Videotorakoskopi Sonuclarimiz
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Videotorakoskopi gdgiis cerrahisinde saglam bir temele ulagsmistir. Minimal cerrahi girisimin
sagladig1 avantajlarla birgok toraks i¢i patolojilerde tam1 ve tedavi olanagi sunmaktadir. Klinigimizde Vi-
deotorakoskopi ile Haziran 1993 - Haziran 1994 tarihleri arasinda 29 hastaya 37 girisim gerceklestirild.
Yapilan islemler sunlardir: plevra biopsisi (n=14), torakal sempatektomi (n=Il), biillektomi (n=4), parie-
tal plorektomi (n=3), perikardial pencere (n=2), Wedge rezeksiyon (n-2) ve norinom eksizyonu (n=I).
Bir olguda masif adhezyon nedeniyle kapili yontem uygulanamamustir. Acil veya retorakotomi geregi
hicbir olguda dogmamistir. Ug boyutlu goriinim ve intraopcratif palpasyonun kalkmasma ragmen, Vi-
deotorakoskopi kiigiik insizyon, minimal agri, hastanede kalis siiresinde azalmay1 saglamaktadir.

GKDCer. Derg. 1995; 3:111-112
Videothoracoscopic Surgery-Results

Videothoracoscopy has reached a firm place in thoracic surgery and with the advantages of mini-
mally invasive surgery applied in the diagnosis and treatment of thoracic diseases. 37 procedures were
conducted in 29 patients between June 1993 - June 1994 in our clinic. The procedure were: pleural biop-
sy (n=14), Thoracal sympatectomy (n=Il), bullectomy (n-4), parietal pleurectomy (n=3), Pericardial
window (n-2), wedge resection (n=2), and nerilemmoma extirpation. Videothoracoscopy could not
applied in 6ne cases because of dense adhesions. No emergency Open thoracotomy was needed. Videot-
horacoscopy offers small insicion, less pain, and shorter hospital stay with the disadavantages of loss of

30 vision and palpation.

Videotorakoskopik cerrahi, giiniimiizde saglam
temellere ulasmistir. Uzun yillar siirli uygulama-
larda kullanilan torakoskopi 1980'lerin basinda To-
raks ici patolojilerin tan1 ve tedavisinde yayginlik
kazanmis, 1990'larm basinda endokamera ve video
teknolojisindeki gelismelere paralel, laparoskopi-
nin ardindan gelisme olanagi bulmustur. Plevral bi-
opsi, spontan pndmotoraksin tedavisi, torakal sem-
patektomi gibi baslangi¢ uygulamalarin yani sira,
mediasten kitlelerinin ekstirpasyonu, Ozefagus cer-
rahisi, perikardial window ve lobektomi ve
pnomonektomi dahil her tiirlii akciger rezeksiyonu
gibi cerrahi girisimler yapilir olmustur'”.

Materyal ve Metod

Haziran 1993 - Haziran 1994 tarihleri arasinda
29 hastaya 37 videotorakoskopik girisim yapilmis-
tir. Yaslan 16-65 arasinda ortalamast 39'dur.
islemler bir olgu disinda genel anestezi altinda ¢ift
liimenli tiip uygulamas1 ve tek akciger ventilasyo-
nu ile gergeklestirilmistir. Videotorakoskopi uygu-
lama endikasyonlar1 Tablo I'de ve yapilan islemler
Tablo II'de gosterilmistir.

Bulgular

Tekrarlanan torasentez ve plevral biopsilere
ragmen, tant konulamayan 12 olguda ve ayrica In-
tersitisyel fibrozisli bir olguda ve perikard tampo-
nu ile birlikte plevral erflizyonu olan bir olguda
olmak iizere 14 plevral biopsi alinmigtir. Plevral bi-
opsi sonuglan Tablo [U'de gosterilmistir.

Bilateral olmak {izere Raynaud Hastaliginda ve
norovaskiiler hastalik, Buerger ve hiperhidroz ne-
deniyle 11 torakal sempatektomi yapilmistir. Dort
Spontan pndmotoraks olgularmin 2'sinde persis-
tans ve 2'sinde rekiirrens nedeniyle 4 Biillektomi ve
3 Apikal plorektomi yapilmigtir. Bir olguda malign
perikardial tamponad ve tamponadla birlikte plev-
ral effiizyonu olan bir olguda olmak {iizere 2 peri-
kardial pencere ag¢ilmistir. Intersitisyel fibrozis
diistiniilen bir olguda akciger biopsisi i¢in ve bir ol-
guda metastatik lezyon nedeniyle wedge rezeksiy-
on yapilmistir. Arka mediastede lokalize kitlesi
olan olguda nérilemmoma ontanisi ile kitle ekstir-
pasyonu yapilmigtir.

Bir olguda yogun plevral yapisiklik nedeniyle
planlanan videotorakoskopik sempatektomi ger-
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Videotorakoskopl Sonuglarimiz

Tablo I. Videotorakoskopi endikasyonlar
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Plevral Hastalik
Spontan Pnémotoraks
Norovaskiiler Hastalik
Buerger

Raynaud Hastalig1
Perikard Tamponadi
Hiperhidroz

Akciger Biopsisi
Metastatik Nodul
Arka Mediasten Kitlesi
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Tablo III. Plevral Biopsi Sonuglan

Mezotelioma
Fibropiiriilan plorit
Tiiberkiiloz

Multipl myelom

Primer pulmoner lenfoma
Eksudatif plorit
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Toplam 14

ceklestirilememistir (%3.4). Videotorakoskopi uy-
gulamamiz sirasinda acil agik torakotomi geregi
dogmamustir. Hicbir olgumuza peroperatif ve pos-
toperatif kan transfiizyonu yapilmamistir. Opera-
syon siireleri islem farkliligina gore degismekle bir-
likte, gittikce azalmakta ve torakal sempatektomi
ve spontan pnomotoraks gibi islemlerde yarim saa-
tin altina inmis durumdadir. Hastanede kalis siiresi
l ile 5 giin arasinda ve ortalama 2.4 giindiir. Bir ol-
gumuzda posttorakotomi agris1 gelismistir (%3,4).

Tartisma

Videotorakoskopl toraks igi patolojilerin tam ve
tedavisinde minimal invaziv cerrahi olanaklarini
sunarak ¢igir agnustir''’. Plevral hastaliklarin yakla-
stk %25'inde tekrarlanan torasentez ve plevral biop-
silere ragmen taniya ulasilamamaktadir'”'. Buna
neden olarak plevral patolojinin adaciklar seklinde
dagilmast ve uygun alandan ve yeterli materyal
almamamasi gosterilebilir. VATS ile plevral ylizey
genis olarak gozlemlenmekte ve yerinden uygun
biopsiler alinmakta ve tan1 oran1 %100'e ulagmak-
tadir. Ayrica ampiyem olgularinda debritman ve ir-
rigasyonlar ile dekortikasyona gidis azaltilir. Spon-
tan pnomotoraks ta ve torakal sempa tek to mide
VATS standart yaklastk olmaktadi™*”. Bul rezek-
siyonu endostaplerler ile gergeklestirilmekte ve
komplet apikal plorektomi yapilmaktadir®. Nori-
nom ve mediastinal kistlerin ekstirpasyon ve aspi-
rasyonu rutin olarak yapilmaktadi'®”.” Tiimor cer-
rahisinde yeri tartismali olmakla birlikte, klasik cer-
rahi prensipler terk etmeden kullanimi §eli$tiri-
lebilir. Ayrica evrelemede yararh olabilir®. Trav-
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mada artan oranda kullanma potansiyeli tasi-
maktadu"”.

VATS Kkiigiik insizyona bagl diisiik postoperatif
agri ve bunun sagladig1r dislik atelektazi ve
pnoémoni insidansi ve kisa hastanede kalis avantaj-
larma sahiptir"?. Posttorakotomi sendromu goriil-
me siklig1 serimizde %3.4 gibi torakotomiye kiyasla
10 kere daha azdu'".

Klinigimizde baslangi¢ doneminde genis hasta
spektrumunda uygulanmistir. En ¢ok uyguladigi-
miz islemler olarak plevra biopsilerinde yliksek
tan1 degeri tasimaktadir. Torakal sempatektomiler-
de ve spontan pnOmotoraksta klasik torakotominin
kesin alternatifidir. Anestezi uyumu ile acil olgular-
da artan oranda kullanmay1 planlamaktay1z.

VATS uygularken klasik cerrahi temelleri yeni
teknik admma feda etmemeliyiz. Uzun vadede
fayda-maliyet acisindan mini torakotomi ile pros-
pektif randomize ¢alismalar yapilmalidir.
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