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2. KISALTMALAR

VATS : Video yardimh torasik cerrahi. (Video assisted thoracic surgery)
TS . Torakoskopi

BT : Bilgisayarh Tomografi

LDH : Laktat Dehidrogenaz

Tbe : Tuberkiiloz

ETB : Mini torakotomi gerektirmeyen torakoskopik biyopsi (Exclusive
thoracoscopic biopsy).

STB : Mini torakotomi gercktiren torakoskopik biyopsi (Suplementary
thoracoscopic biopsy)

KOAH : Kronik obstriiktif akciger hastaligt



3.GIRIS

Plevral cfliizyonlar, primer bir hastalik olmayip, daima bagka bir hastalifin
semptomudur. Plevral effizyonun degigik yollarla tetkik edilmesi sonucu, temelde
var olan hastalik teshis edilmekte ve uygun tedaviye baglanabilmektedir.

Plevral effiizyonlann etyolojisinin aydinlatiimasinda oncellikle yapilmas:
gereken; torasentezle alinan plevral swvinin; biyokimyasal, sitolojik ve
bakteriyolojik incelemelerinin yapilmasidir. Bunlara ilave olarak kapalt plevra
biyopsisi ile mikroskopik inceleme de yapihr.

Kapali plevra biyopsisi sistemik muayene ve radyolojik bulgular iginda
yapilmaktadir. Dolaysiyla lezyonlu bélge direkt olarak gozlenemeden biyopsi
alinmaktadir. Bu sebepten hastalarin %20-40’inda tam konamamaktadir.

Ote yandan; tani igin en invaziv yontem olan diagnostik torakotomi, oldukga agrl,
ozellikle yasli, kardiyorespiratuar kapasitesi diigiik olan hastalarda daha fazla
komplikasyona yol agabilme potansiyeli nedeni ile en son bagvurulmas: gereken tam
yontemidir. Bu amagla torakotomiden daha az invaziv yontemler hep ilgi ¢ekmis ve
aragtrma konusu olmugtur. Tarihsel siire¢ igerisinde Once torakoskopi, takiben
VATS plevral effiizyonlarin tanisinda 6nemli bir yol agnugtir. VATS gerek cerrahi,
gerekse anestezideki yeni gelismeler sonucu klinik bir realite olarak kangimiza gikan
yeni bir tetkik ve tedavi yontemidir. Bu yéntem komplike intratorasik lezyonlarin
tamsinin torakotomisiz, fakat g6gius cerrahisi disiplini i¢inde uygulanmasina olanak
verir. Klasik torakoskopa ilave olarak gelistirilmiy goriintileme yontemlerinin var
olusu, tam koyma yaninda tedavi edebilmek igin gerekli ekipmanlan kullanabilme
imkam saglamasi, bu teknidi avantajli konuma getirmektedir. Tiim bunlarin sonucu
VATS teknolojik gelisime parelel olarak, hastada daha fazla konfor saglama

potansiyeli ile gogus cerrahisi uygulamalan iginde yerini almaktadir.



Bu c¢alismada, konservatif yontemlerle tam1 konulamayan 10 plevral
effizyonlu hastada, VATS ile plevral biyopsi alarak, kesin taniya ulasmada bu

yontemin etkinligini aragtirmayr amagcladik.



4.GENEL BILGILER

4.1.PLEVRAL EFFUZYONLAR

Plevra ince bir konnektif doku tabakasi ve bunu orten tek kath mezotel
hiicrelerinden yapilmigtir. Ince konnektif doku ¢ok vaskiilarizedir ve bol lenfatik a3
ihtiva eder. Visseral ve paryetal plevra yapraklan kargilikli temas halindedir.
Aralarinda hava ve sivi toplanmasinda hakiki bogluk haline gelen potansiyel bir
bosluk vardir. Plevra boglugunun basinct normalde solunumun her iki fazinda
negatiftir (inspirasyonda-6,-7 cm H,0, ekspirasyonda-2,-3 cm H;0). Bu basinglar
derin inspirasyonda daha fazla negatif olur, zorlu ekspirasyonda pozitiflegir.

Plevra boslugunda solunum hareketleri esnasinda visseral ve paryetal plevra
yapraklarinin birbiri tizerinde kolayca kaymasini temin eden 10-15 cc kadar swvi
bulunur. Paryetal plevra sistemik dolagimdan damarlandig: i¢in kapillerinin ortalama
hidrostatik basinci nisbeten yiiksektir (39 cm H,0). Visseral plevra pulmoner arterle
kanlamir. Bu nedenle visseral plevra kapillerlerinin ortalama hidrostatik basinci daha
digiiktiir (11 em H; O). Bu hidrostatik basing farki nedeni ile normal plevra sivisi
paryetal plevra kapillerlerinin arteriyel kismindan filtre olur ve bu sivinin biiyiik bir
kismi visseral plevranin ince konnektif dokusunda bulunan akciger dolagimi ve
bilhassa lenfatikleri tarafindan reabsorbe edilir. Her iki plevra yaprag arasinda
mevcut olan sivi paryetal plevradan filtre olur, visseral plevradan absorbe edilir.
Kanin onkotik basincinin azalmasi, akcigerde bulunan damarlann hidrostatik
basmncinin  veya kapiller permeabilitenin artmasi plevra boslugunda normal

miktarlarinin gok tizerinde sivi toplanmasina neden olur.



Plevral sivilar transiida ve eksiida olmak iizere 2 grupta incelenir.

Transiida vasifli stvilarda protein < % 2.5-3 gr, Dansite < 1016-1018, renk berrak
agik saridir. Eksiida vasifli sivilarda protein >% 3 gr, dansite >1018, renk saman
sansidir.

Asagidaki ti¢ kriterden biri bulundugu takdirde plevra sivisi biyiik olasthikla eksiida
olarak kabul edilir:

1.Plevral siv1 proteini /Serum proteini >0.5

2.Plevra stvisinda LDH >200 [U

3.Plevra stvisinda LDH/Serum LDH >0.6.

Konjestif kalp yetmezligi, siroz, nefrotik sendrom, miksédem, vena kava
superior obstritksiyonu, perikardiyal hastaliklarda transiida vasfinda plevral effizyon
olusur.

Primer veya metastatik plevra tiimorlerinde, tiiberkiilozda, parapnémonik stvi
toplanmasinda, pulmoner embolide, kollagen doku hastaliklaninda, silotoraksda,

hemotorakslarda eksiida vasfinda plevral effiizyon olusur.



4.2 TORAKOSKOPI VE VATS’IN TARIHCESI

Plevral kavitenin endoskopik olarak incclenmesi islemi (Torakoskopi) yeni bir
yontem degildir. Ik torakoskopi 1911 yilinda Isvegli Dahiliye Profesorii Hans
Christian Jacoboeus tarafindan idiopatik plorezili bir olguda sistoskop kullamlarak
diagnostik amagh olarak uygulanmugtir. 1913 yilinda tiiberkiiloz tedavisi amac ile
Jacoboeus ilk terapotik torakoskopiyi gergeklestirmistir(1,2,3).

Daha sonralan tuberkiilozda kollaps tedavisinin yerini medikal tedavinin
almast nedeni ile, torakoskopinin kullanim alami 1980’li yillara kadar esas olarak
plevral hastaliklarin teghisi ile siirh kalmigtir. 1980°li yillanin baginda mikro
kameralarin ve endoskopik ekipmanlarin geligmesi sonucu, anatomik goriintilerin
video ekranina aktarilmasi ile videotorakoskopik cerrahi siireci baglamustir (4,5).

1991 yih sonlan itibariyle VATS uygulamalarinda biyiik bir ilerleme
kaydedilmis, oldukga yaygin bir kullanim alam1 kazamlmustir. Krasna ve arkadaglan
videotorakoskopik ekipman kullanarak ilk VATS iglemini uygulamiglardir (6).

Takip eden yillarda teknolojik gelismelere paralel olarak VATS ile yapilan
uygulamalarda belirgin ilerlemeler kaydedilmis, endikasyon alanlari artinlmg ve
komplikasyonlar minimal diizeye indirilmigtir. Giiniimiizde VATS modern gogiis
cerrahisi uygulamalan igerisinde yerini almig ve iilkemizde de g6giis cerrahisi

merkezlerinde rutin olarak uygulama alanina girmistir.



4.3.1.GOGUS CERRAHISINDE VATS UYGULAMALARI

Videoskopik enstriimanlarda ve endoskopik cerrahi araglardaki geligmeler,
video yardimu ile yapilan tiim girigimlerin cerrahi disiplin igerisinde geligmesine sebeb
olmustur. Tim bu gelismeler sonucu daha az invaziv cerrahi girigimler uygulanmus,
dogru tam ve etkili tedavi oranlan artinlmig, hastanede kalim siiresi ve maliyetler
azaltilmig, genel olarak hasta konforu artinlmgtir.

Genel cerrahi  alaninda endoskopik cerrahi yaklagimlanin  kullanim
yayginhigina paralel olarak, gogiis cerrahisinde de VATS uygulamalan giindeme
girmigtir.

Video yardimh gogiis cerrahisinde, torakoskopun goz béliimine baglanan
endoskopik kamera aracilifi ile elde edilen toraks boglugunun indirekt goriintiisii,
elektronik olarak televizyon monitorlerine nakledilmekte, endoskopik spesifik cerrahi

aletler yardimi ile cerrahi maniiplasyonlar uygulanmaktadir.

4.3.2 VATS ENDIKASYONLARI

VATS endikasyonlan tamsal ve tedaviye yonelik olmak iizere iki grupta
incelenmektedir.

4.3.2.1 Tamisal Amagh VATS Endikasyonlar:

-Perifer yerlesimli akciger lezyonu (nodiil, kitle) ve diffiiz interstisyel akciger
hastalifn olan vakalarda, kapali wedge rezeksiyon tarzinda akciger biyopsisi
uygulanmaktadir (7,8).

-Belirsiz plevral effiizyonlu vakalarda; plevra biyopsisi yapiimaktadir (7,9).

-Plevra kaynakh kitle (metastatik adenokarsinom veya mezotelyoma )

diigtiniilen vakalarda; plevra biyopsisi yapilmaktadir(6,7).



-Mediastinal kitle veya lenf nodu saptanan vakalarda, 6zellikle servikal
mediastinoskopi ile ulagilamayan aortik pencere, posterior subkarinal ve alt
mediastinal kompartmanlann eksplorasyonu ile mediastinal biyopsi yapimakta ve
torasik malignitelerin saglikh bir sekilde evrelemesi yapilmaktadir. (7,9,10).

-Akcigerde kitle (% 47.5) en sik goriilen endikasyondur. Daha sonra sirasiyla;
plevral effiizyon (% 19.4), akcigerde diffiiz infiltrasyon ( % 13.7), plevral kitle ve
kalinlasmalar (%3.6), mediastinal kitle ( %?2.5),mediastinal lenfadenopati ( %2.5)

gelmektedir (11).

4.3.2.2 Tedavi Amagh VATS Endikasyonlar

Plevra- Pulmoner:

-Rekiirren veya persistan pnomotorakslarda, ampiyem kontroliinde, kronik
plevral efflizyonlarda, plevral kalinlagmalarda, biilloz akciger hastaliklarinda (7,9,12),

-Kalsifiye olmayan, ¢apt 3 cm’in altinda olan, perifer yerlesimli, tam
konulamayan T NyM, evreli akciger tiimorlerinde (7,8,13),

-Kesici delici aletle olugan hemotoraks ve silotoraks vakalarinda (11,14),
tedavi amagh VATS endikasyonu vardir.

Perifer yerlesimli, Ty N, My evreli akciger tiimorlerinde; wedge rezeksiyon,
segmentektomi veya lobektomi uygulanir (8.11.13). VATS ile lobektomi uygulanan
olgulanin tiim hastalar igindeki oram1 % 2.1 diizeyindedir (11).

Kronik plevral effiizyonlar; endikasyonlann % 19.4%ini tegkil eder ve bu
hastalara plevral drenaj ve ploredezis uygulanir (11).

Rekiirren ve persistan pnomotoraksh hastalar endikasyonlarin % 9’unu tegkil
eder. Bu hastalara; parsiyel veya tam plorektomi, eletrokoter, stapler veya lazer

kullanarak biil ablasyonu uygulanir (11).
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Ampiyemli ve plevral kalinlagmal hastalar endikasyonlann % 2.6’siu
olusturmaktadir. Bu hastalara, ampiyem kontrolii yapilmakta, parsiyel veya tam
dekortikasyon uygulanmaktadir (11).

Kesici delici aletle olugan hemotoraks ve silotoraks vakalarinda kanayan
damann koterizasyonu ve duktus torasikusun ligasyonu VATS teknigi ile yapilabilir
(14).

Ozefagial

Ozefagomyotomi,

Enterik kistlerin tedavisi,

Ozefagial leomyom rezeksiyonu,

Reflii cerrahisi,

Ozefagektomi uygulamalari VATS teknigi ile yapilabilir (7).

Bu uygulamalar endikasyonlarin % 1.1°lik oranim tegkil etmektedir (11).

Mediastinal

Sinirh evrede timoma rezeksiyonu,

Myastenia Gravis i¢in timektomi,

Posterior mediastinal kitlelerin rezeksiyonu,

Bronkojenik ve enterik kistlerin rezeksiyonu VATS teknigi ile yapilabilir
(7,10).

Bu uygulamalar endikasyonlarin % 2.1’lik oranini tegkil etmektedir (11).

Kardiak

Mitral komissiirotomi (7),

Internal mamaryan arter ¢ikarimi ve koroner bypass (7),

PDA baglanmasi (12),

11



Perikardial effiizyonlarda perikardiektomi uygulamalar, VATS ile yapilabilir
(7,10,11). Bu uygulamalardan mitral komissiirotomi, internal mamaryan arter
¢ikarimi, koroner bypass yapilmasi ve PDA baglanmast islemleri deneysel diizeyde
caligmalardir (12).

Perikardiektomi iglemi endikasyonlarin % 2.6’sim teskil etmektedir (11).
Eslik edebilecek olan malign hastalik ncdcnisrle, intratorasik gozlemin yararli olacagi
disiiniilmektedir (12).

Genel Amach

Trunkal Vagotomi

Paravertebral abse drenajs,

Ortopedik diskektomi,

Torakal sempatektomi islemleri VATS teknigi ile uygulanabilir (7,11).

Endikasyonlanin % 1.3’nii teskil ederler (11).

i2



4.4. VATS’IN SINIRLI OLDUGU ALANLAR

-Hiler pulmoner lezyonlarda ,

-Posterior paravertebral alan ve iist mediastinal lezyonlarda ,

-Kigiik torasik kaviteli hastalarda,

-BT ile tesbit edilen kiigiik, derin, p;lrankimatéz lezyonlarda,

-Yogun plevral yapigklk durumlannda; VATS smurh  olarak
uygulanabilmektedir.

-Ileri amfizematé hastalarda,

-Ventilator bagimlilifinda olan hastalarda ,

-Diusiik kompliansh akciger gibi genel durumu ileri derecede bozuk, genel
anesteziyi tolere edemeyecek diizeyde sistemik problemleri olan hastalarda VATS

kontrendikedir (7,9,12,13).

4.5. VATS’IN KOMPLIKASYONLARI

-Uzamig hava kacadi (>5 gin) % 3.2 oramnda en sk goriilen

komplikasyondur.
-Atelektazi % 1.4
-Aritmi %1.3
-Kanama %1.2
-Pnémoni %1.1

~Ventilator ihtiyact ~ %1.0 (KOAH’h hastalarda postop dénemde olugabilir).
-Ampiyem %0.6

-Yara enfeksiyonu ~ %0.4 oraninda gériilmektedir.
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-Parankim hasan ve trokar kirtlmasi is¢c nadircn goriilen komplikasyonlardir.

(7,11).

4.6, VATS ICIN TEMEL OPERASYON KAVRAMLARI

VATS girigimleri genel anestezi altinda uygulamr. Cift limenli endotrakeal
tip kullanarak cerrahi uygulanacak olan hemitoraks kollabe edilir. Bu sayede genig
gortis alani ve rahat maniiplasyon imkan saglanir(12,15,16).

Girigimin torakotomiye donistiriilecegi ihtimali géz oniinde bulundurularak
torakotomi setleri bagka bir masa tizerinde kolayca kullanilacak sekilde hazir tutulur.
Operasyon esnasinda kullamlan trokarlar ve teleskop, lezyonlu bolgede
maniiplasyona imkan verecck sckilde agik alan birakmak igin lezyondan bir miktar
geride tutulmalidir(12,15,16).

Islemlerin kangsiksiz ve planli bir sekilde yiiriiyebilmesi igin enstriiman
kalabahgindan miimkiin mertebe kagimilmahdir.

Enstriimanlara ve teleskopa ayni180 derecelik ark iginde pozisyon verilmeli;
bu sayede ayna gorintisinden kagimlmalidir (Sekil 1,2). Enstrimanlann ve
teleskopun haraketleri rastgele olmaktan ¢ok, seri ve uyumlu olarak yapilmali,
operasyon karmagasindan kagmimahdir. Enstrimanlar  ancak gonildiklerinde
maniiple edilmeli, korleme islemden kaginilmalidir (12,15,16). Sekil 3,4,5’de gogiis
duvan, akcier parankimi, apikal biill endoskopik olarak goriilmekte ve stapler

kullanarak biil rezeksiyonu yapilmaktadir.
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Sekil 2:180 derecelik aym diizlemde olmak kaydiyla VATS igleminin uygulamp
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il 3-4-5

pler kullanarak apikal biil rezeksiyonu yapilan
tada; gogiis duvari, akciger parankimi, apikal
izlenmektedir.

Sekil 5




5. MATERYAL VE METOD

Haziran 1995 -Aralik 1997 tarihleri arasinda tekrariayan plevra biyopsileri ile
tam konulamayan eksiida vasfinda 10 plevral effizyonlu hastaya VATS ile plevral
biyopsi uygulanmgtir. Vakalann 5°i kadin (%50), 5°i erkektir (% 50). En geng
vakamiz 28 yaginda, en yagh vaka ise 80 yaginda olup yas ortalamasi 55.7°dir.

Vakalarin yag ve cins dagilimi tablo 1’de gosterilmigtir.

Yas Erkek Kadin Toplam
21-30 - 1 1

31-40 - 1 1

41-50 - -

51-60 2 2 4

61-70 1 - 1

71-80 2 1 3
Toplam 5 5 10

Tablo 1: Hastalarin yay ve cins dagilinm

Vakalarin tamaminda plevral sivimn biyokimyasal, bakteriyolojik, sitolojik
tetkikleri yapilmig, ortalama 3 kez plevra biyopsiler1 alinmus, toraks radyografileri,
toraks BT si gekilmig ve bronkoskopi uygulanmigtir. Bu yontemlerle kesin tam elde
edilememesi Uzerine, VATS teknigi ile plevra biyopsisi planlanmisr. VATS

uygulama lokalizasyonu ise PA AC grafisi ve toraks BT ile belirlenmigtir. Vakalarin
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timinin AC grafilerinde belirgin plevral effiizyon ve plevral kalinlagma
bulunmaktadir. Parankimal ve hiler kitle imaji yoktur. Grafi 1 ve Grafi 2’de iki
vakamiza ait preop PA akciger grafiler goralmektedir.

VATS ile plevra biyopsisi uygulanirken, Olympus CLV U20 stk kaynag,
Olympus OTV S2 kamera ve Olympus 10 mm teleskop kullaniimig, elde edilen
goruntiler standart televizyon cihazinda izlenmistir (Sekil 6).

Operasyona baglarken 10 mgr diazepam ve 2cc fentanyl IV yapilmig takiben
250 mgr Na Thiopental ile indiksiyon saglanmigtir. 100 mgr siiksinil kolin ile kas
gevsemesi saglanarak hasta entiibe edildikten sonra %1.5 iso flurane 8 It/dk.
oksijenden olusan inhalasyon ile idameye gegilmigtir. Kas gevsetici olarak
atrakranyum uygulanmgtir.

Bu gekilde uygulanan genel anestezi altindaki hastalara Ethicon Endopath
marka koter ve rotatuar baslikla komplike edilmis endomakas, endoforseps ile 12-15
mm trokar (ports) kullanilarak VATS ile plevra biyopsisi uygulanmigtir (Sekil 7).

Bu sekilde 5 hastaya sag , 5 hastaya da sol hemitorakstan plevra biyopsisi
yapilmigtir. 1 (% 10) vakamizda ileri plevral yapigiklik nedeni ile biyopsi almak
mimkin olmadigi igin torakotomiye gegilerck biyopsi alinabilmigtir. Vakalara

uygulanan cerrahi yontem Tablo 2’de gosterilmigtir.

Uygulanan Yéntem Sayt %

Sol hemitoraxta VATS 5 %50
Sag hemitoraxtaVATS 5 %50
Torakotomiye doniistiriilen 1 %10

Tablo 2:Uygulanan cerrahi yintemin dagihinu
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Grafi 1 - 2 'de VATS ile plevral biyopsi uygulanan iki vakaya ait pre-op PA akciger grafileri izlenmektedir.
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Sekil 3: Operasyon sirasinda kullanilan endoskopik kamera ve fiberoptik teleskop

.
i

.
.

e

Sekil 4: Operasyon sirasinda kullanilan aspiratér, endoforseps, endomakas, trokar
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Vakalarda plevranin supheli bolgelerinden en az 5 adet olmak iizere multipl
biyopsiler alinmig, biyopsi alinirken mevcut yapisikliklar giderilmeye g¢aligiimig baz
vakalarda kismi dekortikasyon uygulanmistir.

Operasyon sonunda hastalara, en alttaki trokar girig yerinden 32 numara
chest tiip konulmus ve su alt1 drenajina baglanmistir. Drenaja baglanan toraks tiipleri
tuberkiiloz tanisi alan 3 hastada 3 giinde, mezotelyoma tamsi alan 4 hastada
pléredezis yapilarak ortalama 6 ginde, kronik nonspesifik plorit tanist alan 2

hastada ise 2 giinde ¢ekilmistir.

5.1. CERRAHI TEKNIK

Hastalar Carlens tiip ile yapilan entiibasyondan sonra yan dondirilir ve
torakotomi pozisyonuna getirilir. Saha temizligi ve 6rtiimii yapildiktan sonra S. ve 6.
interkostal araliktan tepesi yukarida Gggen olusturacak gekilde 1.5 cm’lik 3 adet
transvers insizyon yapilir, cilt cilt alti gegilir, interkostal alana ulagilir, trokarlar ile
toraks bosluguna girilir. Trokarlann gaytlari gekilir, plevra boglugunun atmosfere
agtlmasi nedeniyle akciger ¢coktirilmis olur. Aspirator ve teleskop gogis bosluguna
gonderilir.(Sekil 8,9)

Aspirator ile plevral sivi bosaltilir ve yeniden bakteriyolojik, sitolojik ve
biyokimyasal incelemeler igin numuneler alimir. Diger trokardan endoskopik cerrahi
ekipman gogiis bosluguna gonderilir, akciger, plevra ve gogiis duvan goriintilleme
cihazindan izlenir. Stipheli goriilen alanlardan biyopsi alinir. Plevradaki yapigikiiklar
giderilerek, akciger ekspansiyonuna yardimci olabilmesi agisindan, kismi
dekortikasyon uygulanabilir. En alttaki insizyona dren konularak kapali su alts

drenajina baglanilir. Diger iki kesi kapatilarak iglem sonlandirilir.
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Sekil 8 : VATS islemi sirasinda hastamn pozisyonu

Sekil 9 : VATS isleminin gsematize edilisi
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6. BULGULAR

10 vakanin 9’unda rahatlikla biyopsi alinabilmistir. 4 (% 40)’iinde malign
mezotelyoma, 3(%30)’tiinde tiiberkiiloz, 2(% 20)’sinde kronik nonspesifik iltthap
tanisi konmus, 1(%10)’inde ileri yapigikliklar nedeniyle endoskopik cerrahi aletler
rahatlikla kullanilamamg ve torakotomiye gegilerek agik biyopsi alinmigtir. (Tablo 3).

VATS ile biyopsi uyguladigimiz vakalarin higbirinde operasyon esnasinda ve

postop donemde komplikasyon gozlenmemuigtir.

Tam Sayt |Oran
Malign Mezotelyoma 4 % 40
Tbe 3 %30

Kronik nonspesifik iltihap |2 %20

Biyopsi alinamayan 1 %10

Toplam inceleme 10 [% 100

Tablo 3: Patolojik inceleme sonuglarinin  dagilimi
Toplam olarak 10 vakanin, 9 (% 90)’undan biyopsi alinabilmig, bualarin

9(%90)’unda kesin tamya ulagilmigtir. 1 vakada ileri yapigiklk nedeniyle plevral

biyopsi alinamamig, torakotomiye gegilerek agik biyopsi uygulanmugtir. 2 ( %20)
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hastamizda ise VATS ile plevral biyopsi uygulanirken plevra ve akciger yiizeyinde
Tbe ile uyumlu spesifik graniillomlar goriilmiis ve bu lezyonlardan biyopsi alinmugtir.

Bu vakalar Tbc plorezi olarak kabul edilmig, postop donemde patoloji sonuglan
beklenmeden antitiiberkiloz tedavi baglanmigtir. Bu  biyopsilerin  patolojik
incelemesinde; hiicre 6zelliklerinin  kesin olarak Tbe oldugu sdylenememis, fakat
lenfositten zengin olmasi scbebiyle Tbe ile  uyumlu olabilecedi rapor cdilmistir.
Vakalar uygulanan anti Tbe tedaviye olumlu cevap vermigler ve ortalama 20 giinde
plevra sivilari tamamen kaybolmugtur. Grafi 3 ve Grafi 4’de Tbc plorezili bir hastaya

ait preop ve postop 5.aydaki PA AC grafileri izlenmektedir.
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Grafi 4 : Grafi 3'teki hastaya VATS ile plevral biyopsi
uygulanarak; Tbc plorezi tanisi konmustur, uygulanan
tedavi ile radyolojik diizelme izlenmektedir.
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7. TARTISMA

Plevral effuzyonlu hastalarin biyiik kisminda plevral effiizyonun sebebine;
klinik degerlendirme, torasentez ve buna bagli yapilan biyokimyasal,mikrobiyolojik
ve sitolojik tetkikler veya kapalt plevra biyopsisi ile alinan materyalin patolojik
incelemesi sonucu ulagilir. Eksiida vasifli plevral effiizyonlu hastalarda % 20-40
oraminda yukanda bahsedilen tetkiklerde tan1 konulamamaktadir (14,17,18,19). Bu
yizden daha ileni tetkik yontemlerine bagvurulacagi muhakkaktir. Hastalarda ileri
tetkik yontemlerine Basvurmada belirleyici faktérler su sekilde siralanabilir:

-Hastalardaki semptomlar ve klinik gidiy:

Semptomlar minimal ise ve iyilesme gosteriyorsa, konservatif davranarak
hastay1 izlemek daha dogru olacaktir (20).

-Plevral sivi LDH seviyesi:

Plevral stvi LDH seviyesi siirekli olarak yiikseliyorsa, hastanin genel durumu
kotiiye gidiyorsa, daha ileri tetkik yontemlerine bagvurmak gerekir (20). Bu
nedenlerle de bronkoskopi, agik plevra biyopsisi, TS, VATS ile biyopsi gibi ileri
tetkik yontemleri uygulanabilir.

Malignitelerde plevral biyopsi % 40 oraninda patolojik sonug vermektedir
ve plevral sivinin sitolojisinden daha yiiksek tanisal degere sahiptir. Malign plevral
effiizyon duginilen hastalarda uygun yaklagim plevral biybpsi yapmak, plevral
stvinin sitolojisini incelemektir. Tam konulamiyorsa hastanin klinik durumu goz
oniine alinarak biyopsi ve sitoloji tekrar alinabilir. (21).

Plevral sivi sitolojisi ve kapali plevra biyopsileri ile tant konulamayan

vakalarda izlenecek yontemlerden birisi TS’dir. TS ile gogis boslugu igindeki
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patolojinin direkt olarak goriilmesi, hastaligin natiiriiniin ve yayginliginin tesbit
edilmesi ve giipheli alanlardan  biyopsi alinmast miimkiindiir. TS plevral
effiizyonlarin tanisinda % 80 diizeyinde yiiksek tanisal degere sahiptir (21,22,23).
Bunun yaninda digiik morbidite, sifir’a yakin mortalite ile hald kullamlan giivenilir
bir yontemdir. Klasik torakoskopi teshis ve tedavi amact ile 80 yili agkin bir siiredir
esas olarak plevral patolojilerde kullamlagelmis ve iilkemizde de bu amagla
uygulanmugtir (24).

TS’ nin primer eksik yoni, tek kisi maniiplasyonuna bagli bir prosedir
olmasidir. Islemlerde yer alan diger ekip elemanlan patolojik bolgeyi goremezler ve
cerrahi maniiplasyonlan direkt olarak asiste edemezler. Ayrica torakoskopi ile cerrahi
miidahale yapma sansi biyopsi alma ile stnirhidir ve torakoskopun gogiis duvarini
gectigi bolgenin izlenmesi problem yaratmaktadir (14,18).

Bronkoskopi; parankimal lezyonu olan, hemoptizi tanimlayan, mediastinal sift
olusturmus plevral efflizyonlu hastalarda CT ¢ekildikten sonra uygulanmalidir Bu
sayede plevral effiizyon olugturabilecek bir brons karsinomu yapilan bronkoskopik
biyopsi sayesinde taninabilir (25).

Acik plevra biyopsisi plevral effiizyonlarin tamsinin konulmasinda izlenecek
yontemlerden bir digeridir. Fakat bu yontem olduk¢a invaziv bir prosedirdiir.
Torakotomi neticesi postoperatif agrinin olduk¢a fazla olmasi, parankim
fonksiyonlarinin uzun siirede geri donmesi ve diger cerrahi komplikasyonlarin
varolusu, ayrica hastanede kalim siiresinin uzamasi, buna paralel olarak hastane
maliyetlerinin artigi gibi dezavantajlart mevcuttur (26,27,28).

Klinik VATS uygulamalanni, torakoskopik uygulamalardan, ayn bir antite
olarak tutmak yanhs olacaktir. VATS, torakoskopinin yukanda belirtiien

uistiinliiklerine ilave olarak, teknolojik gelisime paralel, artmig maniiplasyon ve bagari
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yizdesi ortaya koyabilen, ekip elemanlarimin da patolojiyi goérmelerine ve
mudahaleye direkt yardimda bulunmalanna firsat saglayan gogiis cerrahisi
prosediiriidiir. ilk VATS isleminin 1991 yilinda Krasna ve arkadaglan tarafindan
uygulanmasindan bu yana birkag yil gegmesine ragmen klasik torakoskopinin plevral
hastaliklarin tam ve tedavisindeki uygulama oraninin tiim torakoskopik girigimler
arasinda % 27.4°e distiigi bildirilmekte, diger torakoskopik girigimler VATS ile
uygulanmaktadir (2-6).

Giintimiizde teknolojik gelismelere paralel olarak VATS uygulamalarinin
giderek yaygmlastift gézlenmektedir. VATS uygulamalarinda tanisal iglemlerin
yaninda, tedaviye yonelik olarak birgok cerrahi islemler kolaylikla yapilabilmektedir
(7,9,12,13). Bu ozellikler sayesinde torakotomi gerektiren, parankimal, mediastinal
ve plevral patolojili birgok olguda videotorakoskopik cerrahi bagan ile
uygulanabilmektedir. (7,16,29). Tim bu olumlu 6zellikler VATS’1 torakoskopiye
oranla daha avantajli bir konuma getirmektedir. Diinyaya paralel olarak tilkemizde de
VATS uygulamalan giderek yayginlagmakta ve gogis cerrahisi prosediirii olarak
yerini almaktadir (24).

Bu caliyjmada kesin tanist konulamamig 10 eksiida vasfinda plevral
effizyonlu hastaya tanisal amaglhi VATS ile biyopsi uygulanmig, 9 vakadan biyopsi
alinabilmig vakalarin 9’unda ( %90) kesin taniya ulagilmigtir.

Kaiser (18), Menzies (20) ve Keenan (14) yaptifa caligmalarda tum
konulamayan plevral efflizyonlarin % 85-90’inda VATS ile plevral biyopsi yaparak
kesin taniya ulagsmuslardir,

Hsu ve arkadaslant (30) tami konulamayan 102 plevral effiizyonlu vakaya

tamisal amagh VATS uygulamuglar, 92 vakada (% 90.2) kesin tani elde etmiglerdir.
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Harris RJ ve arkadaslan (31) yapudi c¢ahigmada, plevral sivi rezoliisyonu
problemi olan 182 hastaya VATS ile biyopsi uygulamis, % 85 oraninda kesin tan
elde etmiglerdir. Tamilarn 98’1 ( % 54) malign, 58 ‘i (% 32) benign, 26’st (% 14)
idiopatik olarak belirtilmigtir.

Daniel ve arkadaglarinin (32) yaptig1 bir caliymada; TS ile VATS in plevral
effiizyonlardaki tanisal etkinligi karsilagtirilnugtir. Buna gore 89 TS vakast ve 64
VATS vakasi incelenmistir. TS ile % 85, VATS ile % 90 oraninda kesin tani
degerine ulagiimugtir.

Bu galigmada 10 vakanin 9’undan VATS ile plevral biyopsi alinmig, 4
vakada malign mezotelyoma, 3 vakada Tbc tamsi rapor edilmig, 2 vakada ise
nonspesifik plorit tanist bildirilmigtir. 9 vakada (% 90) kesin taniya ulasilmigtir. Bu
deger, orneklienen literatiirlerdeki tan1 yiizdeleri ile egdeger olarak bulunmustur.

Bizim ¢aligmamizda 1 (% 10) olguda, ileri plevral yapigiklik nedeni ile
torakotomiye gecilmis ve agtk biyopsi ile tan1 konulabilmisitr. Bu vakada patoloji
sonucu adenokarsinom metastazi olarak rapor edilmistir.

Daha fazla rezeksiyon ihtiyacinin olugmasi, ileri yapisikliklar, lezyonu
bulamama, kanama ve teknik scbeblerle VATS girigimleri % 25 oraninda
torakotomiye doniistirilebilmektedir (11,33). Hsu ve arkadaglan (30) mini
torakotomi gerektirmeyen vakalarda exclusive thoracoscopic biopsy (ETB), mini
torakotomi gerektiren vakalarda (4-6 cm) supplementary thoracoscopic biopsy
(STB) tanimlamasini yapmuglardir.

Daniel (32) galismasinda % 20, Hsu (30) ¢aliymasinda ise % 25.5 oraminda

vakada, VATS isleminin torakotomiye doniigtirildigina bildirmiglerdir.
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VATS igleminin her an torakotomiye doniigtiiriilebilecegi goz o©niinde
bulundurulmali, operasyon deneyimli cerrahlar tarafindan .6nceden shazirlanmig
ekipman egliginde uygulanmalidir (11,30,32).

VATS ile plevral biyopsinin avantajli y6nlerinden biri; lezyonun net olarak
gozlenebilmesidir. Bu sayede VATS esnasinda izlenen makroskopik goriiniimiin
taniya ve sonraki tedavi planlamasina katkisi, kiigiimsenemeyecek kadar onemlidir.
(17,20). Bizim g¢aligmamizda iki vakada Tbc igin spesifik olan graniilomlann
visseral plevra iizerinde goriilmesi tizerine postop erken dénemde patoloji sonuglan
beklenmeden anti Tbe tedavi baglanmigtir. Alinan biyopsi materyallerindeki patolojik
hiicre 6zelliklerinin lenfositlerden zengin olmasi gibi destekleyici 6zellikte olmasi
sonucu Tbc plorezi tanisi konulmugtur. Anti Tbe tedavi ile hastalarda dramatik
iyilesme saglanmigtir.

VATS prosediirii ile plevral biyopsi uygulamasinda kesin tam: koyma
etkinligi yam sira, tam1 koymak igin gegen siirenin kisa olugu da olduk¢a onemlidir.
Bu sayede hastane maliyetleri belirgin olgiide azaltlmug olacakiir. Bizim
hastalannmizda operasyon oncesi tam1 koyabilmek igin gegen siire ortalama 30 giindiir
( 20-45 giin). Postoperatif donemde ortalama 6 giinde (3-7 giin) drenleri ¢ekilerek
hastalar taburcu edilmigtir. Thomas ¢aligmasinda VATS ile biyopsi uygulanan
vakalarda ortalama 4 giinde drenler gekilirken, TS ile biyopsi yapilan vakalarda
ortalama 7 giinde drenler ¢ekilebilmigtir (29).

VATS ile tamisal amaglhi plevra biyopsisi yapilirken, plevra yapigikliklan
giderilmekte, dolayistyla postoperatif donemde akciger fonksiyonlarimin eski haline
dénme siireci hizlandinimaktadir (20,29,34)

Akciger malignitelerine eslik eden plevral effiizyonlarin hastalarin lehine

sagliklt bir gekilde degerlendiriimesi ve son yillarda iizerinde 6nemle durulan
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torakoskopik intraplevral lavaj yonteminin birlikte yapilabilmesi agisindan VATS
oldukga kiymetlidir (35).

Torasentez ve kapah plevra biyopsisinin kérleme yapilmasi sonucu, yiksek
komplikasyon oranlan ve dusiik diagnostik degerlere sahip olmasi, agik plevra
biyopsisi gibi operatif girisimlerin morbidite ve mortalitesinin yiiksek olusu ve
postoperatif yatts stiresinin uzunlugu, TS’nin bahsedilen dezavantajli yénlerinin
olusuna kargin; tamsal ve tedaviye yonelik cerrahi girigimlerin birlikte daha saghkli
bir sckilde yapilabilmesi VATS 1n iistiinligiinii ortaya koymaktadir. (7,20,29,30,32).

Islem sirasinda kullanilan aletlerin pahali olmasi, vaskiiler kontroliin az olusu,
tamor inokilasyonunun saglanmasi, siipheli dokunun palpe edilememesi gibi
dezavantajlar VATS’in tamisal amagh kullanimi konusunda tartigmalara yol agmugtir
(12,14,33). Ancak gerek yurt digi, gerekse ilkemizde  VATS uygulama
endikasyonlarinin giinden giine genislemesi ve tecriibe artigina paralel olarak
komplikasyonlarin  daha az goriilmesi sonucu otorler tarafindan VATS
konvansiyonel gogiis cerrahisine iyi bir alternatif olarak ©one siiriilmektedir.
Uygulama sayisimin artmast ile  bugiin i¢in yiiksek kabul edilen maliyetlerin zaman
iginde diigecedi kanaatindeyiz.

Teknolojik gelisime paralel olarak tam ve tedavi yontemlerindeki geligmeler
sayesinde dogru tam koyma ve etkili tedavi uygulama oranlan yiikselecek, sonucta
hasta konforu en st diizeyde tutulmaya galgilacaktir. Tiim bu gelismeler 11ginda,
diger yontemlerle tani konulamayan plevral effizyonlu hastalarda, % 90’lara varan
kesin tani yiizdeleri ile biiyiik bir klinik bagari VATS uygulamalari ile saglanacaktir.
Boylece daha invaziv cerrahi miidahaleye gerek kalmadan, hastalarin kesin tanilan

konulmus olacak ve etkili tedavi yontemleri belirlenecektir (36).
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8. OZET

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Kliniginde Haziran 1995-
Aralik 1997 tarihleri arasinda kapal plevra biyopsisi ile tan1 konulamayan 10 hastaya
VATS uygulanmigtir. Vakalarin 5°i kadin 5°i erkektir. En geng vaka 28 yaginda, en
yasl vaka ise 80 yaginda olup yas ortalamast 55.7dir.

Vakalarin 5 (%50)’ine  sag ,5 (%50)’ine sol hemitoraksta VATS ile biyopsi
alma iglemi uygulanmigtir. 10 vakanin 9(%90)’unda biyopsi alinabilmig, 1(%10)
vakada VATS ile biyopsi alinamamus ve torakotomiye gegilerek agik biyopsi
almmigtir. VATS ile biyopsi alinan 10 vakanin 9 (% 90)’unda kesin tamya
ulagilmigtir. Bu vakalarin 4’tinde malign mezotelyoma, 3’unde Tbc, 2’sinde ise
kronik nonspesifik plorit tamst konulmugtur. Torakotomi uygulanan hastada ise
adenokarsinom metastaz1 rapor edilmigtir. Higbir vakada operatif komplikasyon ve

mortalite gozlenmemigtir.
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9. SUMMARY

VATS was performed to 10 patients to whom diagnosis couldn’t done with
closed pleura biopsy between June of 1995 and december of 1997 at the clinic of
chest Surgery of Medical Faculty of Selcuk University. 5 of the cases were female
and 5 of them were male. The smallest case was 28 years old, the eldest case was 80
years old and average age of all cases was 55.7. VATS was performed to 5 of the all
cases from the right (%50), and to 5 of them from the left side (%50). At the 9 cases
biopsy was taken (% 90), at 1 case biopsy wasn’t taken with VATS (%10) and open
biopsy was done with thoracotomy. At the 9 of the 10 cases in whom biopsy was
done with VATS absolute diagnosis have been done. In the 4 of these cases
diagnosis was malign mesotelioma, in 3 of them diagnosis was tuberculosss, in 2 of
them diagnosis was non-spesific pleuritis. In the thoracotomy performed patient the
diagnosis was metastasis of adenocarcinoma. Complications and mortality wasn’t

seen in any of the cases.
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