-
ne gore (Yagmur yoOntemi) evantrasyon seviyesinin
%43 oldugu belirlendi (Sekil 1).* Solunum sikintist
nedeni ile solunum fonksiyon testi (SFT) gerceklesti-
rilemeyen olgunun performans seviyesi skoru ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group) 3 olarak sap-
tand1. Bagvuru sirasinda olguya ait kan gazi deger-
leri pH: 7.36, PaCO7: 53 mmHg, PaO;: 62 mmHg,
SO2: %91, HCO3: 31 mEq/L olarak saptandi.

Olguya komorbid faktorleri nedeni ile torakosko-
pik diyafram plikasyonu planlandi ve olgu yapilacak
islemler hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi ve
bilgilendirilmis hasta onami alindi. Endostapler ile
torakoskopik diyafram plikasyonunun ardindan sifa
ile taburcu edilen ve taburculuk sonrasi komplikasyon
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Sekil 1. Ameliyat (a) dncesi ve (b) sonras1 akciger grafisi. Ameliyat Oncesi sol diyafram evantrasyon seviyesi %43.

gelismeyen olgunun solunum sorunu tama yakin oranda
ortadan kalkmis oldu ve ameliyat sonrasi dordiincui giin
performans seviyesi skoru ECOG: 1 olarak tespit edildi.
Olgu yedinci ayinda sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Cerrahi teknik

Genel anestezi altinda tek lumenli endotrakeal
entibasyon ardindan sag yan yatar pozisyonda sol
mid-aksiller hat uctinci kaburgalar arasi araliktan
toraksa yerlestirilen 5 mm’lik port araciligi ile torakal
bosluga karbondioksit (CO2) insuflasyonu saglandi.
Karbondioksit basinci 10 mmHg’ya sabitlendi. Otuz
derecelik optik kamera egliginde yedinci kaburgalar
arast araliktan onden 5 mm ve arkadan 10 mm’lik
portlar yerlestirildi. Optik kameranin apikalde yer
almasi nedeni ile goriig acisinin tam saglanabilmesi 30°
optik ile rahatlikla saglanabildi. On porttan forseps ve
arka porttan acilandirilabilir 60/4.8 mm endostapler ile
torakal kaviteye girildi. Diyaframin santral kisminin en
gevsek oldugu bolum forseps ile tutularak stapler arali-
gina yerlestirildi. Stapler araliginin yarim kapatilmasi
saglandi, bu sekilde diyaframin sivazlanmasina olanak

Sekil 2. Diyaframin santral bolgesinin forseps yardimi ile stapler
araligina yerlestirilmesi.
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verecek sekilde stapler araliginin agcilmamasi, dolayisiy-
la batin organlarinin diyafram ile birlikte stapler araligi-
na girmemesi saglandi. Diyafram reditksiyonu ve yeterli
gerginlik saglanana dek forseps yardimiyla diyafram
apikal yone cekildi (Sekil 2). Yeterli gerginligin sag-
lanmasinin ardindan stapler araciligi ile diyaframin
kesilip zimbalanmas1 gerceklestirildi (Sekil 3). Aymi
hat tizerinde olmak tizere diyaframin kalan kisimlarina
yukarida tarif edilen iglem u¢ kez daha gerceklestirile-
rek diyaframin reduksiyonu saglandi. Yaklasik 200 cm?
nonfonksiyone diyafram rezeke edildi (Sekil 4). Islem
sonrast diyaframin farkli bolgelerine forseps yardimiyla
gerginlik kontrolu yapildi. Kontrol sonrasi sorun tespit
edilen bolgeye islem tekrar1 gergeklestirildi. Arkada yer
alan port yerinden bir adet gogus tupil yerlestirilmesi
ile ameliyat sonlandirildi. Ameliyat birinci port insiz-
yonundan gogus tupu yerlestirilmesi asamasina kadar
45 dakikalik surede tamamlandi. Gegirilmis baypas
ameliyat1 nedeni ile meydana gelen adezyonlarin dugi-
rilmesi yaklasik 10 dakikada tamamlandi. Ameliyat
sonrast ikinci giin dreni sonlandirilan olgu dordincu
gun taburcu edildi (Sekil 1).

Sekil 3. Diyaframin zimbalanarak kesilmesi.



Ozkan.
Diyafram plikasyonu

Sekil 4. Rezeke edilen diyafram.

TARTISMA

Torakoskopik yaklagimla plikasyon, mini torako-
tomi yardimli iki port, ii¢ ya da dort port kullanilarak
yapilabilir ve acik yaklagima benzer sekilde bir dizi
plikasyon teknikleri kullanilmaktadir.®! Torakoskopik
plikasyon yaklagimi agik transtorasik yaklagima kiyasla
iyi bir secenek olusturmaktadir.

Cift lumenli selektif entibasyonun gerceklestiri-
lemedigi veya tek akciger ventilasyonu saglanamayan
durumlarda CO; insuflasyonu ile toraks icinde yeterli
gorils ve calisma alani saglanabilmektedir.

Stapler ile gerceklestirilen yaklagimimizda, suturas-
yon ile gerceklestirilen plikasyon teknikleri ile kiyas-
landiginda hem ameliyat suresinin kisalmasi hem de
plikasyon sonrasi diyafram uzerinde nonfonksiyone yer
kaplayic1 doku tabakasinin olugmamasi saglandi. Buna
ek olarak suiturasyon sirasinda stapler tekniginin dogru
uygulanmas: halinde batin i¢i organlara hasar verme
orani neredeyse sifira inmektedir. Batin i¢i organlarin
diyafram yapisiklig1 konusunda siiphede kalinan durum-
larda diyafram uzerinde kamera girisine yetecek bir
insizyon ile batin i¢i gozlem ve gerekli kontrolin yapil-
mast da guivenlik artirici tedbir olarak uygulanabilir.

Olgumuzda stapler uygulanacak diyafram bolge-
sinin, santral membranoz kisim olmamasi ve stapler
uygulamasindan sonra 2 mm’den daha ince tabaka olus-
turmayacaginin saptanmasi ile birlikte stapler kullanim
talimatnamesine uygun olacak sekilde 4.8 mm’lik kar-
tus kullanimi tercih edildi.”! Stapler uygulanacak diyaf-
ram bolgesinin doku kalinligina gore 3.5 mm, 2.5 veya
2 mm’lik stapler kartuglar1 tercih edilebilmektedir.

Stapler ile gerceklestirilen diyafram plikasyon olgu-
sunun 14 aylik takibi sonucunda stapler hattinda agilma,
herniasyon ya da nitks gibi herhangi bir komplikasyon
goriilmedigini bildiren ¢alismalar da yontemin giiveni-
lirligi acisindan ¢calismamizi desteklemektedir.®®

Ameliyat sonras1 donemde stapler hattinda agilmaya
bagli komplikasyon olusumunu dnlemek ya da ek giiven-
lik tedbiri almak agisindan stapler hattinin emilmeyen
dikisler ile desteklenmesini Oneren yayinlar® olsa da,
stapler hatt1 uzerinden suiturasyonu iki nedenden dolay1
gerekli gormemekteyiz. Ilk olarak diyaframda olusan
gerginlik nedeni ile atilacak her sutur diyaframda yirtil-
malara neden olabilecektir. Ikinci olarak ise yine gergin
diyafram uzerinde sutiirasyon sirasinda batin organlari-
na zarar verebilme ihtimali yuiksektir. Ancak diyafram-
da yeterli gerginligin saglanamadig1 bolgelerde ya da
stapler birlesme hatlarinda devamlhiligin saglanamadig:
hallerde ek sutur uygulamasi gerceklestirilebilir.

Genel olarak torakoskopik diyafram plikasyonu
teknikleri morbidite-mortalite oranini belirgin olcude
azaltmalar1 nedeni ile torakotomi ile yaklagima oranla
daha fazla tercih edilir hale gelmistir. Stapler yardimi
ile torakoskopik diyafram plikasyonunun diger plikas-
yon tekniklerine kiyasla daha konforlu oldugunu ve
glivenle uygulanabilecegini belirtmek istiyoruz.

Cikar cakismasi beyam

Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asamasinda
herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman
Yazar bu yazinin aragtirma ve yazarlik surecinde herhangi
bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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