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GENEL BIiLGILER

TARIHCE

Torakoskopinin tarihgesi 1882'de Kohn'un titberkiiloz basilini kesfi ile baglad:.
Aymi w1l Forlanini tarafindan tiiberkiloz kavitelerini kollabe etmek igin artifisiyel
pnomotoraks uygulandy Toraksa on aksiller hattan bir igne ile hava ve ya nitrojen
verildi. Ancak plevral yamgikhklarn varliginda total artifisiyel pnomotoraks
olusturulamiyordu(1). Ilk olarak tedavi amagh torakoskopi Hans Christian Jacobeus
tarafindan tammiands ve “Miinich Journal” de Almanya’ da yayinlandi Bu amagla
sistoskopun kullamlmasi ve iki kani! tekniginin karn ve toraksta kullanum rapor
ediddi (1910) 1913 wyiinda tiberkillozda pnomotoraks olusturmak igin plevral
vapigsikliklarin - gidenlmesinde “pneumolysis”  kullanild:. 1923 yilnda Jacobeus
tarafindan galvanokoterle yapigikhklann giderildigi ve %70 olguda total kollabs
saglandigi rapor edildi{1,2,3,4)

Jacobeus'un bu teknifi Avrupa ve Amerika'da gelistirildi Sistoskop ve iki
kaniil teknigi gelismis enstrumanlarla modifive edildi Torakoskopi daha sonraki 30
yilda genellikle tiberkitloz tedavisinde olmak iizere siklikla kullamildi Cutler 1933
ytlinda daha genig alam gosteren ancak goruntinin daba kot oldufu bir basit
enstruman kullandi Davidson 1929'da benzer bir enstruman kulland: Moore 1934'e
1850 olgu, ardindan Drash 1938'de 231 olgu rapor etti 1945 'de tiiberkiiloz
tedavisinde streptomisinin kullaniimaya baglanmasmma kadar Day, Chapman ve
O'Brien ardarda toplam 1000 olguyu rapor ettiler(1,4,5). Plevral sivi yonetimi ve
intratorasik  malignitelerin  tamsinda ardindan da  Akciger(AC) biyopsisinde
kullaniimaya bagland(6) Daha sonraki 40 yilik donemde torakoskopinin kabiil
edilemez komplikasyonlar1 tammland:. Bunlar ; olgunun yanhg tarafi, torakoportun
direkt akcigere girmesine bagl parankim yaralanmas;, hemotoraks, intratorasik

abdominal organ yaralanmasi ve aortoplérokutaneal fistiildia(1).

Laparaskopik ve artroskopik islemlerde 1990°li willarin  baslarnda

videomonitoér sistemlerinin kuflanidmasmna parelel olarak Video Yardimh Torasik
Cerrahi “Video-Assisted Thoracic Surgery -(VATS)” olarak adlandirip Toraks



Cerrahisin'de kullaniimaya baglandi Ozellikle tekrarlayan plevral efiizyon(PE) ve

tuberkiiloz tami ve tedavisinde genis kullanim alani buldu(7).

Lazer ve endoskopik staplerlerin gelisimi ile 6zellikle biilloz hastaliklar, kama
rezeksiyonla akciger biyopsisi ve pulmoner kitlelerin rezeksiyonunda dogrudan tedavi
amagh VATS uygulanmaya baslandi(8). Kama rezeksiyonlarda operatif siireyi
kisaltmasi, postoperatif agrimin daha az olmasi, hastanede kalig siiresinin kisalmasi,

komplikasyonlarin daha az olmasi nedeniyle tercih edilir bir prosediir haline geldi(9)

GIRIS

Videotorakoskopi ile toraks i¢inde konvansiyonel torakoskopiye gére daha
geniy gdrig alant sajlandi  Ozelllikle pleviaya ait lezyonlarm daha kolay
goriintillenmesine daha genig goris alam saglanmasina neden oldu Obiir taraftan
VATS'da kullanilmak tizere konvansiyon\el cerrahi aletlerin endoskopik benzerleni
gelistirildi Bu uygulamada kolayhiklar saglamakla birlikte bu alanda tiim diinyada
biiyiik bir pazar olusturdu.

Konvansiyel torakoskopiden sadece tani amagl olarak yaralaniabildifi halde
VATS' da ozellikle gelistirilen endoskopik aletlerle basit bir plevra biyopsisinden
pulmoner rezeksiyona mediastinal kitle eksizyonuna kadar birgok cerrahi ginsimler
yapilabilmektedir  Ozellikle malign  PE’lann tedavisinde plevral abrazyon,
dekortikasyon, kimyasal plérodesis gibi uygulamalar kolaylikla yapilabilmektedir.

Endoskopik cerrahi malzemelerinin tek kullanimhik olarak geligtirilmest
uygulanan cerrahi iglemin maliyetini konvansiyonel cerrahiye gore vyiikseltmektedir.
Bunu bir miktar azaltmak i¢in bir siire sonra tekrar kullanilabilen endoskopik aletler
gelistirilmis bunun yaninda tek kullamimbik aletler etilendioksitde sterilizasyonla birkag
defa kullamilarak maliyet dustrilmeye ¢ahgilmigtir. Bunun yaninda VATS  basta
konvansiyonel toraks cerrahisi olmak tizere cerrahi deneyim ve beceri gerektirir
Cerrahi islem gerek tekmigi gerekse komplikasyonlart nedeniyle mutiaka ac¢ik cerrahi
girigimleri baganyla yapabilecek egittmi almig deneyimhi bt toraks cerrahi tarafindan

yvapimalidir.



HASTA SECIMI VE ENDIKASYONLAR

Uygunsuz cerrahi girigimi, uzamig operasyon siresini, kabul edilemez
morbiditeyi onlemek igin dikkatli bir hasta segimi gerekir. Operasyon karan vermeden
once vyeterli bir degerlendirme yapmahdir Cerrahi malzeme sinuhligy, ii¢ boyutlu
gériintiilenemeyigi, devamh vaskiiler konirol yapilamayig uygulamadaki 6nemli
sorunfardir. En uygun olgular tek tarafh malign PE’lardir. Benzer sekilde agir
fizyolojik yetersizlii olan olgularda lateral torakotomiye daha az invaziv oldugu igin
VATS tercih edilir. Bu ozellikle ventilator bagimlist kritik olgularda morbiditeyi
azaltr. Bu olgularda fazla manuplasyonla ¢ift himenli endotrakeal tiiptin yer

degistirmesi tehlikeli sonuglara yol agabilir(10)

Tam konamayan PE’lu olgularda %96 tam ve %690 tedavi rapor edilmektedir
Yine eg zamanh yapisikhiklarn giderilmesi ve lokalize poslarin drenaji, genis plevral
yiizeyin gorantiilenmesi, kimyasal yada mekanik yolla plérodesis yapilabilmesi PE’da
VATS in tercih edilmesini saglayan faktorlerdir(11)

Hiler pulmoner lezyonlar, iist mediastene ve posterior paravertebral alana
uzanan parankimal lezyonlar, toraks kavitesinin kugiikligi, ileri amfizem, ventilator
bagimlilig1, kompleans: olmayan akciger, tomografi ile tesbit edilen derin parankimal
lezyonlar, vyaygin plevral yapigiklik  varligt VATS igin  kontrendikasyon
olugturur(7,10,12).

Idiopatik ve kompleks PE’larin tam ve tedavisi, elektif kapali AC biyopsisi,
tekrarlayan ve komplike pnomotoraks, "Chamberlain’s prosedure” ne alternatif olarak
mediastinal lenf adenopati varlify, periferik soliter pulmoner nodiller VATS igin

ideal endikasyontar: olusturur(4,10)

Soliter pulmoner lezyonda, kalsifik olmayan 3 cm alti ¢apa sahip, diger tam
yontemleriyle etyolojisi aydinlatilamayan, AC’in dig 1/3’lik bolumiande lokalize,
endobronsial lezyonu olmayan lezyonlar VATS’la pulmoner rezeksiyon igin
uygundur(13,14)



Hasta segiminde primer hasta ile ilgi ozellikler etkilidir. VATS konvansiyonel
prosediirlere alternatif olarak uygulama alami bulmugtur. Videotorakoskopik tiim
intratorastk girisimler kigiik interkostal aralik insizyonlaryla yapilmast nedeniyle de

siklikla hasta tarafindan da tercih edilen bir ydntem haline gelmugtir

Yaygin intertisiyel AC hastah@inda plevral yiizeyin genig alanda
goriintilenmesi, farkli lokalizasyonlardan biyopsi alinabilmesi, postoperatif agnmn
daha az olmasi nedemyle VATS’la biyopsi agik AC biyopsisine tercih edilmektedir
Ancak kritik hastaligi olan, operatif riski yﬂkseﬁ, pulmoner hipertansiyoniu solunum

yetmezligi ve kanama diatezi olan olgularda agik biyopst tercih edilmelidir(15)

Malign PE’lanin tam ve tedavisinde siklikla VATS kullamlir Malign plevral
mezoteliomada torakoskopik biyopst ile %98 olguda tami konulabildifi Boutin
tarafindan rapor edilmigtit(16) Primer maligniteye, plevral metastaz sonrasi plevral sivi
yapimi artigina , plevral sivi emiliminin lenfatik obstriiksiyonla azalmasina bagh olarak
plevral eflizyon olusur Uygulanan prosediirler:

1-Plérektomi,
2-Mekanik plérodesis,
3-Talk pudraj,
4-Plordperitoneal gant,

5-Tiip torakostomi ve sikleroz olarak sayilabilir

VATS konvanstyonel islemlere alternatif olarak torakotomi  ile plérektomi
invaziv bir metod olup kan kaybi, agn ve torakotomi morbiditest ile sonuglamr{17,18)
Tiim bu iglemler VATS ile kolaylikla uygulanabilir. Plevral sivinin tamami poslar
birlegtirilip vapigikliklar giderilerek direne edilir Plorodesis plorektomi,mekantk
plevral abrazyon ve talk pudraj seklinde yapilabilir. Talk pudraj mekanik tekniklerle
esit etkinlikte ve lazer, koter ve tetrasiklinden daha iistiindiir Torakoskopik
puskiirtme geklinde talk uygulamasi malign PE ve fekrarlayan benign PE’larin
tedavisinde %95 oraminda etkin oldugu rapor edilmektedir(17,19)



Benign mediastinal kitle ve kistlerin tedavisinde VATS agik cerrahiye tercih
edilen bir yontemdir(20) On mediastende "Hodgkin’s lymphoma" gibi hemopoietik
sistem hastaliklarinda, tam konulamayan 6n mediasten kitleleninde tam amagi,
timoma ve ya miyastenik olgularda timektomide, bronkojenik(Sekil 4), perikardial ve
timk kistlerin eksizyonunda oldugu gibi terapotik amagh olarak VATS
uygulamr(20,21)

Posterior madiastinal lezyonlar ozellikle gelistirilen yemi aletler sayesinde
goriintiilenmekte, tanimlanmakta ve cerahi olarak gikartilmaktadir(Sekil 5) Burada
yer alan plevra, 6zefagus, kemik yapi, sempatik ve parasempatik ganglionlara ait
benign ya da malign lezyonlar yer alir Bunlar:

Norojenik tiimérler;  Simir dokusu kokenli,
Otonomik ganglion kdkenl,
Paraganglionik,
Noroektodermik ana hticre kokenh lezyonlar,
Anterior meningomyelosel,
Paravertebral abseler,
Lenfoma,
Plevral timérler,
Bronkojenik kist,
Ozefagial lezyonlar;
divertikiil,
dublikasyon kisti,

leyomyoma vs olarak sayilabilir

Tan: amagh olarak transtorasik iZne aspirasyonu gibi tani yontemlerinin
yetersiz kaldifi durumlarda; tedavi amagl ise paravertebral abselerin direnajinda,
dzefagial leyomyomiann rezeksiyonunda bronkojenik kistlerin drenajinda, nétojenik
timorlerin rezeksiyonunda VATS kullanilir. Ancak vertebral foramene, intradural
mesafeye genigleme gosteren malignite siiphesi tagtyan olgular VATS igin absoli
kontrendikasyon olusturur(13,22). '



Yine torasik travma da zamanla artan ve gelisen diagnostik ve terapotik amagh
VATS kulanimt tanmmlanmugtie. Diagnostik olarak penetran travma sonrast persistan
kanamalarm tesbitinde, diafragma fravmalarmda endikedir Tedavi amagh ise
interkostal arter vyaralanmalarinda klips uygulamas:, parankim yaralanmalannda
“endostapler” uygulamasi, travma sonrast hemotoraks, fibrotoraks ve ampiyem
tedavisinde VATS uygulamr Kanamali olgularda hasta stabil degil ve de 500

tizerinde kanama varsa VATS kontrendikedir, torakotomi yapmak gereklidir(23)

Raynaud Hastaligi, hiperhidrosis gibi hastaliklarda  torakal sempatektomi

vaygin olarak uygulanan bagka bir VATS endikasyonudur(24).

Brong karsinomlaninda VATS primer tamidan  daha ¢ok lezyonun evresinin
belirlenmesinde endikedir Pulmoner metastaz, pulmoner yayihm, PE, lenf nodu
metastazt endikasyonlardir. VATIS’la paraaortik, subaortik, karinal ve hilar nodlar
evielenebilir Primer lezyona eglik eden pulmoner nodiillerin metastaz ya da ikinci
primer mi oldugunu ayirmada, grafide plevral yayilhmu dagiindiiren gériinim ve PE
varh@gmnda torakoskopi uygulamay: gerektirir(25).

Biillsz AC hastahiklan ve amfizem VATS icin diger bir endikasyon grubunu
olusturur. Biillerde biil rezeksiyonu(Sekil 7) , ligasyonu uygulamasi, amfizemde ise
volim azaltici cerrahi “lung volume reduction surgery, LVRS” uygulanabilmektedir.
Yine tekralayan pnémotoraksta apikal plorektomi ya da plorodesis bagarih bir sekilde
uygulanabilmektedir(7,26)

Basit AC parankim biyopsisinden lobektomi pnomonektomiye kadar tiim
anatomik  rezeksiyonlarin  videotorakoskopitk  olarak yapilabileceg
belirtilmektedir(27,28,29,30,31)

VATS’la 6zefagial miyotomi(32), ozefagus mobilizasyonu(33), anblok ve
standard Ozefajektomi(34) oOzefagus kanserinde lenf nodu evrelemesi(35)

yapilabilecedi rapor edilmigtir.




Perikardial hastaliklann  tam ve tedavisinde torakoskopik girisim
kullamlmaktadir. Penkardiektomi, perikardial direnaj , perikardial pencere acibmas;,
perikard biyopsisi uygulanabilir(36)(Sekil 6). Son yillarda koroner arter cerrahisinde
ozellikle 6n Inen arter lezyonlarinda torakoskopik mamarian arter hazirh@im takiben
yapilan anterior mini torakotomi ile distal anastomoz yapiimakta ve diigiik morbite ve

mortalite rapor edilmektedir

PEROPERATIF HAZIRLIK

Olgularin rutin anemnez fizik muayene bulgular, labratuvar tetkikleri, kan
gazlari solunum fonksiyon testleri ile deferlendirimesi esastu. Rutin toraks
radyogramlar yamnda olgularn toraks tomografisi ile preoperatif degerlendirilmesi
gerekir Bu lezyonun lokalize edilmesini, interkostal uygun girigim verinin tesbitini ve
operayon siiresinin azalmasmna saglar{10). Olgunun genel durumunun , eslik eden
hastaliklarin, solunum fonksiyonlarmin kan gazlart ve solunum fonksiyon testletiyle
degerlendirilmesi, islem swrasi ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlan

dnlemek i¢in gereklidir

VATS' DA ANESTEZI

Anestezi uygulamalan agik torakotomiye benzerdir. Tiim major ameliyatlarda
uygulanan hemodinami takibi i¢in arteriyel moniterizasyon, vendz kateterizasyon,
yeterli ventilasyonun devamh takibi i¢inse “pulsoximetry” kuflanilmali ve “end fidal

C02” olgilmelidir(12,37)

Burada tek akciger ventilasyonu cerrahi prosediiriin uygulanabilmesi igin bir
zotunluluktur Iglem sirasinda gahgilan tarafa uygulanan blokaj akciger dokusunun
kollabsina ve ayn1 tarafta pnémotoraks olusumuna neden olur ve cerrahi prosediiriin
uygulanmast i¢in uygun ortam saglar Bu sikhikla Fogarty Kateteri ve ya “Robert(
Shaw’™ ve “Carlens” gibi ¢ift limenli entilbasyon tipiyle saglanir Ozellikle
¢ocuklarda ve 50 kg altindaki yetigkinlerde ¢ift limenli tiipler genis oldugu igin
uygulanamadifindan Fogarty Kateteri gibi brons blokerleri kullanilir (7,12,37)
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Tip sag ya da sol ana bronga yerlestirilir Ancak sag ana bronga yerlegtirildigi
zaman sikhkla sag iist lobun yetersiz ventilasyonu ortaya ¢ikabilir Burada en sik
kargilagilan zorluk tipiin uygunsuz yerlestirilmesi olup bunu engellemek icin
oskiiltasyon ve mumkiinse fiberoptik bronkoskopla stipin pozisyonda ve yan
pozisyonda tiipiin yerimin kontrolii gerekir Tiipiin proksimale yerlestirilmesi her iki
tarafin ventilasyonuna izin vererek prosediiriin zorlagmasina distale yerlestirilmest 1se

iglem strasinda yeterli ventilasyonun saglanamamasina neden olur(12)

Prosediire baglamadan Once port girig yerlerine epinefrinle kombine edilmig
lidokain uygulamasi port yerinden kanamayi azaltir, torakoskopun kirlenmesini 6nler

ve postoperatif analjezi saglar(38})

Postoperatif agn torakotomi ve kas koruyucu torakotomiye gére VATS da
daha az olup yine postoperatif komplikasyonlarda daha azdir Analjezi amach narkotik
ya da nonnarkotik analjezikler kullamlir(37). Cogu olguda oral analjezikler yaninda
nonsteroid antienflematuar ilaglarda torakoskopi sonrasi agn kontroliinde gereklidir
Bunlarda 6zellikle port girig yerlerinde siddetli agri ortaya gikar. Postoperatif peryotta
interkostal sinire lokal infiltrasyon genellikle gerekir Yine hasta kontrolli analjezi,

epidural spinal analjezi gibi gelismig sistemler kullaniabilir(38).

TORAKOSKOPI ICIN EKIPMAN

VATS'da cerrahi prosediiriin optimal sartlarda uygulanabilmesi igin 6zellikle
gérintil kalitesi gok 1yt olan bir videomonitdr sistemine ihtiyag vardir. Bu sistem
kamera Unitesi, video , ¢ift monitoér ve stk kaynagindan olusur Video, prosediir
sirasinda kayit yapmaya imkan verirken , ¢ift momtér kuillanimi operator ve yardimecist
tarafindan ekranda porsediiriin daha kolay izlenmesini saglar. Bunun yamnda toraks
iginin  goruntilenebilmesi igin fleksible yada rijid torakoskopa ihtiyag vardir(39)
Robinson ve arkadaglan yine torakoskopide fleksible bronkoskopun kullamlabilecegini

morbiditesinin tijid torakoskoptan daha az oldugunu rapor etmekteler(40)

VATS da toraks potansiyel bir bogluk oldugu ve ¢ift ltimenli entiibasyonla
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cahisilan taraf sondtiriilebildigi i¢in i¢eriye karbondioksit vermeye gerek yoktur(39).

Konvanstyonel toraks cerrahisinde kullamlan aletlerin bir ¢ogunun benzeri
torakoskopi 1¢in geligtirilmis olup ¢ogu defa konvansiyonel aletler de VATS
prosediirii swasinda kullanilmaktadir Endoskopik makaslar "endoshears”, pensler
"endograsper, endodissecter”, dual pens "endolung”, endoskopik klips amplikatéris
"endochp”, endoskopik akciger ekartéri endoskopik stapler "endostapler”,
torakoskopik portlar "thoracoport”, irrigasyon aspirasyon sistemi bunlar arasinda
sayiabilir Endoskopik pens ve makaslara koter adapte edilerek prosediir sirasmda
rahathkla kullanilabilmektedir Staplerler kesme ve dikis iglemini aynt anda yapmalar:
nedeniyle oOzellikle parankim biyopsisi ve kama rezeksiyonlarninda prosediri
kolaylagtuirlar Kartus uzunluklan degisik olup, bir staplere birkag adet kartus
takilarak kullamlabilir "multifire endostapler”. Sekil 1’de oldugu gibi staplerle birlikte
lazer kullanilarak parankim rezeksiyonla teknik olarak daha da kolaylasdi(13)
Akciger ekartori staplerler ve endoskopik klipslerde alet bas kismi agilandmifarak

cerrahi maniiplasyonun kolaylagmasi saglandi(39)

CERRAHI TEKNIK

Tomografide iki tarafli egit lezyonlarin oldugu interstisyel akciger
hastaliklarinda sag taraf tercih edilir. Sagda sola gore daha fazla parankim kenari
varligi kama rezeksiyonla biyopsi sirasinda stapler uygulamas: igin kolaylhk saglar.
Sekil 3°te saggdan staplerle parankima biyopsisi goriiliiyor Obiir taraftan gok sayida iki
tarafh nodiiler lezyonlann oldugu olgularda sol taraf ¢ift limenli tiiple daha kolay
kollabe edilebildigi igin tercih edilmelidir(10).

Hasta yan dekubit pozisyonda yatiilir, masa fleksiyona getirilip kalgalar
dustirolir, omuz yiikseltilit Bu pozisyon totakoskop ve cerrahi enstriimandarm
maniiplasyonunu kolaylastirr  Interkostal arahii genisleterek prosediir srasinda
enstriimantasyonu kolaylastirir  Cilt hazithd ve drape uygulamast agik torakotomide

oldugu gibi yapilir Aym taraf ventilasyonu durdurularak kollabs saglanir (10).
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wekil 1:Laser ve stapler kullanilarak periferik parankimal kitle eksizyonu(13).

Intratorasik patolojilerde genellikle ik port 7. veya 8 interkostal aralik arka
orta aksiller hattan girilir. Cilt ciltalti kas dokusu gegilerek bir pensle plevral mesafeye
girilir. Plevral mesafenin atmosferle iligkilendirilmesiyle &zellikle plevral yapigiklik
yoklugunda kolaylikla kollabe olur Toraksa ilk girig tiip torakostomi uygulamada
oldugu gib: ozellik arzeder. Direkt interkostal giris torakoskopun toraks igcinde 360
derece rotasyonuna izin verir. Siklikla 0, 60,90 derece 10 mm torakoskop port iginden
gecirilerek toraks kavitest gorintilenir Bir port girigi basit diagnostik ve smurl
terapdtik girigimler icin yeterlidir. Ancak kompleks girisimlerde kullanilacak diger

enstrumanlara gore 5.5 yada 11 mm farkl lokalizasyondan portlar girilir(10,11).

Mediastinal lezyonlara VATS uygulamast sirasinda hasta operasyon masasma
tam lateral torakotomi pozisyonunda degil 45 derecelik bir agt ile yatirilir. Masa karst
tarafa dogru kismen cevrilir Béylece anterior mediastenin daha iyi explorasyonu
saglamis olur Burada orta port 4. Interkostal araliktan kamera portu 5 veya 6.
interkostal aralik orta klavikuler hattan, lateral port 4 veya 5 Interkostal aralktan
girilir(21, 41)(Sekil 2,4)
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Sekil 2:On mediastinal lezyonlarin eksizyommda hasta pozisyonlari ve port

yerleri(21)

Sekil 3 Torakoskopik Akciger biyopsisi (13).
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Sekil 4: Bronkojenik kist torakoskopik eksizyonu(21).

Sekil 5.Posterior mediastinal kist eksizyonunda port ye'rle;;imleri

enstritmaniar (41)
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Sekil 7. Biilloz Akciger 'de siitiir destekli biil rezeksiyonu goriilityor(42)
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PE’lu olgularda cerrah hastanin sirt video monitér 6n tarafinda yer alr  Arka
koltukalti hattan ilk port ve kamera girilir Ikinci port girilip stvinm aspirasyonunu
takiben toraksta veterlt goriig saglanir EZer sadece parietal plevra biyopsisi alinacaksa
5 mm’lik bir port yeterli olur Ancak visseral plevra ve parankima biyopsisi
planlaniyorsa 12 mm port ve endoskopik staplere thtiyag vardir Stapler normal pensle
vapilacak visseral plevra biyopsisinde olusabilecek kanama ve hava kagag gibi risk

faktorlerini azaltir(11).

VATS sirasinda bir port yerinden parmakla 6zellikle periferik lokalizasyonlu
lezyonlar bagka bir port yerinden duval pensle patankima tutularak kolayhkia palpe
edilebilit Segilmis visseral plevradan derin kiigiik lezyonlarda videoskopik goriinim
zordur hatta imkansizdr Bu durumda preopreratif tomografide igne ile lokalizasyon
kama rezeksiyona yardimci olur(10,43) Burada pulmoner lezyonlarn intraoperatif
lokalizasyonunda AC dokusunun yeterince kollabe edilebilmesi onemli bir faktordiir
Bu ozellikle amfizemli hastalarda problem olugturabilir. Bu amagla o taraf bronga
aspirasyon vapilarak kollabs saglanabilir Lezyona metilen mavisi enjeksiyonu,
perkiitan igne yerlestirme gibi preoperatif teknikler yaninda peroperatif ultrasonografi
kullanilabilir(44).

VATS prosediiri sonrast bir yada iki adet chest tiip port verierinden
yerlestirilir Boylece plevral mesafenin toraksla iliskisi kesilit Hava ve sivi direnajinin

durmasi ve diren osilasyonunun azalmasin tabiken gogis tupi gekilir(10).

KOMPLIKASYONLAR
VATS'da ik komplikasyonlar Jacobeus tarafindan 1923 yilinda %75 olguda
plevral eksuda, %15’inde ates, %9unda ampiyem, %3‘iinde geg eksuda olarak kollaps

amagh “pneumolisis” yapilan 121 olguluk seride rapor edildi{1)

Tiim cerrahi girigimlerde rastlanan yara yeri enfekstyonu, aritmi, hava kagag,
solunum yetmezligi gibi komplikasyonlar yaninda VATS’a 6zgii komplikasyonlar ;

kanama, interkostal nevralji, AC parankima yaralanmasi, aortoplevrokutaneal fistiil,
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gdgiis duvanna timér umplantasyonu, pulmoner &dem olarak sayilabilir

(7,38,45,46)

Kaiser ve ark 266 olguluk seride komplikasyon insidansini %10 olarak rapor
etmigler, %3 7 ile en stk hava kagafi, %1 9’unda yiizeyel vara enfeksiyonu, yine
%1 9°da kanama gozlemiglerdir %4 1 olguda torakotomi uygulanuslardir(45). Yim
ve arkadaslan 1337 olguluk bir seride %0 07 mortalite ve %4 6 Slimciil olmayan
komplikasyon rapar etmistir. Komplikasyonlar: persistan hava kagagi, kanama,
ampiyem, yara yeri enfeksiyonu, derin ven trombozu, serebrovaskiiler atak, uzamig

ventilator thtiyac, interkostal nevraljt, port yerinde rekurrens olarak bildirilmigtir(47)
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AMAC
Bu ¢alismada primer tani sorunu olan intratorasik patolojilerde VATS 'in
énemi endikasyonlari, kontrendikasyonlar: tam yaninda aymt olgularda tedavi amagh
girigimlerin endikasyonlar;, uygulanabilirligi, komplikasyonlan, klinik ve patolojik

sonuglar prospektif olarak aragtirildh

HASTALAR VE METOD

Bu ¢aligmada Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Gogus Cerrahisi
Klinigi'nde VATS endikasyonu tagtyan primer tamst olmayan toplam 40 olguda
VATS uygulandi Olgular hastaneye bagvuru ozellikleri, fizik muayene ve rutin
labratuvar bulgulan, CT bulgular ile degerlendirildi Tamt koyma vyaninda uygun
olgularda videotorakoskopik girigimle tedavi uygulandi.

PE nedeniyle VATS planlanan olgularda dncelikle plevral stvimin biokimyasal,
sitolojik, mikrobiyolojik incelemeleri yapddi Buna ragmen tani konulamayan olgulara
islem uvyguland: Kultiude treme tesbit edilen, pig vasfinda stvi ahinan, ozellikle

bilateral ve transuda nitelidinde s1v1 igeren olgulara VATS uygulanmadi

Yaygin 1neterstisyel AC hastalifinda sag taraf, lokalize lezyonlarda ise
lezyonun oldugu tarafa iglem uygulandi Profilaktik amachi operasyon sabahi tiim
olgulara tek doz 1 kusak sefalosporin verildi

Olgular preperatif hazithifl takiben premedikasyon amagh akgam 22 00'da 5
mg Diazepam afizdan, sabah 06'da 10 mg Diazepam ampul intramuskuler verildi
Olgular anestezi inditksiyonu ve sivi replasmam igin uygun bir venoz katetetle
kaniilize edildi Elektrokardiografi baglandi, uygun koldan radial arter kaniilasyonu ve
invaziv  basing momtérizasyonu yapldi  “Pulsoximetry” ftakiddi  Anestezi
indiiksiyonunda 10 mg “atrocurium basilat” ile prekiirarizasyonu takiben 4-6 mg/kg
tiyopental ile uyutulduktan sonra 15 mg/kg stiksimil kolin ile kas gevsemesi
saglandiktan sonra ¢ift [imenli tiip ile entiibe edildi Duz ve lateral pozisyonda tiipiin

yerinde olup olmadif kontrol edildi Anestezinin devarm %70 azot protoksit, %30
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oksijen ve %1-1.5 isofloranla sirdiriildti Gerekli goriilditkge aneljezi igin fentanil

sitrat ve kas gevsemesi igin “atrocurtum basilat” kullanild

Operasyonda video ve ¢ift monitdr sistemi ile calisildt Lezyonun
lokalizasyonuna goére hasta sol yan ya da sag van yatuilip sterilizasyon ve steril
értmeyi takiben gahsilan taraftaki AC parankimi kollabe edildi Ilk port girilip O derece
10 mm torakoskopla toraks goriintilendi. Ardindan lezyonun cinsine ve yapilacak
isleme gore farkli lokalizasyonlardan diger portlar girildi Islemde torakoport,
endoskopik makas, endoskopik pens, endoskopik AC ekartori, endoskopik stapler,
endoskopik kiips vs.  kullanildi Zaman zaman o6zellikle kanama kontroliinde olmak
tizere “unipolar” koter kullamldi Islemin tamamlanmasimi takiben iglem yeri ve
ozellikle port girig verlerinde kanama kontrolil yapilip en altta kalan port yerinden
toraksa diren yerlestiritdi Port yerleri kapatiarak anestezi sonlandirilip hasta yogun
bakima ahindi Birinci gin servise alinan olgularda 24 saatlik direnaj 100 cc altina

diigiince diren alimip taburcu edildi
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BULGULAR

Toplam 40 olguya VATS uygulandi Yumibirt (%52 5) erkek 19°u(%47.5)
kadmd: En kiigiik olgu 17 vaginda en yaghs: ise 71 vasinda olup yas ortalamas: 60 2
yas olarak tesbit edildi. Grafik 1’de olgularin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi
gorillmekte olup olgularin biyilk cofunlugu 40 yas ve iizerindeyd:i. Bagvuru
semptomlan grafik 2°de dzetlend: Olgularda ensik VATS endikasyonu PE olup bunu
lokalize ve yaygin interstisyel AC hastahigi izliyordu(Tablo 1 )

Onsekiz olguda sol hemitoraks 22’sinde ise saf hemitoraksta prosediir
uygulandi. Otuzlalti olguda 3 port, 3 olguda iki port , birinde ise 4 port kullamldi

VATS smrasindaki en sik bulgular olgularin 15°inde (5637 5) plevral
kalinlagsma, 22’sinde (%55) PE, 13’tinde (%632.5) pulmoner konsolidasyondu. Resim
I’de plevrada nodiler over adenckarsinomu metastazlari gbriiliilyor Diger tesbit

edilen huleular Tahln 2° de ézetlendi

10T

10-19 2020 3039 4049 50859 6069 70+

Grafikl Olgularda yas gruplari ve cinsiyet dagilmi

Ikisi eksizyonel olmak tizere en stk parankim biyopsisi alindi(Resim 2) (24
olgu %60). Ondokuz olguda patietal plevra , 5’ inde visseral plevra, birinde lenf nodu,
birinde perikard biyopsisi, birinde ekstraplevral kitle birinde ise mediastinal kitle
eksizyonu yapildi(Resim 3,4).
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Grafik 2. Olgularin bagvuru semptomlari

Tedavi amagh girisim 15 (%35) olguya uygulandi Ugiine plevral abrazyon,
birine plorodesis, 3’iine dekortikasyon, 3’ine ekstzyonel biyopsi, birine mediastinal
kitle eksizyonu (Resim 3,4), birine ekstraplevral kitle eksizyonu uyguland1 Perikardial
effiizyon saptanan olguda perikarda pencere agilip direnaj yapildt Bir olguda riiptiire
hidatik kist tesbit edilip plevral igerik direne edilip germinatif membran g¢ikartilds
Resim 5°de tekrarlayan plevral eflizyon nedeniyle VATS, biyopst ve frozen sonucu
malign gelmesi iizerine dekortikasyon yapilan olgunun leblebi tampon , endoskopik

makas ve pensle dekortikasyonu goétillityor

Operasyon  stiresi 25 dakika ile 105 dakika arasinda degigti Ortalama

operasyon stitesi 57 dakika olarak saptand:

Cerrahi komplikasyon bir olguda kanama seklinde olustu. Agik torakotomiye
gegilerek kanama kontrolii sonrasi prosediir agik olarak strdiiriildi Bes olguya
(%12.5) torakotomi uygulandi Olgularin birinde kanama , birinde plevraya riiptire
hidatik kist saptanmasi , 2’sinde pakiplorit digerinde ise endotrakeal tiip dislokasyonu

nedentyle torakotomiye gegildi

Ikisine talk , birine talk ve tetrasiklin, birine tetrasiklinle digerine ise
Bleomisinie olmak iizere toplam 5 olguya postoperatif plérédesis uygulandt Tip
direnaj siiresi tiim olgularda ortalama 6 gin iken, PE’lu olgularda 9 giin, parankim

lezyonu nedeniyle VATS vyapilan olgularda ise 3 giindi
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Resim 1. Over adenokarsinomunda diafragma iizeri ve toraks duvarmda

plevrada yaygmn nodiiler metastaziar.

Resim 2 Geg¢ paiolojik inceleme sonrast fibrosis tamsi alan bir yaygmn
pulmoner infilfrasyon olgusu Yeterince kollabe olmayan ve plevrada da yer yer farkh

renkte lezyonlarm oldugu AC dokusu.
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Resim 3 Total eksize edilen mdeiastinal kistik lezyon

Resim 4. Endostapler yarduniyla AC parankimi ve perikardan ayriarak
pedikiilii ortaya ¢ikar fdan lezyonun eksizyonu
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Resim 5:Adenokarsinom plevra metastazinda dekortikasyon

Hastanede kalig giinii ortalamas: tiim olgularda 11 5 giin postoperatif 7.2 giin,
PE’lu olgularda toplam 13 8 giin, postoperatif ise 10 giin olarak saptandi Parankim
hastabklan nedeniyle VATS vyapilan olgularda ise toplam yatig giinit ortalamas: 7 7
giin olup postoperatif yatis giini ortalamst ise 3 8 olarak saptand:

Postoperatif erken donemde komplikasyona rastlanmadi Hidatik kist saptanip
germinatif membran ¢ikartilarak direnaj uygulanan bir olguda 3 haftada
bronkopldrokutaneal fistu] tesbit edildi. Mortalite kaydedilmedi

Postoperatif patolojik incelemelerde PE’lu olgularda g¢ok farkli patolojik
sonuglar ortaya ¢iktt PE  geklinde klinik veren mediastinal kistik lezyondan
titberkitloza kadar degisik patolojik tanilar konuldu (Tablo 3)
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Parankim lezyonu nedeniyle VATS yapilan olgularda yaygin interstisyel AC
hastaliginda olgularin tamaminda pulmoner fibrosis tanist kondu Yine Jokalize
interstisyel AC hastahgi olgularinin  ¢ogunlugu pulmoner fibrosis tamst aldi Resim
2’de yaygin interstisyel AC hastabfinda parankim ve visseral plevra gériililyor

Nodiiler lezyonlarda farkli patolojik sonuglar ortaya ¢ikt1 (Tablo 4)

Uzun takipte PE, kalinlagma nedeniyle VAIS vyapilan biyopsiler sonrast
nonspesifik plérit tanist alan bir olguda tekrarlayan PE sonrasi yapilan torakotomide
“frozen  section”la  malignite ve uzun takipte mezotelioma tanis
aldr Pléropnomonektomi yapildi. Sol AC tamamen konsolide olan VAIS’la pnomoni
tesbit edilen bir olguda harap AC duginiilerek yapilan torakotomide hiler kitle tesbit
edildi Tki (%5) olguda VATS’m tamda yetersiz kaldigi gozlendi VAIS’la PE’ lu
olgularda %95 5, parankimal lezyonlu olgularda ste %945 dogu tanmn kondugu

gézlendi
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Table 1: Olgularada VATS endikasyonlari

Endikasyon n(olgu sayisi) %
Plevral Eflizyon 17 425
Plevral Eftizyon +Pulmoner konsolidasyon 2 5
Plevral Efiizyon +Pulmoner nodil 1 25
Plevral Efiizyon+Pulmoner Kitle 1 25
Plevral Efiizyon +Perikardial Effizyon 1 25
Plevral Kitle 1 25
Yaygmn Interstisyel AC Hastalig 6 15
Lokalize Interstisyel AC Hastah 5 125
Soliter Pulmoner nodtil 1 25
Pulmoner Nodiiler Lezyon 5 12.5
Tablo 2:Olgularda VATS sirasinda tespit edilen patolojik bulgular
VATS Bulgusu N{olgu sayisi) %
Plevral Kalinlagma 15 37.5
Yapisiklik 8 20
Siv1 22 5
Pos 2 5
Nodiiler Lezyon 4 10
Kalsifikasyon 1 25
Riiptiire Hidatik Kist 2 5
Pulmoner Konsolidasyon 13 325
Nodiiler Lezyon 4 10
Perikardial Sivi I 2.5
Mediastinal Kist Lezyon 1 25
Ekstraplevral Kitle 1 2.5
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Tablo 3 :Tani1 konamayan PE endikasyonuyla VATS yapilan olgularda

patolojik inceleme sonuglan

Endikasvon

Plevral efiizyon

Plevral efiizyon +

Pulmoner Konsolidasyon

Plevral efiizyon+
Perikardial efiizyon
Plevral efiizyont
Pulmoner kitle
Plevral efiizyon+

Pulmoner nodiil

Patolojik sonuc

Malign Mezotelioma
Adenoskuamoz Karsinoma
Adenokarsinoma Metastaz
Lenfoma

Benign Teratoma
Tiberkiloz Plorit
Nonspesifik Piorit

Riiptiire Hidatik Kist
Vaskiilit

Adenokarsinoma
Pulmoner fibrosis

Tiberkiiloz

Nonspesifik Plorit+Perikardit

Adenokarsinoma

Adenokarsinoma

nfolgu sayisy)

et

L S O B S S i

%

75
2.5

2.5
25
25

75

25

25
25

25

2.5

25
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Tablo 4 :interstisyel ac hastaliklarinda patolojik inceleme sonuglan

Endikasyon Patolojik sonug n{olgusayisi) %
Yaygm int Ac hastaligi Pulmoner fibrosis 6 15
Lokalize int Ac hastaligi ~ Pulmoner fibrosis 4 10
Sarkoidoz 1 25
Pulmoner nodiiler lezyon Hemanjioma 1 25
Sarkoidoz 1 25
Taberkiiloz 1 2.5
Bronkoalveoler Ca i 25
Pnomoni 1 25
Soliter pulmoner nodil Fibrokalfisiye Nodiil 1 25
Plevral kitle kalinlagma Norofibrom 1 25
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TARTISMA
VATS  tim dunyada ve ilkemizde ozellikle 1990 wihindan sonra

konvansiyonel cerrahiye bir alternatif yemi bir cerrahi teknik olarak siklikla hastalar ve
cerrahlar tarafindan tercih edilen bir yontem olarak gelisti ve yaygmlastt Degisik
yayinlarda toraks lezyonlarinda basit plevral effiizyondan pulmoner rezeksiyona,
mediastinal kitle eksizyonundan spinal abse direnajina kadar birgok endikasyonda
uygulanmaya baglandi1(27,28,33,48 49) Hastanemizde konvansiyonel torakoskopi
1982 yithndan bu yana rutin olarak vapilmakta olup VATS 1995 yilindan itibaren her
yil artan say1 ve gemgleyen endikasyonlarda riitin olarak yapilmaya baslandi 1995-
1998 yillar: arasinda toplam 49 olguya VATS uyguland

Olgulann ¢ogunlugu 40 yas ve iizerinde olup 15 olgu ile 6. Dekat en fazla
olgunun oldugu yas grubuydu(Grafik 1). Bu ¢ogunlukla toraksa ait patolojilerin ileri
yasta daha sik goriildaginin bir gostergesidir

Bir ¢ok yaymda da belirtildigi gibi VATS endikasyonlarinda en fazla olgu
grubunu PE’lar olugturmaktadir. Tam konmayan PE’larda tam ve tedavi amagh,
malign PE’larda ise ézellikle palyatif tedavi amagh ofarak stkhikla tercih edilen bir
yontemdir(4,16,17,50). Bizim ¢ahsma grubumuzda olgulardan 22’sine(%55) plevral
effiizyon nedeniyle torakoskopi yapildi. Sirasiyla 6’sinda (%15) yaygin interstisyel AC
hastahgi, 5’inde (%12 35) ise lokalize interstisyel AC hastalifn klinik tanst ile
torakoskopi uyguland: (Tablo1).

Kiigimizde VATS vyeni bir cerrahi yontem olarak uygulanmaya baglamasina
ragmen degisik tam ve tedavi amagh girigimler uygulandigt halde ortalama operasyon
suresi 57 dakika olarak tesbit edildi En uzun sire PE’y taklid eden mediastinal kistik
teratom olgusundaydi Yiizbes dakikalik bir siirede ekstrapulmoner lokalizasyonlu sol
hemitoraksa gelismig 6n mediastene bir pedikiille baglanan lezyon agik girisimden
daha kisa sayilabilecek bir siirede eksize edildi(Resim 3,4) Waller plorektomide

operasyon siresini ortalama 35 dakika olarak rapor etmekte (18).

Yaygin interstisyel AC hastaliinda tan1 amagh parankim biyopsisi igin AC

parankim kenarlarimin daha fazia olmast nedeniyle sag taraftan biyopsinin daha uygun
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olacag belirtilmektedir Bu dogrultuda olgularin 22’sine (%55) sag tarafa prosediir
uyguland:

En sik biyopsi parankimden alindi Parankimal lezyon varlifinda | yada PE
nedeniyle VATS yapilan ancak parankimal patolojiyi disiindiiren bulgular varlidinda
parankim biyopsisi plevra biyopsisine ek olarak yapildi PE’la VATS vapilan
seriferde siklikla yitksek oranda plevra dist lezyonlann eglik etmesi (50,51,52) bu
olgularda sikhkla parankim biyopsisi gerekliligini ortaya koymaktadir

Krasna tarafindan 1996 yilnda 348 olguluk bir VATS serisinde 21(%6)
olguda torakotomi uygulandigi rapor edilmekte olup torakotomi endikasyonu 12
olguda frozen sonras: rezeksiyon gerektiren AC kanseri, 6’sinda yapigiklik, 2’sinde
soliter pulmoner nodile ulagitamamas, 3’inde soliter pulmoner nodilin buyik
olmasi, 2’sinde 1se yetersiz tek AC ventilasyonu olarak belirtiimektedir(46) Yine Page
%16.5 oraminda torakotomi rapor etmekte(52) Bizim olgularimizin 5’inde (%12 5)
torakotomi uygulanms olup benzer sekilde 2’sinde yapisiklik, birinde yetersiz tek AC
ventilasyonu, digerinde kanama, farkll olarak da bir olguda riiptiire hidatik kist

nedeniyle torakotomiye gegildi Kabul editebilir bir torakotomi oram saptandi

Hidatik kist tilkemizde sikltkla kargimiza ¢ikan bir hastalik olup torakoskopik
girigimler konusunda yeterli yaym saptanamadi Ancak iki riiptiire hidatik  kist
olgumuzdan torakotomi uygulanmayan germinatif membrant alimip direne edilen bir
olguda postoperaif bronkoplérokutaneal fistiil geligti. DiZer olgu agilip agik brons
agizlan kapatilarak dekortikasyon uyguland: Hidatik kist tedavisinde VATS in yerinin

olmadig: goriisiindeyiz

PE nedeniyle VATS yapilan 22 olgunun 11’inde (%50) malignite saptanmsg
olup bu orandaki yiikseklik tami konamayan eksuda niteligindeki PE’larda VAIS’m
tam degerini ortaya koymaktadir Tablo 3°de gorildiigii gibi primer plevral
maligniteler yaminda ozellikle AC adenokarsinomu siklikla PE’a neden olmaktadir.
Yine diger sistemlerden plevraya metastaz eflizyonla karsimiza ¢ikti Burada parankim

lezyonunun da tesbit edildigi malignite olgular1 evre 3b olarak kabul edilip PE’un

31



tedavisini takiben radyokemoterapi igin yonlendirildi. Ohri ve arkadaslani PE’lu 56
olgunun %68’inde malignite ve bunlarn yansinda da mezotelioma bildirmekte(51).
Page ve atk %88’inde PE nedeniyle VATS yapilan 121 olguluk seride %75
olguda(52), Hucker ve ark %75 olguda(50) malignite rapor etmekteler

Yedi olguya soliter pulmoner nodil ve pulmoner nodiiler lezyon nedeniyle
VATS vapildi Solitet pulmoner nodillerden birinde fibrokaklsifiye nodil, diger
PE’un eglik ettii bir olguda adenokarsinom saptandi Pulmoner nodiiler lezyonlu
olgularda hemanjiom, sarkoidoz, titberkiiloz, bronkoalveoler karsinom ve pnomoni
tanilart kondu Bernard pulmoner nodiillerden % 44’(inii benign, %54’(inii ise malign
oldugunu malign nodiler lezyonlarda agip lobektomi yaptigim rapor etmekte(14)

Malignite tesbit ettigimiz olgular inoperable oldugu i¢in agtk cerrahi yapilmad:

Konvansiyonel torakoskopide Hucker ve ark tekrarlayan PE’da %80.3 (50),
Sunil ve artk %85.7 (51) olguda dogru taninin konabildigini yine vitksek oranda
malignite tanusi rapor etmekteler PE’lu olgulanmizda  %95.5 oraninda dogru
taninin  konmasi VATS’sin  konvansiyonel torakoskopiye ustiinliifiinii ortaya

koymaktadir

Tuberkiiloz bir olguda PE, Bir olguda PE ve parankimal konsolidasyon
digerinde ise pulmoner parankimal lezyon seklinde kargimiza ¢ikti Benzer gekilde
tuberkilloz PE  nedeniyle VATS  yapilan olgularda nadir de olsa rapor
edilmektedir(51,52)

Olgulanmizda peroperatif komplikasyon birinde (%2 5) kanama sekilde oldu
ve torakotomi uygulandi Jancovici  ve arkadaglant peroperatif’ komplikasyonu
%3 7, torakotomiyi ise %124 olguda rapor etmekteler  Postoperatif
komplikasyonlarm en sik uzayan hava kagagi oldugunu belirtmekteler(53) Bizim
olgularmizda uzayan hava kacgagi tesbit edilmedi Geg¢ donemde bir olguda
bronkoplevral fistiil gelisti Yine Bernard pulmoner nodiillerde komplikasyon oranin:

%8 olarak rapor etmekte(14).
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Plorodesis amach ¢ok farkli yontemler kullamilmakta olup(11,51,52)
klinigimizde bening PE’larda mekanik plorodesis, tetrasiklin, malign lezyonda ise

mekanik plorodesis yaninda asbestsiz talk ve bleomisin plorodesis tercth edilmektedir

Hastanede kalig siiresi ve kapali sualti direnaji siiresi PE’lu olgularda daha
uzun olup parankima lezyonu nedeniyle VATS vyapilan olgularda daha kisayd:
Bernard hastanede kalig siiresini 6 giin , kapah sualti direnaji siiesini ise 3 3 giin(14),
Hucker hastanede kalig siiresini 8 8 giin direnaj siiresini 6 giin(50) olarak daha az
rapor ectmekte Bizim olgulanimizda PE’lu olgulann fazla olmast postoperatif

hastanede kalig sitresini uzattt.
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SONUC

Caligmamiz klim@imizde VATS uygulamalniin baglamasina vesile olmast
yaninda birgok intratorasik lezyonda VATS in uygulanabilir tan defent yiksek bir
yontem oldugunu, hastalar tarafindan minimal invaziv bir girisim olmast nedeniyle
tercih edildigini gosterdi. Dogru tani ve uygun tedavi ginigimi birgok hastada basar ile
uygulanabildi Kabul edilebilir komplikasyon, operasyon siiresi ve torakotomi oran

saptandi

Ozellikle plevral efiizyon  tedavisi yaminda soliter pulmoner nodiilden
mediastinal  kitlelere kadar gemig endikasyon grubunda bagari ile uygulanabilit
Literatirde benign Ozefagial hastaliklardan volim azaltici cerrahiye kadar farkli
endikasyonlarda VATS ile ilgili yayimnlar yapilmakta olup ¢aligmanin klinigimizde de

bu tiir girigtmlerin uygulanmasina 6n ayak olacag inancindayz.

Ancak yeni girisimleri uygulama agamasinda cerrahi tecribe ve egitimin
onemli bir faktor oldugunu, 6zellikle konvansivonel toraks cerrahisini ¢ok iyi bilen ve
vapan  kisiler tarafindan torakoskopik girigimlerin uygulanmasi gerekliligini

vurguluyoruz.
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