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Bu c¢alismanin amaci toraks travmali hastalarda
video-assisted torakoskopinin tanisal ve terapotik
etkinligini degerlendirmektir.

Aralik 1995 ile Ekim 1997 arasinda toraks travmali
hastalardaki video-assisted torakoskopi
deneyimlerimizi yaymladik. Hemodinamik olarak
stabil 38 hastay1 degerlendirmeye aldik. Endikasyonlar
17 hastada drene olamayan hemororaks, 7 hastada
siipheli diyafragma yaralanmasi, 6 hastada persistan
pnomotoraks, 5 hastada devam eden hemotoraks, 2
hastada posttravmatik ampiyem ve 1 hastada
intratorasik yabanci cisim idi.

Hemotoraks: devam eden 5 hastanin ikisi VAT ile
basarili olarak tedavi edildi. 3 diyafragmatik 2'si
VAT ile dogruland1 ama bu hastalarmn tiimii torakotok
yaklagimla onarildilar. Drene olamayan pihtilagmus,
hemotoraksli 17 hastanin 14'li pnémotoraksh 4 hasta
ve yabanci cisimli 1 hasta VAT yardimi ile basarili
bicimde tedavi edildiler. VAT'a bagh komplikasyon
olmadi.

Hemodinamik olarak stabil toraks travmali
hastalarin tan1 ve tedavisinde VAT giivenilir, dogru,
daha az invazif ve ucuz bir metoddur. VAT
diyafragmatik yaralanmalarin  degerlendirilmesinde,
pihtilagsmis hemotoraksin ve ampiyemin
bosaltilmasinda, persistan hava kacaginin tedavisinde,
devam eden hemotoraksin kontroliinde ve yabanci
cisim ¢ikarilmasinda idealdir.

Anahtar sozciikler: videotorakoskopi, gogiis
travmasi, VAT
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Video-Assisted Thoracoscopy For The Diagnosis
and Treatment of Chest Injuries

The aim of this study was to evaluate the diagnostic
and therapotic effectiveness of video-assisted
thoracoscopy (VAT) in chest injury patients.

We reported our experience of VAT in chest injury
patients between November 1995 and October 1997.
Thirty-eight  hemodynamically  stable  patients
sustaining chest injury were reviewed (29 blunt and
9 penetrating injunes). Indications for VAT included
clotted hemothorax (17 patients), suspected
diaphragmatic  injury (7 patients), persistent
pneumothorax (6 patients), continued hemothorax (5
patients), posttraumatic empyema (2 patients) and
intrathoracic foreign body (1 one patient).

Two of 5 patients with continued hemothorax were
successfully treated by VAT. Two of 3 diaphragmatic
injuries were confirmed by VAT, but all of these
were repaired via thoracotomic approach. Fourteen
of 17 patients with clotted hemothoraces, four with
pneumothorax, one with a foreign body were treated
succesfully using VAT.There was no VAT-related
complication.

VAT appears to be a safe, accurate, expeditious,
minimally invasive and potentially cost-effective
method for the diagnosis and treatment of
hemodynamically stable patients with chest injuries,
for evacuation of clotted hemothorax and empyema,
for treatment of persistent air leak, for control of
continued hemothorax, and for removal of foreign
body.
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Giris

Toraks  travmalarinin  ¢ogunda  torakotomi
yapilmadigi halde gecikmis ©lim vakalarn
olabilmektedir. Erken tanm1 ve tedavi i¢in daha az

invazif cerrahi teknikler kullanilabilir. Endos

kopik cerrahi teknik ve aletlerin yaygin
kullanimi ile video destekli torakoskopik cerrahi
de genis kullanim alani bulmustur. Elektif
vakalarda tercih edilen torakoskopik cerrahinin



toraks travmalarinda kullanimi tartisilmaktadir.
Ozellikle siipheli diyafrgma yaralanmalarinda,
drene olamayan veya devam eden hemotoraksta,
diizelmeyen pnOmotoraksta yaygin  olarak
kullanilmaktadir. Mini torakotomi veya kas
koruyucu torakotomiye gore daha az invazif olan
bir tamm ve tedavi metodu  olarak
torakoskopi teknolojik son gelismelerle kardiyak
ve major vaskiiler yaralanma olmayan kiint ve
standart

penetran toraks travmalarinda

torakotominin yerini almaktadir.

Gerec ve Yontem

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis ve
Kalp-Damar Cerrahisinde Aralik 1995 ve Ekim
1997 tarihleri
torakoskopik cerrahi (VATS) uygulanan 38
hastay1 degerlendirdik (Tablo 1). Hastalar1 iki
gruba ayirdik. Bunlarin 29 (% 76,3)'u kiint, kalan
9 (%23,6)'u penetran yaralanma idi. Acil
servisteki baglangi¢c degerlendirmesinden sonra
sirastyla tiim tanisal degerlendirmeler, gogiis

arasinda video-assisted

grafisi, bilgisayarli tomografi, torasentez, ve tiip
torkostomisi uygulandi. Agir hemorajik sokta
olanlar ve hemodinamik olarak stabil olmayan
hastalar bu c¢alismanin disinda tutuldular.
VATS endikasyonu 17 hastada drene olamayan
hemotoraks, 7 hastada siipheli diyafrgma
yaralanmasi, 6 hastada diizelmeyen
pnémotoraks, 2 hastada travma sonrasi donemde
gelisen ampiyem ve | hastada toraks i¢i yabanci
cisim idi. Toraksin 1/3%inii kaplayan veya 500
ml'den fazla oldugu tahmin edilip, torasentez,
ikinci

Tablo 1:Hastalarin Gruplar1 ve Endikasyonlari

Kiint Penetran
Yas 16-63(39,5)
Cinsiyet (E/K) 20:9 6:3
P1ihtii Hemotoraks 15 2
Diafragma injiirisi 4 3
Persistan Pnomotoraks 4 2
Devam eden Hemotoraks 4 1
Posttravmatik Ampiyem 2

Intratorasik Yabanci Cisim - 1
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bir gogiis tiipli ve intratorasik fibrinolitik ajan

verilmesine ragmen 72  saat igerisinde

bosaltilamayan  pithtilar  drene  olamayan
hemotoraks olarak degerlendirildiler. Kiint
torakoabdominal travmali hastalar ve anteriorda
4. kot, lateralde 6. kot ve posteriorda 8. kot
olanlara  siipheli

seviyesinde  yaralanmasi

diyafragma injurisi olarak VATS uygulandi.
Cerrahi Teknik

Genel anastezi altinda ¢ift limenli endotrakeal
entilbasyon ile daha iyi goriinti, irrigasyon ve
aspirasyon ve akcigerin retraksiyonu igin lateral
dekubit pozisyonu tercih edildi. Anastezi
esnasinda rutin olarak pulse oksimetri, EKG,
end-tidal
yapildi. Acgik

non invazif kan basmcit ve
karbondioksit

torakotomiye ge¢meye hazir sekilde hazirlanildi.

Ol¢timleri

Onciil port girisi olarak orta aksiller hatta 5 veya
6. Interkostal aralik segildi. Diger port girisleri
olarak siiphelenilen injurinin tabiatina uygun
ve islem sonunda yerlestirilecek gogiis tiipiiniin
yerlestirilmesine uygun yerler secildi.
Apikal port kostofrenik siniislerin, diyafragmanin
ve inferior bolgenin daha iyi goriilebilmesi i¢in 3.
Interkostal arahiga yerlestirildi. Anterior gdgiis
duvart ve mediastinal yapilarin eksplorasyonu
igin 3. Port oskiiltasyon ii¢ggenine konuldu.
Torakoskopi esnasinda mediasten, perikard,
goOglis duvari, akciger ve diyafragma dikkatlice
tarandilar. islem bitiminden sonra portlar gdzlem
ile cikarildilar. Maksimal hava ve sivi drenaji
igin gogiis tiipleri port yerlerine yerlestirildiler.
17 vakada orta aksiller hattan yerlestirildiler.
Digerleri subkutikuler sutur ile kapatildilar.
Tiipler hava drenajinin kesilmesinden 24 saat
sonra ve plevral drenajin 100 ml/giin altina
inmesi ile ¢ikarildilar.

Tanmisal VAT

Devam eden kanamayr degerlendirmek igin
penetran yaralanmalarda kullanildi. Hastanin
stabilizasyonundan sonra lokal anastezi altinda
rijid torakoskopi eksplorasyon, tahliye, piht1 ve
kanamanin kaynaginin tesbiti icin kullanildi.
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Islem hastalar tarafindan iyi tolere edildi ve
komplikasyon gdzlenmedi. Ozellikle penetran
yaralanmalarda injurilerini
degerlendirmede VAT tanisal olarak etkili idi.

diyafragma

Fizik muayene ve gogiis grafisi bulgularina gore
7 hastada siipheli diyafragma injurisi vardi. VAT
3 injurinin 2 sini gosterdi. 5 hastada travmadan
sonraki 24 saat i¢inde torakoskopi yapildi. Diger
tanisal VAT ise muhtemel biiylkk damar
injurisini ve negatif bronkoskopik bulgulara
ragmen
degerlendirmek igin yapildi. Agir hemoraji ve
hemodinamik bozuklukta terapotik amaglh
VAT'a komplikasyondur. 5 vakada interkostal

devam eden hava drenajini

arter kanamasi tanimlandi ve endoklips ve/veya
diatermik koagulasyon hemostaz saglamada
etkili oldu. Akciger parankim kanamasi olan bir
vaka stepler ile durduruldu. 17 hastada travmaya
sekonder gelisen hemotoraksta pihtry1
degerlendirmek ve fibrotoraksi oOnlemek ig¢in
VAT kullanildi. Posttravmatik ampiyem 2
hastada basarili olarak tedavi edildi. Diger
terapotik VAT uygulamalar olarak yabanci cisim
cikarilmasi1 bir vakada, onemli miktarda hava
kacagi olan akciger parankim injurisinde
stapling 4 vakada ve travmatik pndémotoraks
takibinde dekortikasyon ve talk pudraji 2 vakada

basarili olarak uygulandi.

Bulgular

Bu ¢alismada yaslar1 16-63 olan 30 (%79) erkek
ve 8 (%21) kadmn degerlendirildi. Injuri
mekanizmasi1 agirlikli olarak kiint travma idi
(%76,3). Yaralanma 23 (%60,5) hastada sol ve 15
(%39,5) vakada sag hemitoraksta idi. Devam
eden hemorajisi olan 5 hemotoraksli hastanin
2'si bagarilt olarak VAT ile tedavi edildiler. 3
diyafragma injurisinin 2'si VAT ile kanitlandi.
Bu vakalar torakotomi ile onarildilar.
Pihtilasmis hemotorakst olan 17 hastanin 14'Q,
pnomotoraksli 4 hasta ve yabanci cisimli bir vaka
VAT ile tedavi edildiler. Islem icin ortalama
siire 45 dakika idi (20-60 dk). VAT ile iliskili
komplikasyon olmadi ve tam  akciger
ekspansiyonu saglandi. Mortalite ve morbidite

gozlenmedi.

Islem esnasinda respiratuvar ve kardiyak
komplikasyon gozlenmedi. Ortalama yatis siiresi
7,3 giindii (5-12 giin).

Sonug¢

Torakotomi yapmadan mediasten ve akciger
parankimine intraplevral yaklasimi miimkiin
kilan VAT giivenilir, dogru, miikemmel,
minimal invazif ve diisiik maliyetli bir tan1 ve
tedavi metodudur. Stabil toraks travmali
hastalarda tecriibeli cerrahlar tarafindan usuliine
uygun donanimli yerlerde yapilirsa diyafragma
pihtilasmis  hemotoraks

injurisinde, yeterli

tahliyesinde, ampiyemin bosaltilmasinda,
iyilesmeyen pnomotoraks ve inatgi hava
kagaklarinin kontrol altina alinmasinda idealdir
(1,10,11,16). VAT'nin siipheli biiyiik damar veya
kalp yaralanmasinda tavsiye edilmemektedir
(10). Ploroperikardiyal riiptiirlii akciger injurisi
VAT ile basarili olarak tedavi edilebilir (7).
Ayrica perikardiyal riiptiirlii kalp luksasyonu
teshis edilebilir (14). Kiint veya penetran
torakoabdominal travmalilarda diyafragma
yaralanma tanis1 koymak zordur ve gdgiis grafisi,
bilgisayarli tomografi, kontrasth tetkikler, tanisal
peritoneal lavaj ve seliotomi sik¢a uygulanir.
Penetran veya kiint torakoabdominal travmada
laparotomiye gore VAT emniyetli, inanilir, dogru,
miinasip ve ucuz tant teknigidir. VAT tiip
torakostomisinden daha fazla invazif degildir ve
diyafragmanin tamamen goriintiilenmesini saglar
ve hemotoraksin tahliyesini miimkiin kilar

(13,15).

Pulmoner  injurinin  biiyikligli ampiyem

gelismesinde  6nemli  bir  noktadir ve
belirleyicidir. Goglis travmasinda ampiyem
insidanst %10 (5) olup tamamen bosalamayan
hemotoraksin da 6nemli bir katkida bulundugu
diisinilir (2). Artakalan hemotoraksin erken
tahliyesinin ampiyem ve fibrotoraks
komplikasyonlarim1  azalttigi ~ goOsterilmistir.
Enfekte toraks birikintileri go0giis travmali
hastalarm % 2-8'inde goriilir (4,6). Tip
torakostomisi gibi 6nceden olan durumlarin ve
injuri mekanizmasimin posttravmatik ampiyem

gelisimi ile iligkisi yoktur. Plev-



ral boslugun erken drenajinda VAT tavsiye
edilir ve torakotomiden ve komplikasyonlarindan
kacinilir (1). Terapotik parankimal doku
yapistirilmast ve suturasyonu, lokal rezeksiyon
ve hematom tahliyesi VAT ile yapilir. Bu
teknikle ekstraplevral hematomunu bosalttigimiz
hastanin sol iist lobunda biill6z amfizemi vardi
ayn1 zamanda burasi staple edildi. Ozellikle
penetran travmada VAT kullanimi kisithidir.
Ancak cisim pargalari
torakotomisiz ¢ikarilabilir (3). Posttravmatik sivi
birikimleri tiip  torakostomisi ile
%?20'ye  yakininda  goriilebilir.
Nonoperatif tedavi edilirler ve uzunca siire
(8). VAT biriken
dogru ve emin bir

intratorasik yabanci

tedavi
edilenlerin
sivilarin

yatarlar torasik

tahliyesinde giivenilir,

operatif tedavidir. VAT toraksin
eksplorasyonunu saglar, mikemmel goriinti
temin eder, perikard ve yara traktini

goriliir hale getirir ve bariz kardiyak injuriyi
ekarte eder. Mediasten agikga goriilebilir ve
siipheli mediastinal injuride taramay1
kolaylastiran bir vasitadir (15). VAT kan, pihtt
ve hemotoraks tahliyesinde faydalhidir (6,15).
Goglis duvarinin erken dénemde taranmasi ile
hemotoraks sonrasi komplikasyonlarin ihtimali
azalir ¢iinkii diigtik riski vardir. Bu yiizden VAT
travma cerrahisinde segilmesi gereken yontemdir.
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