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PLEVRA HASTALIKLARINDA TORAKOSKOP‹
(VATS [Video torakoskopik cerrahi]) VE TORAKOTOM‹

Kamil KAYNAK

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹STANBUL.

Plevra, mezotel hücreler ile konnektif dokudan
meydana gelen ve akci¤er,diyafragma ve gö¤üs
duvar›n› örten bir membrand›r. Solunum esnas›nda
p l e v r a  s a y e s i n d e  a k c i ¤ e r l e r i n  h a r e k e t i
kolaylaflmaktad›r. Ayr›ca içerdi¤i lenfatik doku
sayesinde plevral s›v›n›n dolafl›m› sa¤lanmaktad›r.
Plevral aral›kta dolaflan bu s›v›n›n artmas›yla ortaya
ç›kan plevral effüzyonlarda, bu s›v›n›n enfeksiyonu
sonras›nda oluflan ampiyemde, plevran›n selim ve
habis tümörlerinde  ve di¤er baz›  plevra
patolojilerinde video torakoskopik cerrahi (VATS)
ve torakotominin tan›  ve tedavideki  yeri
tart›flmas›zd›r. Plevral s›v›s› veya kitlesi olan ve
tekrarlanan torasentez veya plevra biyopsileri
sonras›nda tan› konulamayan olgularda kesin tan›
için öncelikle torakoskopi ve gere¤inde torakotomi
 uygulanmal›d›r(1,2).
Torakoskopi minimal invazif bir giriflim flekli olarak
1910 y›l›ndan beri kullan›lmaktad›r(3). 1910 y›l›nda
‹sveçli doktor Hans Christian Jacobeus ›fl›kl›
sistoskop ile ilk kez insanda kapal› boflluklara girerek,
torakoskopi ve laparoskopi uygulamas›n› bafllatm›flt›r.
Zaten torakoskopi ve laparoskopi gibi terimlerin de
ilk kullan›c›s› Dr Jacobeus olmufltur. Plevral
hastal›klar›n tan› ve tedavisinde yo¤un çal›flmalar›
olan Dr Jacobeaus, yirminci yüzy›l›n bafllar›nda
tüberküloz tedavisinde torakoskopiyi kullanmaya
bafllam›fl, ancak antitüberküloz ilaçlar›n keflfi ile
daha sonralar› bu uygulama azalm›flt›r. Torakoskopi,
y›llar sonra  yeniden plevral ve pulmoner patolojilerin
direk görüntülenmesinde ve de¤erlendirilmesinde
kullan›lmaya  bafllam›flt›r.
Toraks bofllu¤u, uygun yap›s›ndan dolay›, bofllu¤u
geniflletmek amac›yla gaz ihtiyac›n›n olmamas›
nedeniyle ve ayr›ca iyi bir görüntü elde etmek ve
aletlerin manipülasyonu için yeterli alana sahip
olmas› nedeniyle torakoskopi  için idealdir.
Y›llar içinde pek çok merkez plevra hastal›klar›n›n
de¤erlendirilmesinde bu yöntemi kullanm›fllard›r.

Boutin 1990 y›l›nda yay›nlad›¤› yaz›s›nda 1000
plevral efüzyonun evaluasyonunda torakoskopiyi
kulland›¤›n› belirtmifltir. Torasentez ve plevra
biyopsisi ile tan› konulamayan olgularda %96 tan›
konulabildi¤ini vurgulam›flt›r(3).
1990l› y›llar›n sonras›nda teknolojinin geliflmesi ve
video torakoskopi  tekniklerinin kullan›ma girmesiyle
birlikte torakoskopi, çeflitli plevra hastal›klar›n›n
tan› ve tedavisinin optimal uygulama yöntemi haline
gelmifltir (Tablo I). Plevral hastal›klar torakoskopinin
birincil endikasyonunu oluflturur. Halen de  VATS
için en yayg›n endikasyondur(4). Bugün torakoskopi
deyimiyle ço¤u kez  ifade edilmek istenen ve halen
ülkemizde de  tüm gö¤üs cerrahisi merkezlerinde
kullan›lmakta olan video torakoskopidir. Bu nedenle
bu bölümde a¤›rl›kl› olarak video torakoskopik
cerrahinin (VATS) plevra hastal›klar›ndaki yeri ve
torakotomi ile karfl›l›kl› avantaj ve dezavantajlar›n›
de¤erlendirilecektir.

Tablo I: Torakoskopi endikasyonlar›.

Bugün video torakoskopik cerrahi  plevra
patolojilerinin tan›s›nda kullan›ld›¤› gibi bütün
akci¤er, ösefagus ve mediyasten cerrahilerinde de
kullan›lmaktad›r. Eskiden konvansiyonel cerrahi
yöntemleri ile tan› konulabilen ve tedavi edilebilen
patolojilere,  bugün video torakoskopi ile çok
rahat l ›k la  tan›  konulabi lmekte  ve  tedavi
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edilebilmektedir (4). VATS, torakotomi ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda oldukça üstündür. Video
torakoskopi, cerrahi travmay› ve postoperatif a¤r›y›
azalt›r, akci¤er fonksiyonlar›n› korur. Bu sayede
yo¤un bak›ma ihtiyac›n azalmas›, hastanede yat›fl
süresinin k›salmas› ve komplikasyonlar›n azalmas›
gibi de avantajlar sa¤lar (4,5).
Teknolojik geliflmeler ve cerrah›n deneyiminin
artmas›yla beraber video torakoskopinin diagnostik
gücü  de  a r tm›fl t › r.  P levra l  has ta l ›k la r ›n
evaluasyonunda çeflitli merkezler %91-97 oran›nda
sensitivite, % 95-100 oran›nda spesifite oranlar›
bildirmifllerdir. Bu çal›flmalarda mortalite oranlar›
da % 0-1 oran›nda bildirilmifltir (6). Bizim
klini¤imizde de  VATS ile %96 sensitivite  ve % 98
spesifite ile plevra hastal›klar›nda tan› konulmufltur.
1995 y›l›nda Colt ve Harris ayr› ayr› yay›nlad›klar›
yaz›lar›nda selim plevra efüzyonlar›n›n video
torakoskopik tedavilerinde % 90-95 oran›nda baflar›l›
olduklar›n› belirtmifllerdir (2,7).
Landreneau 1990 y›l›ndan beri VATS uygulad›¤›
306 olgunun 99 unda ampiyem ve hemotoraks
bulundu¤unu belirtmektedir. 99 ampiyem ve
hemotoraks olgusunda video torakoskopi ile %83
oran›nda baflar›l› oldu¤unu, %17 olguda ise aç›k
torakotomiye gerek duydu¤unu belirtmektedir (8).
Video torakoskopi yap›lacak olgularda mutlaka çift
lümenli endotrakeal tüp uygulanmal› ve genel
anestezi alt›nda yap›lmal›d›r. Olguya standart
torakotomide oldu¤u gibi lateral dekübit pozisyonu
verilir. Loküle ampiyem poflu gibi özel olarak
girilmesi gereken bir bölge yoksa orta aksiller çizgi
hizas› yedinci interkostal aral›ktan ilk port
yerlefltirilir. Plevra patolojilerinin de¤erlendirilmesi
için ço¤u kez tek port yeterli olmaktad›r (Resim
1,2).

Resim 1: VATS da kullan›lan torakarlar (2 adet 10.5mm ve 1 adet 5.5

mm torakoport).

Resim 2: VATS uygulanan  bir olgunun sutüre edilmifl kesi bölgeleri.

Ancak biyopsi almak veya plevral yap›fl›kl›klar› olan
olgularda daha iyi görüfl sa¤layabilmek amac›yla ikinci
ve üçüncü portu da yerlefltirmek gerekebilir. Video
torakoskopi, çift lümenli endotrakeal tüp uygulanmas›na
ra¤men pnömotoraks oluflturmay› engelleyecek düzeyde
plevral yap›fl›kl›klar› olan olgularda uygulanamaz. Ayr›ca
solunum fonksiyonlar› ileri derecede bozuk ve torakoskopi
sonras› solunum fonksiyonlar›n düzelmesi beklenmeyen
(dekompanse kalp yetmezli¤i,genel kondisyon bozuklu¤u
vb) olgularda da torakoskopi uygulanmamal›d›r.Daha
önce torakotomi uygulanan olgularda da ileri derecede
plevral yap›fl›kl›klar olabilece¤i için torakoskopi kolay
yap›lam›yabilir (Tablo II).

Tablo II: Video torakoskopide kontrendikasyonlar.

Mutlak kontrendikasyonlar
‹leri derecede plevral yap›fl›kl›klar
Tek akci¤er solunumunu tolere edemeyen olgular
(pnömonektomi uygulanan olgular vb)

Göreceli kontrendikasyonlar
Geçirilmifl ayn› tarafl› torakotomi
Kardiyak patolojiler
Hematolojik patolojiler (kanama diyatezi vb)

Plevra hastal›klar›nda torakoskopi ve torakotomi
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Plevra hastal›klar›nda uygulanacak torakotomi klasik
gö¤üs cerrahisi için yap›lacak olan torakotomiden farkl›
olmamaktad›r. Torakotomide cilt insizyonu arka koltuk
alt› çizgisi hizas›nda bafllayarak, arkada skapula alt ucunun
hemen arkas›nda sonlanmaktad›r. Böylece trapezius
kas›n›n önünden, latissimus dorsi kas›n›n ön kenar›na
kadar uzanan bir kesi yap›lmaktad›r. Trapezius kas›n› hiç
görmeden latissimus dorsi kas›n› elektrokoter ile kestikten
sonra, serratus anterior kas›n›n sadece fasyas›n› keserek
kot seviyesine ulafl›l›r. Klasik posterolateral torakotomiye
göre çok daha küçük olan bu insizyonla tüm gö¤üs
cerrahisi prosedürlerini uygulamak mümkündür. Ayr›ca
açma ve kapatmadaki h›zl›l›k, kesinin küçüklü¤ü gibi ek
avantajlar› da mevcuttur (9) (Resim 3).

Resim 3: Posterolateral torakotomi insizyonu.

Plevral Efüzyonlar
Plevral efüzyonu olan olgular›n de¤erlendirilmesinde
ilk ad›m tam bir anamnez ve iyi bir fizik muayene
olmal›d›r. Bunu radyolojik araflt›rma yöntemleri ve
s›v›n›n analizi izlemelidir. E¤er gerekliyse kapal› plevra
biyopsisi yap›l›r. E¤er transüda tarz›nda bir efüzyon
mevcutsa, bu kalp, böbrek veya karaci¤er yetmezli¤i
ile ilgilidir. Bu durumda an›lan organlar›n tedavisi
yap›lmal›d›r (10).
Plevral efüzyon eksuda karakterindeyse veya tan›
konulamad›ysa, mutlaka torakoskopik inceleme
yap›lmal›d›r. Torakoskopik incelemeye refere edilen
olgular›n yar›dan fazlas› selim veya idyopatik etyolojiye
sahip plevral efüzyonlard›r. Selim plevral efüzyonlar

infeksiyon ve inflamasyon nedenli olabilece¤i gibi
travma, pankreatit veya asbestoza reaktif olarak da
ortaya ç›kabilir. Bunlar›n d›fl›nda flilotoraks, üremi
veya hipotiroidiye ba¤l› olarak da geliflebilir.
Torakoskopik olarak bulunan plevral efüzyon sebepleri
Tablo III de gösterilmifltir.

Tablo III: Torakoskopik olarak tan› konulan selim plevral efüzyonlar›n

etyolojileri

Caccavale (4), tan›s› konulamam›fl plevral efüzyonu olan
107 olguda VATS uygulam›fl ve tamam›nda tan›
koydu¤unu belirtmektedir. Bu olgular›n 85’inde malignite,
26 olguda ise selim patoloji saptanm›flt›r. Ortalama 3.2
gün hastanede kalan olgular›n, birinde aritmi, beflinde ise
hava kaça¤› komplikasyon olarak saptanm›flt›r.
Plevral efüzyonu olan olgularda torakotomi en iyi
biyopsi materyalinin al›nmas›n› sa¤lasa da, bugün
yerini pek çok merkezde video torakoskopiye
b›rakm›flt›r. 1981 y›l›nda yay›nlanan bir çal›flmaya göre
Mayo klinikte tan› konulmam›fl 51 olguya aç›k akci¤er
biyopsisi uygulanm›fl, ancak bunlar›n 31 tanesine tan›
konulamam›flt›r (11). Bugün video torakoskopik olarak
%95-100 spesifite oran› ile tan› konulabilmektedir
(1,2,7). Torakoskopinin yukar›da belirtilen
avantajlar›n›n yan› s›ra kozmetik oluflu da tercih de
önemli bir parametre oluflturmaktad›r.
Plevral efüzyonu olan olgularda video torakoskopi ile
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tan› koyulabildi¤i gibi ayn› zamanda plörodez de çok
rahatl›kla uygulanabilmektedir.  Plörodezin
uygulanmas›ndaki amaç, pariyetal ve visseral plevra
yapraklar›n›n birbirine yap›flmas›n› sa¤layarak yeniden
effüzyon oluflumunu engellemektir(12). Bunun için
asbest içermeyen talk, bleomisin, tetrasiklin gibi
kimyasal ajanlar kullan›lmaktad›r. Video torakoskopi
ile plörodez uygulanan olgularda %80-85 oran›nda
baflar› bildirilmektedir (13).

Tüberküloz
Dünyada tüberkülozun yeniden canlanmas› ile birlikte,
tüberküloz tan›s›nda torakoskopi önemli bir rol
oynamaktad›r(14).Genç olgularda atefl ve terlemenin
efllik etti¤i akut hastal›k bulgular› ile ortaya ç›kar.
Plevra s›v›s›n›n analizinde erken fazda nötrofiller ve
daha sonra lenfositoz görülür.Glikoz seviyesi normal
veya hafif düflüktür.pH normaldir.
Tüberkülozun, torakoskopik bulgular› non spesifik
inflamasyondan, klasik parke tafl› görüntüsünün oldu¤u
çok say›da nodüllerle birlikte ciddi inflamasyon bulgular›na
kadar de¤ifliklik gösterir. Buradan yap›lan biyopsilerle %
90’›n üzerinde tan› konulabilmektedir (14).

Parapnömonik efüzyonlar
Aktif pnömoniye efllik eden plevral efüzyonlar
antibiyotik tedavisi ile efektif olarak tedavi edilir ve
torakoskopik incelemenin yap›lmas›na gerek yoktur.
Ancak pnömoni gerilemesine karfl›n efüzyon devam
ediyorsa torakoskopi gibi ileri incelemelerin yap›lmas›
gereklidir. Parapnömonik efüzyonlarda torakoskopi
bulgular› plevroparankimal yap›fl›kl›klarla birlikte veya
yap›fl›kl›k olmayan nonspesifik inflamasyon bulgular›
fleklindedir. Biyopsilerde nötrofil infiltrasyonu ve
inflamatuvar de¤ifliklikler görülür.

Ampiyem
Ampiyem sepsis fleklinde görülebildi¤i gibi, yafll›
popülasyonda flikayet oluflturmayan kronik plevral
efüzyon tarz›nda da olabilir. Kilo kayb›, ifltahs›zl›k ve
lökositoz bazen de atefl olabilir. Plevra s›v›s›
tetkiklerinde düflük fleker düzeyi(<40 mg/dl) ve düflük
pH (<7.00) saptan›r. Ampiyem %37 oran›nda pulmoner
enfeksiyonlara sekonder, % 33 oran›nda ise geçirilmifl
cerrahiye sekonder ortaya ç›kar (15).
Ampiyem geliflimi üç  aflamal› klasifiye edilebilir:
a- eksüdatif veya s›v› dönem
b- fibrinopürülan dönem
c- fibrotik veya organize dönem

Üç günlük gö¤üs tüpü uygulamas›na ra¤men sepsis
devam ediyor ve ampiyem ortadan kald›r›lam›yorsa ,
olgu torakoskopik debridman için de¤erlendirilmelidir.
Ampiyem tedavisinde VATS uygulamas› güvenilir,
etkili ve gö¤üs tüpünün uzun süre kalmas›n› engelleyen
bir yöntemdir (15).
Ampiyemin torakoskopik bulgusu s›kl›kla çok
belirgindir. Plevra peynirimsi kal›n kaba bir materyal
ile kapl›d›r, s›kl›kla viskoz plevral s›v› bulunur.
Torakoskopik yöntem ile komple  plevral yüzeylere
debridman uygulan›r,infekte plevral s›v› drene edilir
ve genifl bir gö¤üs tüpü tak›l›r. Debridman için önerilen
zaman fibrinopürülan dönemdir, çünkü bu dönemde
henüz ampiyem organize olmam›flt›r ve kolayl›kla
komple boflaltma yap›labilir (16,17).
Son y›llarda baz› yazarlar, kronik ampiyemin
tedavisinde  çok yüksek baflar›  olmasa da video
torakoskopik cerrahinin kullan›labilece¤ini
savunmaktad›rlar (18,19). VATS ile mini torakotomiye
göre adhezyonlar›n lizisi ve debridman için çok daha
iyi görüfl sa¤lanabilmektedir(20). Ancak ampiyemin
fibrotik veya organize döneminde torakoskopik
yaklafl›m ço¤u kez mümkün olmayabilir(17). Bu
dönemde torakoskopik giriflim için gerekli plevral
bofllu¤u (200-300 cc) sa¤lamak mümkün olmad›¤›ndan
aç›k cerrahi giriflim yani torakotomi endikasyonu
oluflmaktad›r.
Çocukluk ça¤› ampiyemlerinde farkl› görüfller
mevcuttur. Yap›lan bir çal›flmada çocukluk dönemi
ampiyemlerinde video torakoskopi uygulanan tüm
olgularda aç›k cerrahiye dönme gere¤i duyulmufl ve
VATS’›n torakotomiye pediatrik yafl gurubunda üstün
olmad›¤› savunulmufltur (21). Bir baflka çal›flma da
ise tam aksi bir görüfl savunularak çocukluk ça¤›
ampiyemlerinde de uygun olgularda en iyi çözüm
olarak video torakoskopi önerilmifltir (22). Plevra
hastal ›klar›n›n pek ço¤unda,  ampiyem ve
hemotoraks›n erken dönem tedavilerinde video
torakoskopinin çok baflar›l› oldu¤unu ancak yine de
torakotominin hiçbir zaman göz ard› edilmemesini
vurgulamak istiyorum.

‹nflamatuar efüzyonlar
Plevral effüzyonlar romatoid artrit ve sistemik lupus
eritamatosusun s›k komplikasyonlar›ndand›r.Her
ikisinin de torakoskopik bulgular› benzerdir.Non
spesifik inflamasyon bulgular›, kanl›-seröz s›v›
mevcuttur.Bazen kum tanelerini and›ran veziküllere
rastlan›r.

Plevra hastal›klar›nda torakoskopi ve torakotomi



120

Travma ve Hemotoraks
Travman›n akut döneminde tan› ve tedavi s›kl›kla
konvansiyonel yöntemlerledir.  Ancak Lowdermilk ve
arkadafllar› hemodinamik olarak stabil olgulardaki
diyafragma rüptürlerinde, hemotoraksda ve uzun süreli
hava kaçaklar›nda video torakoskopik de¤erlendirmenin
önemini vurgulam›fllard›r (23,24).  Künt ve penetran
toraks travmalar›nda VATS ile çok baflar›l› müdahalede
bulunduklar›n›, ancak %10 olguda aç›k torakotomiye
geçmek zorunlulu¤u oldu¤unu bildirmektedirler.
Gö¤üs tüpü ile hemotoraks› tamamen boflaltmak her
zaman mümkün olmayabilir veya haftalar sonra yavafl
da olsa yeniden birikim olabilir. Radyolojik olarak
plevral kitle veya efüzyon tarz›nda görüntü verdi¤i bu
dönemde torakoskopik giriflim ile tam temizlik mümkün
olabilir (25). Organize hemotoraks›n torakoskopik
bulgular› di¤er plevral kitlelerden farkl›d›r. Bal pete¤ini
and›r›r fibröz yap› ve etraf›nda pek çok yap›fl›kl›klar
mevcuttur. E¤er erken  dönemde torakoskopi
uygulan›rsa p›ht›lar kolayl›kla temizlenerek akci¤erin
re ekspansiyonu komplikasyonsuz olarak sa¤lanabilir
(1,26). Ancak geç fazda fibrotik yap›fl›kl›klar ve
infeksiyon bulgular› ortaya ç›kt›ktan sonra torakotomi
ile debridman daha kolay yap›labilir.

Plevra Tümörleri
Plevran›n selim tümörleri: Plevran›n selim tümörleri
visseral plevradan kaynaklanan ve bir sap ile plevraya
ba¤l› olan kitlelerdir(27). Fibroblast benzeri hücreler
ve ba¤ dokusundan oluflurlar(28). Bazen fissür
aral›¤›ndan da kaynaklanabilirler. Ço¤u kez belirti
vermezler ve rastlant›sal olarak çekilen akci¤er
grafilerinde görülürler. Kesin tan› kitlelerin
ç›kar› lmas›  ve histopatoloj ik incelemeyle
olabilmektedir. Selim tümörlerde gerek biyopsi için
gerekse de selim oldu¤u netleflmifl olgularda kitlenin
rezeksiyonu için video torakoskopi kullan›lmaktad›r.
Ancak çok büyük olgularda veya intraparankimal
yerleflmifl olgularda lobektomi gerekti¤inde
torakotomi düflünülebilir.

Plevran›n habis tümörleri: Plevran›n lokalize fibröz
tümörlerinde tan› amaçl› olarak video torakoskopi
kullan›lmaktad›r. Ancak cerrahi rezeksiyon uygulanacak
olgularda onkolojik cerrahi ilkelerine uygun olmamas›
nedeniyle video torakoskopi uygulanmamas›n› öneren
yazarlar mevcuttur (29).
En s›k rastlanan plevral tümörler malign
mesotelyomalard›r.Lokal invazif karakteri olan ancak
çok ileri evrelerinde bile nadiren hematojenik yolla

uzak metastaz oluflturan malign mezotelyoma da en
iyi tan›sal ifllem video torakoskopidir(29. Ancak plevra
bofllu¤unun tümörle dolu oldu¤u durumlarda
torakoskopi teknik aç›dan mümkün olmayabilir. Bu
durumda yap›lan küçük bir insizyonla torakotomiye
geçilerek biyopsi al›nmal›d›r.
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