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Ozet

Amag:

Bu calismada plevral efiizyonlu olgularin tan1 ve
tedavilerinde videotorakoskopinin degerinin arastiriimasi
amaglandu.

Materyal ve Metod:

Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Merkezi ve
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dalr’'nda Mart 1994 ve Mart 2000 tarihleri arasinda 47 video
yardimli gogiis cerrahisi (VATS) uygulamas: yapildi.
Olgularin 32’si erkek, 15°i kadin, yags aralig1 19-74, ortalama
yaglart 48,2 idi. Hastalarin 45’inde genel anestezi ile tek
akciger ventilasyonu uygulanirken 2 hastada lokal anestezi ile
islem gergeklestirildi.

Bulgular:

Olgularin 40’inda benign, 7’sinde ise malign hastalik tanisi
konuldu. Yontemin tanisal bagarist %97.9 olarak hesaplandi.
Malign efiizyonu olan hastalara plorodezis uygulanarak
palyasyon saglandi. Olgularimizda komplikasyon gelismedi.
Sonug:

Plevral effiizyonlu olgularin tam ve palyatif tedavilerinde VAT -
S’1n efektif bir yontem oldugu kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Videotorakoskopi, plevral efiizyon

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, Atatiirk Chest Diseases Hospital and Department of
Thoracic Surgery Atatiirk 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.
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Conclusions:

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

Keywords: Videothoracoscopy, pleural effusion

Giris

Torakoskopik uygulama ilk kez 1910 yilinda H.C. Jacobeaus
tarafindan bir sistoskop kullanilarak gerceklestirilmistir [1,2].
ik kullanim amac1 plevral boslugun incelenmesi iken, daha
sonra ayni arastirmacit tarafindan tiiberkiiloz hastalarinda
artifisyel pnomotoraks olusturmak igin kullanmilmistir [3].
Tiiberkiilozun medikal tedavisinin yayginlagmas1 ve kapali
plevra biyopsi tekniklerinin gelismesi sonucu torakoskopi
sinirlt kullanimla giiniimiize kadar gelmistir. Bu donemde
torakoskopi uygulamasimin en 6nemli alani idiopatik plevral
efiizyonlar idi.

Endoskopik cerrahideki gelismeler 1990’1 yillarda gogiis
cerrahisine de yansimis ve siklikla kullanilmaya baslanilmgtir.
Video goriintiisii altinda, torasik kavitede maniiplasyon olanagi
taniyan, oOzel dizaynli aletlerle yapilan girisimlere
“Video-Assisted Thoracic Surgery” (VATS) denilmektedir.
Bugiin gelinen noktada VATS uygulamalar vaskiiler olusum-
lar, akciger parankimi ve toraks icindeki diger yapilara iliskin
patolojilerde etkin olarak kullanilmaktadir. Biilloz akciger,
soliter pulmoner lezyonlar ve rezeksiyon gerektiren bir ¢ok
hastallk VATS uygulamasiyla cerrahi olarak tedavi
edilmektedir. Konvansiyonel torakoskopinin basta idiopatik
plevral efiizyonlar olmak iizere plevral hastaliklarin teshisinde
kanitlanmis bagaris1 da VATS ile daha iist diizeye cekilmistir
[1,3-5].

Bu calismada plevral efiizyonlu hastalarin tan1 ve tedavilerinde
VATS’1n etkinliginin arastirilmas1 amaglandi.

Materyal ve Metod

Mart 1994 — Mart 2000 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal1 ve Atatiirk Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Merkezi’inde VATS
uyguladigimiz toplam 47 plevral efiizyonlu hastanin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Olgularin 32’si erkek, 15°i kadin,
en genci 19, en yaslisi 74 yasinda ve ortalama yaglar
48,2 olarak hesaplandi. Hastalarin preoperatif deger-
lendirilmelerinde torasentez, plevral sivinin sitolojik,
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biokimyasal, bakteriyolojik yonden incelenmesi, kapali plevra
biyopsisi ve bronkoskopik biyopsi yapilmisti. iki olguda lokal
anestezi ve sedasyon, diger biitlin olgularda cift liimenli
endobronsial tiiple genel anestezi ve tek akciger ventilasyonu
uygulanmusti.

Bulgular

Plevral kalinlasma veya idiopatik plevral efiizyon sebebiyle
VATS uygulanan olgularin postoperatif patoloji caligmalari
neticesinde 32’sinde (%68) kronik nonspesifik plorit, 8’inde
(%17) tiiberkiiloz plorit, 5’inde (%11) malign mezotelyoma,
I’inde (%2) epidermoid karsinom metastazi, 1’inde (%?2) ise
adeno karsinom metestazi saptanmustir. (Tablo 1).

Histopatolojik tan VATS’la tam Kesin tan1
Kronik nonspesifik plorit 32 31
Tiiberkiiloz plorit 8 8
Malign mezotelyoma

Epidermoid kanser metastazi 1 1
Adeno kanser metastazi 1 1
Toplam 47 47

Tablo 1: Histopatolojik dagilim

VATS sonrasi patolojileri kronik nonspesifik plorit olarak rapor
edilen 3 olguya sirasiyla hapsolmus akciger, niiks plevral
efiizyon olmasi ve histopatolojik sonucun klinik seyirle
uyumsuz olmas1 lizerine ortalama 10.5 giin sonra
dekortikasyon uygulanmigtir. ilk iki olguda patoloji
sonuglarinda farklilik saptanmazken, iiglincii olguda tam
malign mezotelyoma olarak degismistir. Bu olguda ikinci
operasyonu takiben, diger mezotelyomali, epidermoid ve
adeno karsinom metastazi olan olgularda ise gogiis tiipleri alin-
madan once kimyasal plorodezis (tetrasiklin 20 mg/kg)
y a p 1 1 m 1 S t 1 r .
Patoloji sonucu tiiberkiiloz plorit olan olgulara antitiiberkiiloz
tedavi baslanmigtir. Bu hastalarin postoperatif kontrol kayit-
larinda yeniden efiizyon olusumu, plevral kalinlasma gibi bul-
gulara rastlanmadi. VATS’la tanis1 nonspesifik plorit olan, ayri-
ca torakotomi uygulanmayan 29 olgunun 1-6 y1l arasi degisen
takiplerinde tiiberkiiloz veya malignite gibi spesifik bir patolo-
ji lehine gelisim gozlenilmedi. Videotorakoskopik ilk tanisi
nonspesifik plorit olan bu hasta grubundaki tanisal basari
%97.9 olarak hesaplandi.

Tartisma

Plevral efiizyonlar torakoskopinin en genis uygulandig:
alandir. Efiizyonlu olgularin tanisinda ilk basamak olarak
uygulanan torasentez ve kapali plevra biyopsisi sinirli diagnos-
tik degere sahiptir. Diagnostik degerler etiyolojik sebeplere
gore farkhilik gostermektedir [1]. Malign efiizyonlarda sivi
sitolojisi ve kapali biyopsi kombinasyonu %65-70 tan1 sansina
sahiptir. Boutin ve arkadaslari [2] 1000 olguluk serilerinde tani
oranini %59 olarak bildirmektedir. Islemlerin tekrari tanisal
basariy1 %5-10 kadar yiikseltmektedir.

Genel olarak torasentez ve kapali biyopsilerle tan1 almamis
plevral efiizyonlu olgularin %20-40 oraninda oldugu kabul
edilmektedir [3,4]. Idiopatik plevral efiizyonlu kabul edilen bu
olgularda malignite insidans1 %50’den yiiksektir. Boutin ve
arkadasglari [2] yayinladiklart arastirmalarinda diger yontemler
denenerek tan1 konamamis 215 olguya torakoskopi ile %96
oraninda tani koyduklarin1 ve bunlarin da 131 tanesinin (%60)
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malign efiizyon oldugunu bildirilmislerdir. VATS’la tani
aragtirilan bu tip olgularda basar1 oramt %85-90 arasinda
degismektedir [2,5,6]. VATS 1 ¢ok elverisli oldugu bir alan
da, kapali biyopsi ve mayi o6rneklerinin hiicre tipi tayininde
yetersiz oldugu durumlardir. VATS’da bu oran %90-95 arasin-
da bildirilmektedir [2,5,6].

Bizim calismamizda 47 plevral kalinlasma veya efiizyonu
bulunan olguda, 5 (%11) malign mezotelyoma, 1 (%2)
epidermoid karsinoma, 1 (%2) adeno karsinoma metastazina
bagli malign efiizyon saptandi. Mezotelyoma olgularmnin 2’si
epitelyal, 2’si sarkomat6z malign mezotelyoma, 1 kiigiik
hiicreli malign epitelyal tip olarak raporlanmistir. VATS’la
tanist kronik nonspesifik plorit olup dekortikasyonla gercek
patolojinin anaplastik malign mezotelyoma oldugu 1 olgu
(%2,1) tespit edilmistir.

Tiiberkiiloz plevral efiizyonlarda ise plevral igne biyopsisi ile
tan1 oran1 %54-75 arasinda degismektedir [2-4]. Biyopsi
tekrart ve doku kiiltiirii gibi ek ¢aligmalarla bu oran %80-90’a
cikabilmektedir [1-4]. Serimizde 8 (%17) olguda VATS’la elde
edilen plevral biyopsi ve sivi ile tiiberkiiloz tanisi konuldu.
Kronik nonspesifik plorit tanis1 olan 32 (%68) olgunun
takibinde tiiberkiiloz diisiindiiren gelismeye rastlanmadi. Bu
grupta yontem %100 basarili olarak degerlendirilebilir.

VATS bu tanisal avantajlarinin yan1 sira plevral problemlerin
palyatif tedavisinde de kullanilmaktadir [3,5-7]. Malign plevral
efiizyonlarin tedavisinde plorektomi, plorodezis, talk pudraj,
ploroperitoneal sant baglica denenen yontemlerdir. VATS
uygulamasi ile malign efiizyonun uzaklastirilmasimi takiben
akcigerin ekspansasyonunu kolaylastiracak plorektomi ve
ankiste mayilerin drenaji saglanabilir. Malign efiizyonun
yeniden olugmasini engellemek i¢in mekanik abrazyon, talk
pudraj veya cesitli kimyasal ajanlar uygulanabilir [3-6].
VATS’la malign efiizyonlarin palyasyonu i¢in 40’1n iizerinde
hastaya plorodezis tekniklerini uygulayan LoCicero [6]
%100’e yakin basari bildirmektedir. Bizim ¢alismamizda biy-
0 p S i
sonucu malign efiizyonlu oldugu kesinlesen 7 (%15) olguya
tetrasiklin ile plorodezis uygulanarak istenen adhezyon elde
edilip yeniden s1v1 toplanmasi engellendi.

VATS’la tedavi edilen 199 olgunun 31’inde (%15.6) ampiyem,
7’sinde (%3.5) ise travmatik hemotoraks tespit edilmistir [3].
Ampiyemli ve hemotoraksli hastalarda plevral kavitenin
temizlenmesi ve gesitli ajanlarin uygulanmasi oldukca faydali
bulunmaktadir. Ozellikle akut ampiyemde septalarm VATS’la
disseke edilip tek kavite olarak drenajin saglanmasi
dekortikasyon ihtiyacini azaltmaktadir [7,8]. Serimizde VATS
uygulanan ampiyemli veya hemotoraksli olgu yoktu.

Sonug olarak VATS’1n, plevral hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
kolaylikla uygulanabilen, erken tan1 saglayan ve palyatif tedavi
olanagr veren minimal invaziv bir yontem oldugunu
diistinmekteyiz.
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