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PLEVRAL EFÜZYONLARDA VÝDEOTORAKOSKOPÝ: 47 OLGUNUN
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Özet
Amaç:
Bu çalýþmada plevral efüzyonlu olgularýn taný ve
tedavilerinde videotorakoskopinin deðerinin araþtýrýlmasý
amaçlandý. 
Materyal ve Metod:
Atatürk Göðüs Hastalýklarý ve Göðüs Cerrahisi Merkezi ve
Atatürk Üniversitesi Týp Fakültesi Göðüs Cerrahisi Anabilim
Dalý’nda Mart 1994 ve Mart 2000 tarihleri arasýnda 47 video
yardýmlý göðüs cerrahisi (VATS) uygulamasý yapýldý.
Olgularýn 32’si erkek, 15’i kadýn, yaþ aralýðý 19-74, ortalama
yaþlarý 48,2 idi. Hastalarýn 45’inde genel anestezi ile tek
akciðer ventilasyonu uygulanýrken 2 hastada lokal anestezi ile
iþlem gerçekleþtirildi.
Bulgular:
Olgularýn 40’ýnda benign, 7’sinde ise malign hastalýk tanýsý
konuldu. Yöntemin tanýsal baþarýsý %97.9 olarak hesaplandý.
Malign efüzyonu olan hastalara plörodezis uygulanarak
palyasyon saðlandý. Olgularýmýzda komplikasyon geliþmedi.
Sonuç:
Plevral effüzyonlu olgularýn taný ve palyatif tedavilerinde VAT -
S’ýn efektif bir yöntem olduðu kanýsýndayýz.

Anahtar kelimeler: Videotorakoskopi, plevral efüzyon

Summary
Background:
In this study, it was aimed to evaluate the diagnostic and
treatment values of videothoracoscopy in patients with pleural
effusion.
Methods:
47 patients underwent video assisted thoracic surgery (VATS)
between March 1994 and March 2000 in Thoracic Surgery
Center, Atatürk Chest Diseases Hospital and Department of
Thoracic Surgery Atatürk University Faculty of Medicine. Of
the patients 32 were male and 15 were female, the mean age
was 48.2 year (range 19 to 74 years). The procedure was per-
formed under general anesthesia and single lung ventilation in
45 patients, and local anesthesia in 2 patients.
Results:
Of the patients, 40 had benign and 7 had malignant disease.
The diagnostic value of the procedure has 97.9%. In patients
with malignant disease pleurodesis was performed to obtain
cure. No complication occurred in our cases.

Conclusions:
It was thought that videothoracoscopy is an effective
procedure in diagnosis and palliative treatment of pleural
effusion.

Keywords: Videothoracoscopy, pleural effusion

Giriþ
Torakoskopik uygulama ilk kez 1910 yýlýnda H.C. Jacobeaus
tarafýndan bir sistoskop kullanýlarak gerçekleþtirilmiþtir [1,2].
Ýlk kullaným amacý plevral boþluðun incelenmesi iken, daha
sonra ayný araþtýrmacý tarafýndan tüberküloz hastalarýnda
artifisyel pnömotoraks oluþturmak için kullanýlmýþtýr [3].
Tüberkülozun medikal tedavisinin yaygýnlaþmasý ve kapalý
plevra biyopsi tekniklerinin geliþmesi sonucu torakoskopi
sýnýrlý kullanýmla günümüze kadar gelmiþtir. Bu dönemde
torakoskopi uygulamasýnýn en önemli alaný idiopatik plevral
efüzyonlar idi.
Endoskopik cerrahideki geliþmeler 1990’lý yýllarda göðüs
cerrahisine de yansýmýþ ve sýklýkla kullanýlmaya baþlanýlmýþtýr.
Video görüntüsü altýnda, torasik kavitede manüplasyon olanaðý
tanýyan, özel dizaynlý aletlerle yapýlan giriþimlere
“Video-Assisted Thoracic Surgery” (VATS) denilmektedir.
Bugün gelinen noktada VATS uygulamalarý vasküler oluþum-
lar, akciðer parankimi ve toraks içindeki diðer yapýlara iliþkin
patolojilerde etkin olarak kullanýlmaktadýr. Büllöz akciðer,
soliter pulmoner lezyonlar ve rezeksiyon gerektiren bir çok
hastalýk VATS uygulamasýyla cerrahi olarak tedavi
edilmektedir. Konvansiyonel torakoskopinin baþta idiopatik
plevral efüzyonlar olmak üzere plevral hastalýklarýn teþhisinde
kanýtlanmýþ baþarýsý da VATS ile daha üst düzeye çekilmiþtir
[1,3-5].
Bu çalýþmada plevral efüzyonlu hastalarýn taný ve tedavilerinde
VATS’ýn etkinliðinin araþtýrýlmasý amaçlandý.

Materyal ve Metod
Mart 1994 – Mart 2000 tarihleri arasýnda Atatürk Üniversitesi
Týp Fakültesi Göðüs Cerrahisi Anabilim Dalý ve Atatürk Göðüs
Hastalýklarý ve Göðüs Cerrahisi Merkezi’inde VATS
uyguladýðýmýz toplam 47 plevral efüzyonlu hastanýn kayýtlarý
retrospektif olarak incelendi. Olgularýn 32’si erkek, 15’i kadýn,
en genci 19, en yaþlýsý 74 yaþýnda ve ortalama yaþlarý
48,2 olarak hesaplandý. Hastalarýn preoperatif deðer-
lendirilmelerinde torasentez, plevral sývýnýn sitolojik,
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biokimyasal, bakteriyolojik yönden incelenmesi, kapalý plevra
biyopsisi ve bronkoskopik biyopsi yapýlmýþtý. Ýki olguda lokal
anestezi ve sedasyon, diðer bütün olgularda çift lümenli
endobronþial tüple genel anestezi ve tek akciðer ventilasyonu
uygulanmýþtý.

Bulgular
Plevral kalýnlaþma veya idiopatik plevral efüzyon sebebiyle
VATS uygulanan olgularýn postoperatif patoloji çalýþmalarý
neticesinde 32’sinde (%68) kronik nonspesifik plörit, 8’inde
(%17) tüberküloz plörit, 5’inde (%11) malign mezotelyoma,
1’inde (%2) epidermoid karsinom metastazý, 1’inde (%2) ise
adeno karsinom metestazý saptanmýþtýr. (Tablo 1).

VATS sonrasý patolojileri kronik nonspesifik plörit olarak rapor
edilen 3 olguya sýrasýyla hapsolmuþ akciðer, nüks plevral 
efüzyon olmasý ve histopatolojik sonucun klinik seyirle
uyumsuz olmasý üzerine ortalama 10.5 gün sonra
dekortikasyon uygulanmýþtýr. Ýlk iki olguda patoloji
sonuçlarýnda farklýlýk saptanmazken, üçüncü olguda taný
malign mezotelyoma olarak deðiþmiþtir. Bu olguda ikinci
operasyonu takiben, diðer mezotelyomalý, epidermoid ve
adeno karsinom metastazý olan olgularda ise göðüs tüpleri alýn-
madan önce kimyasal plörodezis (tetrasiklin 20 mg/kg)
y a p ý l m ý þ t ý r .
Patoloji sonucu tüberküloz plörit olan olgulara antitüberküloz
tedavi baþlanmýþtýr. Bu hastalarýn postoperatif kontrol kayýt-
larýnda yeniden efüzyon oluþumu, plevral kalýnlaþma gibi bul-
gulara rastlanmadý. VATS’la tanýsý nonspesifik plörit olan, ayrý-
ca torakotomi uygulanmayan 29 olgunun 1-6 yýl arasý deðiþen
takiplerinde tüberküloz veya malignite gibi spesifik bir patolo-
ji lehine geliþim gözlenilmedi. Videotorakoskopik ilk tanýsý
nonspesifik plörit olan bu hasta grubundaki tanýsal baþarý
%97.9 olarak hesaplandý.

Tartýþma
Plevral efüzyonlar torakoskopinin en geniþ uygulandýðý
alandýr. Efüzyonlu olgularýn tanýsýnda ilk basamak olarak
uygulanan torasentez ve kapalý plevra biyopsisi sýnýrlý diagnos-
tik deðere sahiptir. Diagnostik deðerler etiyolojik sebeplere
göre farklýlýk göstermektedir [1]. Malign efüzyonlarda sývý
sitolojisi ve kapalý biyopsi kombinasyonu %65-70 taný þansýna
sahiptir. Boutin ve arkadaþlarý [2] 1000 olguluk serilerinde taný
oranýný %59 olarak bildirmektedir. Ýþlemlerin tekrarý tanýsal
baþarýyý %5-10 kadar yükseltmektedir.
Genel olarak torasentez ve kapalý biyopsilerle taný almamýþ
plevral efüzyonlu olgularýn %20-40 oranýnda olduðu kabul
edilmektedir [3,4]. Ýdiopatik plevral efüzyonlu kabul edilen bu
olgularda malignite insidansý %50’den yüksektir. Boutin ve
arkadaþlarý [2] yayýnladýklarý araþtýrmalarýnda diðer yöntemler
denenerek taný konamamýþ 215 olguya torakoskopi ile %96
oranýnda taný koyduklarýný ve bunlarýn da 131 tanesinin (%60)

malign efüzyon olduðunu bildirilmiþlerdir. VATS’la taný
araþtýrýlan bu tip olgularda baþarý oraný %85-90 arasýnda
deðiþmektedir [2,5,6]. VATS’ýn çok elveriþli olduðu bir alan
da, kapalý biyopsi ve mayi örneklerinin hücre tipi tayininde
yetersiz olduðu durumlardýr. VATS’da bu oran %90-95 arasýn-
da bildirilmektedir [2,5,6].
Bizim çalýþmamýzda 47 plevral kalýnlaþma veya efüzyonu
bulunan olguda, 5 (%11) malign mezotelyoma, 1 (%2)
epidermoid karsinoma, 1 (%2) adeno karsinoma  metastazýna
baðlý malign efüzyon saptandý. Mezotelyoma olgularýnýn 2’si
epitelyal, 2’si sarkomatöz malign mezotelyoma, 1‘i küçük
hücreli malign epitelyal tip olarak raporlanmýþtýr. VATS’la
tanýsý kronik nonspesifik plörit olup dekortikasyonla gerçek
patolojinin anaplastik malign mezotelyoma olduðu 1 olgu
(%2,1) tespit edilmiþtir.
Tüberküloz plevral efüzyonlarda ise plevral iðne biyopsisi ile
taný oraný %54-75 arasýnda deðiþmektedir [2-4]. Biyopsi
tekrarý ve doku kültürü gibi ek çalýþmalarla bu oran %80-90’a
çýkabilmektedir [1-4]. Serimizde 8 (%17) olguda VATS’la elde
edilen plevral biyopsi ve sývý ile tüberküloz tanýsý konuldu.
Kronik nonspesifik plörit tanýsý olan 32 (%68) olgunun
takibinde tüberküloz düþündüren geliþmeye rastlanmadý. Bu
grupta yöntem %100 baþarýlý olarak deðerlendirilebilir.
VATS bu tanýsal avantajlarýnýn yaný sýra plevral problemlerin
palyatif tedavisinde de kullanýlmaktadýr [3,5-7]. Malign plevral
efüzyonlarýn tedavisinde plörektomi, plörodezis, talk pudraj,
plöroperitoneal þant baþlýca denenen yöntemlerdir. VATS
uygulamasý ile malign efüzyonun uzaklaþtýrýlmasýný takiben
akciðerin ekspansasyonunu kolaylaþtýracak plörektomi ve
ankiste mayilerin drenajý saðlanabilir. Malign efüzyonun
yeniden oluþmasýný engellemek için mekanik abrazyon, talk
pudraj veya çeþitli kimyasal ajanlar uygulanabilir [3-6].
VATS’la malign efüzyonlarýn palyasyonu için 40’ýn üzerinde
hastaya plörodezis tekniklerini uygulayan LoCicero [6]
%100’e yakýn baþarý bildirmektedir. Bizim çalýþmamýzda biy-
o p s i
sonucu malign efüzyonlu olduðu kesinleþen 7 (%15) olguya
tetrasiklin ile plörodezis uygulanarak istenen adhezyon elde
edilip yeniden sývý toplanmasý engellendi.
VATS’la tedavi edilen 199 olgunun 31’inde (%15.6) ampiyem,
7’sinde (%3.5) ise travmatik hemotoraks tespit edilmiþtir [3].
Ampiyemli ve hemotorakslý hastalarda plevral kavitenin
temizlenmesi ve çeþitli ajanlarýn uygulanmasý oldukça faydalý
bulunmaktadýr. Özellikle akut ampiyemde septalarýn VATS’la
disseke edilip tek kavite olarak drenajýn saðlanmasý
dekortikasyon ihtiyacýný azaltmaktadýr [7,8]. Serimizde VATS
uygulanan ampiyemli veya hemotorakslý olgu yoktu.
Sonuç olarak VATS’ýn, plevral hastalýklarýn taný ve tedavisinde
kolaylýkla uygulanabilen, erken taný saðlayan ve palyatif tedavi
olanaðý veren minimal invaziv bir yöntem olduðunu
düþünmekteyiz.
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