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Ozet

Girig: Bu calismada plevra ve akciger patolojilerinin tani ve tedavisinde videotorakos-
kopi (VATS) isleminin etkinliginin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal Metod: Sivas Numune Hastanesinde Haziran 2009 -Haziran 2010 tarihleri
arasinda plevral eflizyon, plevral kalinlasma ve periferik parankimal patoloji nedeniyle
VATS uygulanan 26 hasta incelendi.

Bulgular: Hastalarin 18" i erkek (%69), 8'si bayan (%31) yas araligi 31-80, ortalama 60,8
olarak bulundu. Hastalarin 25 ‘ine genel anestezi, 1 hastaya kardiyolojik problemleri ne-
deniyle lokal anestezi ve sedasyon uygulandi. Islem 12 hastaya sag hemitorakstan
14'Une sol hemotorakstan yapildi. Preoperatif radyolojik degerlendirmede hastalarin
11'inde (%42) plevral eflizyon, 19'unda (%73) plevral kalinlasma ve 2’ sinde (%7,7) pe-
riferik parankimal patoloji mevcuttu. Yedi hastada plevral eflizyona plevral kalinlasma
eslik ediyordu. Hastalarin 7'sine malign mezotelyoma, 1'ine adenokarsinom, 1‘ine ma-
lign epitelyal timar, 1'ine kliguk hicreli akciger karsinomu, 2'sine ttberkiloz, 2'sine non
kazeifiye grantlomatoz plorit ve 12'sine non spesifik plorit teshisi konuldu. Non spesifik
plorit teshisi konulan bir hastanin takibinde romatoid artritin toraks tutulumu oldugu be-
lirlendi. VATS'In kesin tani koyma orani benign hastaliklarda %93,7, malign hastaliklar-
da %90 ve toplamda ise %92,3 olarak tespit edildi. Bir hastada uzamis hava kacagi ve
mezotelyoma tanisi konan 2 hastada akciger ekspansiyon kusuru gozlendi.

Sonug: Plevral ve periferik parankimal hastaliklarin tani ve tedavisinde VATS glvenilir
ve etkin bir ydntemdir.
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Abstract

Videothoracoscopy experience within a year in a secondary
care hospital: Evaluation of 26 patients

Aim: In this study we aimed to evaluate the efficacy of video-assisted thoracoscopy
(VATS) on diagnosis and treatment of pleural and lung pathologies.

Patients and Methods Twenty-six patients underwent VATS due to pleural effusion,
plevral nodularity and, peripheric lung nodule between June 2009 and June 2010.

Results: Out of 26 patients; 18 were male and 8 were female. Mean age was 60,8 (ran-
ge 31-80). Twenty-five patients receved general anaesthesia, and procedure was per-
formed with local anaesthesia and sedation due to cardiac problems in one patient.
VATS was performed in right hemithorax in 12 patients and in left hemithorax in 14
patients. In 11 patients (42%) pleural effusion, in 19 patients (73%) pleural thickening
and in 2 patients (7,7%) peripheric lung pathology were detected in preoperative eva-
luation. Pleural thickening were accompanied to pleural effusion in 7 patients. Malign
mesothelioma was detected in 7 patients, adenocarcinoma was detected in 1 patient,
malign epithelial tumor was detected in 1 patient, small cell lung cancer was detected
in 1 patient, pleural tuberculosis was detected in 2 patients, non-necrotizing granulo-
matous pleuritis was detected in 2 patients and non-specific pleuritis was detected in
12 patient. One patient was diagnosed to have pleural effusion due to romathoid art-
hritis during follow up which had been diagnosed as non-specific pleuritis by VATS. Di-
agnosis rate of VATS in benign disease, malign disease and in total were 93,7%, 90%
and 92,3% respectively. Persistent air leak was observed in 1 patient and inadequate
expansion was observed in 2 patients with malignant mesothelioma.

Conclusion: VATS is a safe and efficient procedure in diagnosis and treatment of pleu-
ral and peripheric pulmonary diseases.

Key Words: Videothoracoscopy, minimally invasive, pleural effusion, mesothelioma

Giris

Torakoskopi ilk kez sistoskop kullanilarak
plevral boslugun incelenmesi amaciyla 1910
yilinda Hans Christian Jacobeus tarafindan uy-
gulanmistir (1). Daha sonra aynt kisi tarafin-
dan tuberkiiloz hastalarinda tedavi amach
pnomotoraks olusturmak icin kullanilmistir.
Tip ve teknoloji alanindaki gelismeler ile bir-
likte 1990 yilindan sonra videotorakoskopik
gelismelerin gdguis cerrahisinde kullanima gir-

mesiyle, 6zellikle plevra ve akciger patolojile-

rinin tani ve tedavisinde siklikla kullanilmaya
baslanmistir. Ginimizde VATS in gogis cer-
rahlari arasinda kullanimi her gecen giin art-
maktadir. Klinigimizde son bir yil icerisinde
VATS uygulanan hastalarda VATS'in tani ve
tedavi etkinligini degerlendirdik.

Materyal Metod
Haziran 2009 ile Haziran 2010 tarihleri ara-
sinda Sivas Numune Hastanesi Goglus Hasta-

liklarit ve Goglis Cerrahisi Klinigine basvuran
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Tablo-1. Hastalarin demografik verileri ve
radyolojik ozellikleri*

Yas Ortalamast (aralik) 60,8 (31-80)
Erkek/Kadin 18/8
Sag/Sol 12/14
Plevral Eftizyon (%) 11 (42,2)
Plevral Kalinlasma (%) 19 (73)
Parankimal kitle (%) 2(7,7)

* 7 hastada plevral eflizyona plevral kalinlasma eslik ediyordu.

ve VATS uygulanan 26 hasta incelendi. Has-
talara operasyon oncesi PA akciger grafisi ve
Toraks BT incelemesi yapildi. Tam kan ve bi-
yokimyasal degerleri, solunum fonksiyon test-
leri, kan gazi degerleri incelendi. Plevral eftiz-
yonu olan hastalara plevral sivi sitolojisi, non
spesifik kultur, balgam ve plevral mayi ARB
incelemesi ve akcigerde noduli olan hastalar-
da bronkoskopi islemleri uygulandi. Videoto-

rakoskopi ile yapilan islem 25 hastaya genel
anestezi, 1 hastaya kardiyolojik problemleri
nedeniyle lokal anestezi ve sedasyon ile uygu-
landi. Cift lumenli tip takilan hastalara tek ak-
ciger ventilasyonu, takilamayan hastalara du-

stik basincli akciger ventilasyonu uygulandi.

Bulgular

Hastalarin preoperatif degerlendirilmesin-
de 17linde (%42) plevral efiizyon, 19’unda
(%73) plevral kalinlasma ve nodularite ve 2’
sinde (%7,7)
mevcuttu. Yedi hastada plevral eflizyona

periferik parankimal patoloji

plevral kalinlasma eslik ediyordu. VATS uygu-
lanan hastalarin demografik verileri Tablo-
1’de verilmistir. Hastalarin 16’sina (%61,5) be-
nign hastalik, 10’'una (%38,5) malign hastalik
teshisi konuldu. Hastalarin VATS ile konulan
teshisleri Tablo 2'de verilmistir. Buna gore
VATS1n kesin tani koyma orani benign hasta-

Tablo-2 Hastalarin VATS ile konulan tanilara gére dagilimi

Hasta sayist

n: 26 Yiizde
Malign Mezotelyoma 7 20,8
Epiteloid tip 6 23
Malign Bifazik tip 1 3,8
Hastaliklar  Kiictik Hiicreli Akciger Karsinomu* 1 3,8
Adenokarsinom 1 3,8
Malign Epitelyal timor infiltrasyonu 1 3,8
Non spesifik plorit 11 42,3
Kazeifiye grantlomatoz iltihap 2 7,7
Benign N . .
(Tuberkiloz ile uyumlu)
Hastaliklar . . o
Non kazeifiye graniilomatoz iltihap 2 7,7
Romatoid artrit** 3.8

* flk VATS biyopsi sonucu patolojik olarak tani konulamayan hastanin tekrar biyopsisi KHAK teshisi konuldu.

*VATS biyopsi sonucu non spesifik plorit raporlanmasina ragmen takiplerinde plevral efiizyonun romatoid artrite

bagli oldugu tespit edildi.
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liklarda %93,7 malign hastaliklarda %90 ve
toplamda ise % 92,3 olarak tespit edildi. VATS
ile non spesifik plorit teshisi konulan 12 has-
tanin birinin takibinde romatoid artrit teshisi
konuldu. Bir hastada uzamis hava kacagi, me-
zotelyoma tanist konan 2 hastada akciger eks-
pansiyon kusuru gozlendi. Malign mezotelyo-
ma teshisi konulan 6 hastanin (%85) cevresel
asbest maruziyetinin bilindigi Yildizeli il¢esin-
de yasadiklari tespit edildi.

Tartisma

Son yirmi yilda teknolojinin gelismesi ve
videotorakoskopik tekniklerin kullanima gir-
mesiyle yaygin olarak kullanilmaya baslayan
Videotorakoskopi ¢esitli plevra hastaliklarinin
tani ve tedavisinde en uygun yontem haline
gelmistir (2). VATS ile plevral patolojileri de-
gerlendirebilmek icin cogu kez tek port yeter-
li olmaktadir. Fakat biyopsi almak veya plev-
ral yapisikliklart olan olgularda daha iyi gorus
saglaya bilmek amactyla ikinci veya Uglncl
porta ihtiya¢ duyulabilir. Tan1 ve tedavi amac-
It VATSin kullanildig1 patolojilerin basinda;
tanimlanmamis plevral efizyonlar, plevral ko-
kenli patolojiler (metastatik adenokarsinom,
mezotelyoma), diffiiz interstisyel akciger has-
taligi, tamimlanmamis periferik pulmoner no-
dil, mediastinal lenf nodu ve doku ornekle-
mesi sayilabilir. Tedavi amaciyla VATS; plev-
ral efizyon ve ampiyem, plorodezis, tekrarla-
yan pnomotoraks, biilloz akciger hastaliklarin
ablasyonu ve rezeksiyonu, erken evre akciger
kanserlerinde wedge rezeksiyon, anatomik
rezeksiyon (lobektomi, pnomektomi), konje-
nital ve 6zefagus patolojileri, vagotomi, sem-
patektomi, paravertebral abse drenaji, erken
evre timoma rezeksiyonu, perikard drenajs,
perikardiyektomi, vertebra ameliyatlart, bron-
koplevral fistiil, silotoraks, diyafram patoloji-

leri, duktus arteriozus kapatilmasi gibi durum-
larda kullanilmaktadir. Bizim bir yillik VATS
uygulamalanimiz ozellikle plevra patolojileri
(mezotelyoma, plevral tiiberkiiloz) basta ol-
mak tizere periferik akciger lezyonlari, adeno
kanser metastazi, kollajen vaskiiler hastalikla-
rin akciger tutulumu, grantlomatoz hastaliklar
gibi daha cok tanisal amaclt yapildi. Kullani-
ma girdigi ilk yillarda sadece belirli merkez-
lerde deneyimli ekipler tarafindan uygulanan
VATS,
yontem olmasi, cerrahi travmayi ve post ope-

torakotomiye gore daha az invaziv

ratif agriyt azaltmasi, akciger fonksiyonlarini
korumasi, hastanede kalis stiresini kisaltmas,
morbidite ve mortaliteyi azaltmasi nedeniyle
ikinci basamak hastanelerde de kullanimi
yayginlasmaktadir (2-3). VATS'in kapali bi-
yopsi tekniklerine gore tant ve tedavi basari-
sinin daha yitksek olmasi, gorerek istenilen
yerlerden 6rnek alabilme imkant 6nemli bir
avantajdir. VATSin plevra patolojilerinde %
91-97 oraninda duyarlilik, % 95-100 oraninda
ozgullik ile tani koydugu bildirilmistir (4).
Biz de calismamizda benign hastaliklarda tani
koyma orani %93,7 malign hastaliklarin tani-
sinda %90 saptandi. Bu sonugclar literatiir ile
uyumlu idi. Tanimlanamamis plevral efiizyon-
larda videotorakoskopi oOnerilmektedir. Cac-
cavale tanist konulmamus plevral eflizyonu
olan 107 olguda VATS uygulamis ve tamamin-
da tant koydugunu belirtmistir.(2) Bizim 11
plevral efiizyonlu olgumuzun 10’'unda (%91)
tani konuldu. Venekamp ve arkadaslarinin ¢a-
lismasinda VATS ile non spesifik plorit tanist
konulan 75 hasta takip edilmis bu hastalarin
%8,3’inde malignite gelistigini bildirmislerdir
(5). Bu nedenle non spesifik plorit tanist ko-
nulan hastalarin yakin takip edilmesi uygun-
dur. Bizim 12 non spesifik plorit tanist alan
hastalarimizdan 1 tanesinin takibinde romato-
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id artrite baglt plevral efiizyon oldugu tespit
edildi. Non spesifik plorit tanist alan higbir
hastamizin takibine malignite gelismedi. Ma-
lign plevral mezotelyoma tanisinda BT esli-
ginde plevra biyopsisinde tek biyopsinin tani
degeri %060, tekrarlanan biyopsilerde %85’e
yukseltilebilirken VATS egliginde bu oran
%95’in tizerinde bildirilmistir (6-8). Calisma-
mizda VATS ile tim mezotelyoma hastalarinin
tanist konuldu. Tuberkuloz tanist alan 2 has-
tanin videotorakoskopik gortintiilerinde yay-
gin plevral inflamasyon ve nodilarite gozlen-
di. VATS'in mutlak kontrendikasyonlari ara-
sinda karst akciger pnomonektomisi, ileri de-
recede plevral yapisikliklar, tek akciger venti-
lasyonunu tolere edememe, 4 cm’den buylk
tumor, planlt sleeve rezeksiyon sayilabilir.
Goreceli kontrendikasyonlari ise ekspanse
olamayan akciger, solunum yetmezIligi, ciddi
amfizem, UGist mediastene veya posterior para-
vertebral oluga dayali hiler lezyonlar, 1cm’de
kictuk derin lokalize veya 3 cm’den buytlk
pulmoner lezyonlar, hemodinamik instabilite,
ciddi torasik travma veya intratorasik hemora-
ji, koagulopati sayilabilir. VATS uygulanan
hastalarda komplikasyonlar standart akciger
ameliyatlarina gore daha az oranda gorilir.
Videotorakoskopinin komplikasyonlarinin de-
gerlendirildigi, 5280 olgunun incelendigi me-
ta analizde mortalite orant %0,3 olarak bildi-
rilmisti (9). Uzamis hava kacagi %1,7, hemo-
raji-hemotoraks %0,4, pnomoni %0,24 atelek-
tazi %0,19, enfeksiyon %0,17 oraninda bildiril-
mistir (9). Bizim calismamizda kicik hucreli
akciger kanseri tanist konulan hastada ileri
derecede yapisiklik ve kanama mevcuttu. Bu
hastada 3 gilinden fazla suren hava kacagi
gozlendi. Literatiirde nadir de olsa serebral is-
kemi, pulmoner embolizm, kalp aritmileri bil-

dirilmistir. Deneyim ve tecribe arttik¢a

VATStaki komplikasyon orant daha da azala-
caktir. Bizim vakalarimiz daha cok tanisal
amaclt oldugu icin ciddi bir komplikasyon ile
karsilasmadik. Islem sirasindaVATS’dan tora-
kotomiye ge¢me orant %1,04 olarak belirtil-
mistir (9). Acik torakotomiye ge¢cme olasiligin-
dan dolay1 VATS yapilan merkezlerde her za-
man igin acik cerrahi donanimit hazir bulun-
durulmalidir. Bizim c¢alismamizda hicbir has-
tada acik torakotomiye ge¢me ihtiyact olmadi.

Sonug olarak VATS plevra ve akciger has-
taliklarinin tani ve tedavisinde kolaylikla uy-
gulanabilen erken tani ve tedavi olanagi sag-
layan, minimal invaziv bir yontemdir. Bizim
calismamizda da plevral ve parankimal ma-
lign ve benign hastaliklarin teshisinde ytiksek
tant orant saptanmus olup 2. basamak merkez-
lerde uygulanabilecek bir cerrahi prosediir ol-
dugunu distinmekteyiz.
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