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Torakoskopi 1910 yilindan beri uygulanan bir

Anabilim Dalimizda video goriintiisii esliginde yapilan torakoskopik cerrahi yontemi ile 10
torakal sempatektomi, 3 akcigerden wedge rezeksiyonu ve 2 mediyastinal lenf nodu biyopsisi
uygulandi. Torakalsempatektomi uygulanan olgularin tiimii kadindi, ortalama hasta yas1 33 idi.
Tim ameliyatlar ¢ift liimenli endotrakeal tiip kullanarak genel anestezi altinda yapildi.
Herhangi bir mortalite veya morbidite ile karsilasiimadi. Tiim hastalar ikinci giin taburcu
edildiler. 5 erkek olgudan yine ayni yontemle ¢esitli biyopsiler alindi. Olgularin ortalama yasi
63 idi. Wedge rezeksiyon uygulanan 3 olgudaki pleural sivinin yol actig1 atelektaziden de
yararlanilarak islem lokal anestezi altinda uygulandi. 5 olguda da isleme bagli bir
komplikasyon gelismedi.
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Video Assisted Thoracoscopic Surgery Procedures

10 bilateral thoracal sympathectomies, 3 pulmonary wedge resections and 2 mediastinal
lymph node biopsies were performed by video assisted thoracoscopic surgery. All of the cases
at sympathectomy group were females in the mean age of 33. All of 2 the operations were
performed under general anesthesia via double lumen endotracheal tube. There were no
morbidity and mortalityand meanhospital stay was 2 days. Various biopsy procedures were
performed and 5 male cases with the same method. The mean age of the cases at this group
was 63. Wedge biopsies from the lungs were performed under local anesthesia with the aid of
the previously existed athelectasia due to pleural fluid. There was no complication due to the
procedure also at this group.

merkezde kullanilir bir yontem olustur''***. Biz

islem olmakla birlikte uygulama ancak pleural
hastaliklarin tanistyla ve tiiberkiillozda kollaps
tedavisiyle smirliydi"*. Yeni antitiiberkiiloz ilag-
lar, periitan biopsi teknikleri ve daha az mortalite
ile gergeklestirilen torakotomiler 1950’lerden sona
Jacobaeus tarafindan tanmitilan torakoskapinin
terkedilmesine yol agmisti®. Endokopik optik
araclarda ve video goriintiilleme teknolojisindeki
gelismesiyle birlikte son birkag yildir Torakoskopi
yaninda video assisted torasik cerrahi (VATS)
uygulama alanina girmis ve giin gectikce daha c¢ok

de Anabilim Dalimizda Tiirkiye’de ilk kez VATS
teknigi kullanarak 9 olguya uyguladigimiz iki yanl
torakal sempatektomi ile 5 olguya uygulanan akci-
ger ve mediyastinal lenf nodu biyopsilerini sunmak
istiyoruz.

Olgular ve Cerrahi Teknik

1993 yilinin  Subat ve Ekim aylar1 arasinda
baska bir hastaligt bulunmayan 10 bayan olguya
video esliginde iki yanli torakal sempatektomi
uygulandi. Olgularin yas ortalamasi 33 idi.
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Tablo 1. 'E-urll.l.ul:l.'l'.l.q.:ml Crubu Cenel Cradliklon

Agn 10alga
Yakinmalar Elde Morarma 10 alzn
Dy Azalmass 10olzu

Oalama Yay 33
Oalama
Taburou
Siiresi

£ an

Olgularin ortak yakinmalar1 agr1 ve ellerde
morarma idi; ayrica 3 olguda duyu azalmasi da
vardl. Olgularin genel oOzellikleri tablo 1°de
sunulmustur. Higbir olgu bilinen ila¢ tedavisine
yanit vermemisti.

Tiim operasyonlar ¢ift liimenli endotrakeal tiip
kullanarakgenelanestezi altinda uygulandi. Olgular
sirtiisti  konumda ameliyat masasina yatirildi,
omuzlar1 ince bir yastik ile bir miktar yiikseltildi.
Her iki yanda aksiller bolgede bir ikinci interkostal
aralik, iki adet de iigiincli interkostal araliktan
yapilan ikisi 5 milimetrelik, biri de 10 milimetrelik
iic insizyondan yerlestiren disposable trokarlar
(Thoracoport, USSC) igerisinden video kamera
baglantili Imm capl bir teleskop ile bir endos-
kopik porseps (Endoshears, USSC) yerlestirildi.
Akcigerin tam ¢okertilmesi 3 atmosfer basingla
uygulanan karbondioksit insuflasyonu ve ¢ift
limenli endotrakeal tiip ile saglandi. Sempatik
zincir iizerindeki pariyetal plevra acildi, stellat
ganglion yerinde birakilarak 2.3.4., sempatik
ganglionlar video goriintiisii altinda diseke edilerek
kesilip ¢ikartildi. Operasyonlar sirasinda ¢ok az
koter kullanmak gerekti. Islem sonrasi insizyonla-
rin birinden 24 Fr toraks tilipleri yerlestirildi.
Olgularin yakinmalari ameliat sonrasinda hemen
kayboldu.ilk iki olguda drenler 2 saat tutuldu,
diger olgularda ise postoperatif akciger grafisinde
pnomotoraks ve sivi olmadigi belirlenince ¢ekildi.
Olgular 2. giin taburcu edildiler.Yetersiz goriintii
nedeniyle 1 olguda tek yanli acik torakotomi
gerekti, buolgu da 7. giin taburcu edildi.

Akciger ve mediyastinal kitleri olan ancak
doku tanis1 konulamadigindan tedavisi planlana-
mayan 5 erkek olgudan yine video goriintiisii
esliginde uygulanan torakoskopik yontemle hiler
ve mediyastinal lenf nodu biyopsileri alind1
Olgularin ortalama yas1 63 idi; diger 6zellikleri ise
tablo 2’de sunulmustur. Daha Onceden var olan
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Tablo I. Biyopsi Aliman Ofgu Crubu Cenel Creallikler

Oy Mo Yaa Kemnwulan Tam

1 [t Lowinma
F L Adenscarsanom
Ll 51 Sarkoddoe
4 &1 Lenfoma
5 it} bezotclyonia
pleural sivinin  neden oldugu atelektaziden

yararlanilarak 3 olguda islem lokal anestezi altinda
uygulandi. Bu 3 olguda 10.5mm capinda endosko-
pik stapler (Multifire Endo GIA,USSC) kullanarak
tanisal amagla akcigerden wedge rezeksiyon da
yapild.

Bu olgularda da isleme bagli herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Biyopsilerle elde edilen
doku ornekleri histopatolojik tani i¢in yeterliydi.

Tartisma

Gilinlimiizde giderek artan bir sekilde pekgok

merkezde, basta akciger nodillerinde wedge
rezeksiyon,  perikardiyektomi,  sempatektomi,
blebektomi, pleurodes, akciger ve mediasten

biopsileri olmak iizere VATS agik teknige tercih
edilen bir yontem olmaktadir"®. Ulkemizde de ilk
VATS uygulamasi Subat 1993°te anabilim
dalimizda gerceklestirilmistir™’. Ayrica spontan
pnomotoraksin elektrokoter veya karbondioksit
laseri ile tedavisi, diffuz biilloz amfizemde laser
iletedavi, malign pleural implant ve efflizyonlarda
Nd:YAG laser ile tedavi, spinal abse drenaji,
paryetal pleurektomi, timektomi gibi yeni VATS
endikasyonlar da bildirilmektedir"~>"".

Bu yontemin hizla popiilarize olmasindaen
biiyiik nedn kolay uygulanan bir yontem olmasi ve
acik torakotomi tekniklerine goére daha diisiik
birmortalite ve morbidite tasimasidir’***>. Tiim
torakoskopilerde bildirilen en yiiksek mortalite
%]1dir®. Torakotomiler ile karsilastirnldiginda
torakoskopik islemlerde kanama, hava kagagi,
aritmi, ampiyem gibi komplikasyonlar oldukca
diisiik olmakta, bu tiirden komplikasyonlar %3’ten
az goriilmektedir®.

Torakoskopik cerrahi islemler ¢ift limenli
endotrakeal tiip kullanarak genel anestezi altinda
yapilmakta ve operasyon sirasinda genellikle
karbondioksit iletek akciger kismen kollabe
edilmektedir. Bizim olgularimizda da bu yodntem
kullanilmistir. ancak karbondioksit ile kallaps
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uygulamayanlarda vardir">. Biitiin torakotomiler-
de en biiyiik morbidite nedeni insizyon ve
kostalarin ayrilmasidir’”. Oysa torakoskopide 5
veya 10 milimetrelik insizyonlar ile toraksa
girildigi icin tlip konulmayan olgularda 48 saatten
daha kisa siireyle analjezik gerekmektedir ve
agriya bagli minimal akciger disfonksiyonu olmak-
tadir'"*?. Hastanede kalis siiresi ve ise doniis
zamani da agik teknige gore daha kisadir. Torakos-
kopik islemlerdensonra ortalama taburcu siirese 3
giindiir"?. Bizim olgularmmza da 24 saat siireyle
parenteral analjezi gerekmis ve 2. giinde taburcu
edilmislerdir. Biyopsi alman olgularda ise isleme
bagli bir komplikasyon gelismedigi gibi yara
iyilesmesi sorun olmadigi i¢in gereken diger tedavi
yontemleri daha erken planlanabildi.

Pek ¢ok torakoskopik islemden sonra toraks
tiipii yerlestirilekle birlikte, torakoskopik sempa-
tektomilerden sonra rutin olaraktiipii kullanmayan
otorler de vardir. Ancak sempatektomi sonrasi tiip
kullanmayan yazarlar da baslangi¢ olgularinda
kullandiklarini bildirmislerdir““”. Biz de baslangi¢
olgularimizda tiip kullanmay1 daha giivenli bulduk.

Videotorakoskopinin bir bagka avantaji da yiik-
sek rezoliisyonlu video teknolojisi,isik kaynaklari
ve bilylitme ile saglanan goriintiiniin agik cerrahi
enstriimanlardaki hizli gelisme go6zoniine alindi-
ginda, torakokopik cerrahi giderek daha kolay
uygulanabilecek bir islem haline gelmektedir.

Heniiz torakoskopik cerrahinin maliyeti tam
olarak hesaplanmamis ise de, hatanede kalis siiresi-
nin kisalig1, daha az antibiyotik kullanimi ve hasta-
nin daha erken isine donebildigi gdzoniine alindi-
ginda acgik yontemden daha ucuz oldugu sdylene-
bilir.

Sonug olarak video goriintiisii esliginde tora-
koskopik cerrahi, diinyada yeni baslamis ancak
hizla uygulama alani genisleyen bir cerrahi yon-
temdir. Ulkemizde de, ilk kez bilateral torakal
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sempatektomi ile basladigimiz  ve daha sonra
kendi uygulama alanimizi genisletti§imiz bu
girisimin, diinyadaki gelismesine paralel bicimde
yayginlagmasini iimit ediyoruz.
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