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Amac: Klinigimizde Ocak 2015-Subat 2018 tarih-
leri arasinda bolgesel anestezi ve sedasyon altinda
videotorakoskopik cerrahi (VATS) uyguladigunz
hastalarin verilerini irdeleyerek, bu yéntemin
uygulandiqi hastalarin klinik 6zelliklerini ve tedavi
sonuclaru ortaya koymay planladik.

Yontem ve Gerec: Ocak 2015 - Subat 2018 tarihleri
arasinda toplam 25 hastaya (Erkek:11hasta,
Kadin:14 hasta) bolgesel anestezi ve sedasyon
altinda VATS uygulandi. Hastalarin ameliyat oncesi
ozellikleri, ameliyat streleri, yapian islem tipi,
postoperatif takip O6zellikleri, komplikasyonlari,
mortalite oranlan retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalarin postoperatif agri degerlendirmesi
icin gorsel analog skala (viziiel analog skala; VAS)
kullanild: ve veriler kayit edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 58.9#18.1
olarak saptandi (27-85 yas arasy). Iki hastaya
mediastinal kitle biyopsisi, 12 hastaya plevral
efflizyon drenaji ve plevra biyopsisi, 6 hastaya
interstisyel akciger hastaligu stiphesi ile wedge
rezeksiyon, 2 hastaya akciger ttimor stiphesi olan
kitle biyopsisi, 3 hastaya ise ampiyem drenaji
amact ile VATS uygulandi. Operatif mortalite

ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate the data of patients
undergoing videothoracoscopic surgery (VATS)
under regional anesthesia and sedation between
January 2015 and February 2018 in our clinic, and
to reveal the clinical characteristics and treatment
outcomes of these patients.

Material and methods: Between January 2015
and February 2018, 25 patients (Male: 11, Female:
14) underwent VATS under regional anesthesia and
sedation. Preoperative characteristics, operative
time, type of operation, postoperative follow-up,
complications and mortality rates of the patients
were retrospectively evaluated. A visual analogue
scale (VAS) was used for postoperative pain
assessment of the patients and the data was
recorded.

Results: The mean age of the patients was
58.9418.1 (27-85 years). Mediastinal mass biopsy
was performed in two patients, pleural effusion
drainage and pleural biopsy in 12 patients, wedge
resection for interstitial lung disease in 6 patients,
tumor biopsy in 2 patients, and empyema
drainage in 3 patients. No operative mortality was
seen and no patient required intubation. The mean

163




UYANIK HASTADA SPONTAN SOLUNUM ANESTEZI VE SEDASYON

gorulmedi ve hicbir hastada entiibasyon ihtiyact
olmadi. Ortalama operasyon stresi 27.7+16.4
dakika olarak saptandi. Hastanede kalis stiresi
ortalama 2.2 giin, ortalama dren kalis stiresi 1.2
glin olarak hesaplandi. Ortalama peroperatif ve
postoperatif drenaj miktarlan swrasyyla 7614103 ml
ve 679+109 ml ve komplikasyon oramt %4.3 olarak
saptandi (aritmi 2 hasta ve cilt alti amfizem 1
hasta). 24 saat ortalama VAS degeri ise 2.1 olarak
saptandi.

Sonuc: Bolgesel anestezi ve sedasyon ile VATS
bircok endikasyon icin glivenli ve etkili bir yon-
temdir. Elde edilen sonucglar bu yontemin diistik
mortalite ve morbidite ile uygulanabilecegini
gostermektedir.

GiRiS

Genel anestezi altinda tek veya cift lumenli
tiiple tek akciger ventilasyonu, gogus cerrahi
operasyonlan icin kullanilan geleneksel anes-
tezi teknigidir. Bu yontem go6giis cerrahi ame-
liyat1 esnasinda, cerrahi manipulasyonlar icin
giivenli ve optimal calisma Kkosullarini saglar
(1). Son on yilda Ozellikle multiportal ve tek
port minimal invaziv tekniklerin gelisimi ile
birlikte, bu minimal invaziv girisimleri destek-
leyebilecek torasik anestezi stratejilerinin geli-
simi de hizla artmistir (2,3). Entubasyonsuz
tekniklere olan ilginin artmasiyla birlikte, bol-
gesel veya bolgesel anestezi yardimi ile
minimal sedasyon altinda, spontan solunum
korunarak uygulanan, entiibasyon gerektirme-
yen teknikler de aktif olarak kullanilmaya
baslanmistir. Burada en onemli konu, cerrah
toraks igine girerken spontan bir pnOmotoraks
olusturulmasini saglamaktir. Bu sayede, karsi
akcigerde pozitif basingh ventilasyon gerek
kalmadan miikemmel akciger izolasyonu sag-
lanabilir. Spontan ventilasyon altinda torakos-
kopik mindr ve major akciger ameliyatlar ile
ilgili yaymlar giderek artmaktadir. Bolgesel
anestezi yardimi ile uygulanan VATS, basit ve
guvenli hasta yonetimi sayesinde popiilerlik
kazanmaktadir. Geleneksel genel anestezi ile
karsilastirildiinda, o©ncelikle Kkisa ortalama
hastanede Kkalis suresi, hizli iyilesme siiresi,
daha diisuk mortalite ve diisik hastane mali-
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duration of operation was 27.7 + 16.4 minutes.
The average length of hospital stay was 2.2 days
and the average duration of drainage was 1.2
days. The mean perioperative and postoperative
drainage volumes were 76141035 ml and 6794109
ml, respectively, and the complication rate was
4.3% (2 arrhythmias and 1 subcutaneous
emphysema). The mean 24 hour VAS value was
2.1.

Conclusion: VATS under regional anesthesia and
sedation, is a safe and effective method for many
surgical indications. The outcomes show that this
method can be applied with low mortality and
morbidity.

yeti gibi avantajlari oldugu bildirilmistir. Elde
edilen sonuglar bu yontemin glivenle uygula-
nabilecegini gostermektedir (1-3).

Ancak hasta secimi, ameliyat planlamasi ve
hazirh@ oldukca dikkat isteyen konulardir. Biz
bu calismamizda Klinigimizde Ocak 2015-Subat
2018 tarihleri arasinda bolgesel anestezi ve
sedasyon altinda videotorakoskopik cerrahi
uyguladi@imiz hastalarin verilerini irdeleyerek,
bu yontemin uygulandidr hastalarin klinik 6zel-
liklerini ve tedavi sonuclarini ortaya koymayi
planladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2015 - Subat 2018 tarihleri
arasinda toplam 25 hastaya (Erkek:11hasta,
Kadin:14 hasta) bolgesel anestezi ve sedasyon
altinda videotorakoskopik cerrahi uygulandi.
Bu hastalarin 13 tanesine tani amach, 12
tanesine ise hem tani hem de tedavi amach
videotorakoskopik girisim uygulandi. Hastala-
rn ortalama yasi 58.9+18.1 olarak saptandi
(27-85 yas arasi). Hastalarin demografik
ozellikleri ve uygulanan islemler Tablo 1 ve 2’
de izlenmektedir.

Bolgesel anestezi ve sedasyon altinda opere
edilecek hastalarin secimine, cerrahi ekibi ve
anestezi ekibinin dikkatli ve ayrintih ortak
degerlendirme ve mutabakati sonucunda karar
verildi. Tek tarafli plevral efiizyon, ampiyem,
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diffiiz akciger hastalidi, akciger ve mediastinal
kitle biyopsi ihtiyaci olan, Vucut Kitle indeksi <
30 kg/m2, genel anestezi icin yiiksek riskli
olarak degerlendirilen ASA (American Society
of Anesthesiologists) smiflandirmasi Il ve IV
kategori hastalara uyanik VATS Onerildi.

Ozellikle entiibe edildiginde kolay ekstiibe
olamayacad! disiintlen hastalar, kisa siirmesi
planlanan ve dekortikasyon, mediastinal genis
diseksiyon veya major rezeksiyon gibi kap-

saml girisim gerektirmeyen hastalar bu teknik
icin uygun olarak degerlendirilirken, yapilacak
islemin, hastanin sikayetlerinde gerilemeye
neden olmasi ve yeterli tanisal bilgileri sagla-
mast da hasta seciminde ana kriterlerden
birisiydi. Ileri yas isleme dahil edilmeme kriteri
olarak kabul edilmedi.

Hasta seciminde uyulan kesin ve doreceli
kontrendikasyonlar Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Degisken

Deger

Ortalama yas (y11=SS)

58.9+18.1

Erkek

11 (%44)

Kadin

14 (%56)

Komorbiditeler (hasta)

Diyabet

Hipertansiyon

Iskemik Kalp Hastalig

Kronik obstriiktif akciger hastalig

Interstisyel Akcider Tutulumu

Aritmi

Astim

=[O\ |(U =] Co

SS, standart sapma

Tablo 2. Uygulanan islemler

Islem Hasta (n)
Mediastinal Kitle biyopsisi 2
Plevral effiizyon drenaji ve plevra biyopsisi 12
interstisyel akciger hastalidy tanisi igin biyopsi 6
Akcider Kitle biyopsisi 2
Ampiyem drenaji 3

Tablo 3. Hasta Seciminde Uyulan Kesin ve Goreceli Kontrendikasyonlar

Kesin

Entiibasyonu zor vakalar

Aspirasyon riski olan hastalar

Tip 2 solunum yetmezligi

Karsi akcigerde kontaminasyon riski yiiksek hastalar

Yuksek kafa ici basinci

Karsi taraf diyafram paralizisi

Hastanin islemi Kabul etmemesi

Goreceli

Obezite

Hemodinamik instabilite

Sturekli ve siddetli Oksiiriik ve sekresyonu olan hastalar

Istirahat halinde hipoksi ve hiperkarbi

Norolojik bozukluklar (Demans, epileptik atak vb.)

Koagulopati

Ciddi intratorasik yapisiklik
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Hastalarin ameliyat 6ncesi Ozellikleri (ek has-
talik, komorbiditeler), kanama miktari, ameli-
yat streleri, yapilan islem tipi, postoperatif
takip Ozellikleri (drenaj miktari, drenaj suresi,
hastanede kalis siiresi, agr skoru), komplikas-
yonlari, mortalite oranlar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin postoperatif agdri
degerlendirmesi icin goérsel analog skala
(viziiel analog skala; VAS) kullanildi ve agri
miktari 0-10 arasi olarak degderlendirilerek
veriler kayit edildi. Tum hastalara rutin ame-
liyat 6ncesi degerlendirme ve goruntiilleme
yontemleri uygulandi. Anestezi ekibi degerlen-
dirmesi sonrasi gerekli gorilen hastalardan
preoperatif kan gazi 6rnedi alindi.

Anestezi uyqulamasi

Hastalara premedikasyon olarak 1.5-2 mg
midazolam verilmesini takiben, ameliyat yapi-
lacak tarafta kullanilmasi planlanan port lokali-
zasyonunun yer aldiqi dermatom alaninm tam
ortasindaki dermatom alanina denk gelecek
sekilde, ilgili paravertebral seviyeden norosti-
miilasyon teknigi ile 100 mm stimuplex igne
(Stimuplex, HNS 11; Braun. Melsungen,
Melsungen, Germany) Kkullanilarak 5ml,
% 0.001 adrenalin iceren, % 0.5 bupivacaine
soliisyonu paravertebral alana enjekte edildi.
Daha sonra bir seviye atlanarak, ustteki ve
alttaki paravertebral seviyeden, bupivacaine -
adrenalin karisimi ile paravertebral blok
uygulandi. Yaklasik 20 dakika sonra pinprick
testi yapilarak ameliyat sahasinda yeterli anes-
tezi saglandigindan emin olundu. Hastaya la-
teral dekiibit pozisyonu verildi. Ameliyat sira-
sinda noninvaziv kan basinci, EKG, kalp hizi ve
oksijen saturasyonu (nabiz oksimetre yoluyla)
siirekli olarak izlendi. Maske ile 4 litre\dk.
oksijen verildi. Sivi ve sedasyon idamesi icin
periferik damar yolu acildi. Operasyon esna-
sinda sedasyonun idamesi i¢in midazolam 1-2
mg bolus olarak Kullanildi. Operasyon basinda
port insizyonlarimin yapilacagi araliga 10 ml
1\1 Olgeginde izotonik NaCl ile sulandirilmis %
0.5 bupivacaine kullanilarak ek lokal analjezik
uygulandi. islem sirasinda iatrojenik pnémoto-
raks yapildigindan ve akciger kollabe edildi-

dinden hastanin spontan solunumunun idame
ettiriimesine, sedasyon amaciyla kullanilan
ilaclarin dozlarimin bunu etkilemeyecek sekilde
ayarlanmasina 6zen gosterildi. Ameliyatta her-
hangi bir asamada acik cerrahiye gecilebile-
cedi g0z Oniine alinarak genel anestezi hazir-
hgr yapildi, supra-glottik ve glottik havayolu
gerecleri hazir tutuldu.

Tim hastalarin radyal arterleri kaniile edildi.
Ciddi solunumsal diizensizlik, hemodinamik
bozukluk gelistidinde solunum destegi verildi.
Arter basinci monitorize edildi ve arter kan
gazi ornedi alindi.

Solunum frekansi 12-20 arasinda korundu,
SpO2'nin %90'In altina diismemesine, arter
kan gazinda PaCO2 degerlerinin 50 mmHg'in
ustiine cikmamasina dikkat edildi.

BULGULAKR

Ocak 2015 - Subat 2018 tarihleri arasinda
toplam 25 hastaya (Erkek:11 hasta, Kadin:14
hasta) bolgesel anestezi ve sedasyon altinda
videotorakoskopik cerrahi uygulandi. iki has-
taya mediastinal Kitle biyopsisi, 12 hastaya
plevral effiizyon drenaji ve plevra biyopsisi, 6
hastaya interstisyel akciger hastahidi suphesi
ile wedge rezeksiyon, 2 hastaya akciger timor
suphesi olan Kitle biyopsisi, 3 hastaya ise
ampiyem drenaji amaci ile VATS uygulandi.
Sekiz hastada biportal girisim kullanilirken 17
hasta tek port kullanilarak opere edildi. Plevral
drenaj uygulanan 12 hastanin 7 tanesine islem
esnasinda talk ploredezis uygulandi. Hastala-
rin patolojik tanilarina bakildiginda iki hastada
lenfoma, 7 hastada malign mezotelioma, 2
hastada tiiberkiiloz, 3 hastada karsinom me-
tastazi, 5 hastada interstisyel akciger hastalid,
1 hastada kronik inflamasyon, 2 hastada sku-
amoz hicreli karsinom ve 3 hastada ampiyem
olarak rapor edildi. islemlerin % 641 sag
taraftan yapilirken, %36'sinda sol taraftan giri-
sim uygulandi. Hastalarin 21 tanesinde preo-
peratif komorbiditeler mevcuttu (Tablo 1). Bir
hastada asin yapisiklik nedeni ile tek port
girisim planlandigi halde ikinci port ihtiyaci
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oldu. Operatif mortalite gorulmedi ve hicbir
hastada entubasyon ihtiyaci olmadi. Tum
seride ortalama operasyon siiresi 27.7+16.4
dakika (20-37 dk.) olarak saptandi. Hastanede
kalis suiresi ortalama 2.2 gun (1-5 gun),
ortalama dren kalis siiresi 1.2 giun olarak
hesaplandi. Ortalama peroperatif ve postope-
ratif drenaj miktarlarina bakildiginda sirasi ile
bu degerler 761+103 ml ve 679+109 ml olarak
ortaya konuldu. Calismamizda ortalama preo-
peratif oksijen satiirasyonu %94.4 olarak
saptanirken, peroperatif saturasyon takibi
sonucu elde edilen ortalama deger %93.1
olarak bulundu. Postoperatif oksijen satiiras-
yonu ortalamasini da %95.1 olarak saptadik.
Serimizde komplikasyon orani %#4.3 olarak
saptandi (aritmi 2 hasta ve cilt alti amfizem 1
hasta ). Ameliyat sonrasi 24 saat gorsel analog
adn skalasi ortalama degeri ise 2.1 olarak
saptandi. Hastalarin operatif ve klinik 6zellik-
leri Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Hastalarin hicbirisinde ek narkotik analjezik
ihtiyaci olmadi. Serimizde postoperatif 30
gunluk donemde mortalite izlenmedi. Akciger
grafilerinde ekspansasyon kusuru ve hava
kacagl olmayan hastalarin, giinlik drenajlar
150 ml ve altinda ise toraks tupleri cekildi.
Hastalar kontrol akciger grafisi sonrasi taburcu
edildi.

TARTISMA

1910 yilinda Jacobaeus tarafindan ilk olarak
tuberkiiloz plevral effiizyonlu bir hastada kul-
lanilan torakoskopi (4), yillar icinde geliserek
akciger cerrahisinde giderek artan oranda kul-
lanima girmistir. Son yillarda minimal invaziv
tekniklerin gelisimi ile birlikte, bu minimal
invaziv girisimleri destekleyebilecek torasik
anestezi stratejilerinin gelisimi de hizla art-
mustir. Entiibasyonsuz tekniklere olan ilginin
artmasiyla birlikte, bolgesel veya bolgesel
anestezi yardimi ile minimal sedasyon altinda,
spontan solunum korunarak uygulanan, entu-
basyon gerektirmeyen teknikler de aktif olarak
kullanilmaya baslanmistir (1). Son yillarda bu
sekilde uyanik hastada major akciger rezeksi-
yonlar1 da bildirilmeye baslanmistir (5). Entu-
basyon uygulanmayan prosedurler, entiibas-
yona bagl yaralanmalar, ventilasyona bagl
akciger hasari ve rezidiiel noromuskiiler blokaj
gibi trakeal entiibasyon ve pozitif basinch
ventilasyonun olumsuz etkilerini en aza indir-
meyi hedeflemektedir. Literatiire baktigimizda,
entiibasyonsuz tekniklerle yapilan islemlerin
daha hizhh iyilesme siresi, daha iyi agdn
skorlari, daha dusiik morbidite oranlari, daha
kisa hastanede kalis suresi dgibi avantajlari
oldugu gorilmektedir (6-15). Uyanik uygula-
nan ve minimal sedasyon kullanilan teknikler
ayrica genel anestezi ihtiyacini ortadan

Tablo 4. Hastalarin Operatif ve Klinik Ozellikleri

Degisken Deger
Kullanilan port sayisi

Uniportal 17 hasta
Biportal 8 hasta
Ameliyat stiresi (dk+SS) 27.7£16.4
Perop drenaj miktar1 (ml+SS) 761+£103
Toraks tupii kalis siiresi (giin) 1.2
Ameliyat sonrasi drenaj (ml+SS) 679+ 109
Hastanede kalis siiresi (gtin) 2.2 (1-5 guin)
ik 24 saat adri skoru (VAS) 2.1
Komplikasyon orani %4.3

dk, dakika; ml, mililitre; SS, standart sapma; VAS, Gorsel

analog agn skalasi
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kaldirir, boylece fizyolojik kardiyopulmoner ve
norolojik durum korundugundan genel anes-
tezinin post-operatif etkileri azaltiimis olur (1).

Katlic, sirasiyla 2006 ve 2010 yillarinda bol-
gesel anestezi ile 126 ve 384 VATS vakasi
bildirmistir (16,17). Bu calismada hemodina-
mik instabilite, entiibe edilmis ve ventilatdre
badh hasta, dekortikasyon ihtiyaci, soliter
pulmoner nodul, mediastinal diseksiyon veya
biyopsi ihtiyaci veya biyiik plevral effiuzyon
bulunmayan perikardiyal effiizyon calismadan
cikartma Kkriterleri olarak belirlenmistir. Bizim
calismamizda da benzer secim Kriterleri olma-
sina ragmen mediastinal diseksiyon ihtiyaci ve
biyopsi gerekliligini bir kontrendikasyon olarak
kabul etmedik. Bu ¢alismada lokal anestezi ve
sedasyon Kullanilmis iken biz paravertebral
blok yardimi ile bolgesel anestezi uyguladik.
Yine bu calismada hastalar ayni giin veya
ertesi gun Heimlich valv ile taburcu edilmistir.
Biz calismamizda hastalarda kacak ve drenajin
kesilmesini takiben taburcu etmeyi uygun
gordiik. Bu sekilde daha gercekgi hastanede
kalis siiresi bildirdigimizi diisiinmekteyiz. Yine
ayni seride 3 hasta ilk ay icinde altta yatan
hastaliklar nedeniyle hayatlarini kaybederken
bizim serimizde 30 giinluk sirede mortalite
gozlenmedi.

Chhajed ve arkadaslann (18), bu teknikle
hipoventilasyonun gerceklestigini gostermistir.
Bununla birlikte, yaymnlarinda 30 ila 68 dakika
arasinda herhangi bir komplikasyon meydana
gelmemistir. Bizim calismamizda operasyon
esnasinda ciddi bir ventilasyon veya saturas-
yon sorunu ile karsilasmadik. Serimizde orta-
lama preoperatif oksijen satlirasyonu %94.4
olarak saptanirken, peroperatif saturasyon ta-
kibi sonucu elde edilen ortalama deger %93.1
olarak bulundu. Postoperatif oksijen satiiras-
yonu ortalamasini da %95.1 olarak saptadik.

Karadayi ve arkadaslarinin 101 plevral effuz-
yonlu hastanin sonuclarini irdeledikleri calis-
malarinda, u¢ hastada sedasyonla operasyonu
tolere edemedigi ve asirt Oksiiriik oldugu icin
ve 1 hastada ciddi plevral yapisikliklar nede-
niyle genel anesteziye gectiklerini bildirmis-

lerdir (19). Ayni seride ortalama operasyon
suresi de 26 dakika olarak bildirilmistir. Bizim
serimizde benzer sekilde ortalama operasyon
siiresi 27.7+16.4 dakika (20-37 dk.) olarak
hesaplandi ancak serimizde hicbir hastada
genel anesteziye donme ihtiyaci olmadi.
Karadayr ve arkadaslart bu calismalarinda
komplikasyon olarak 3 hastada (%2,9) ampi-
yem ve 1 hastada (%0,9) uzamis hava kacagi
bildirmislerdir (19). Serimizde komplikasyon
orani %4.3 olarak saptandi (aritmi 2 hasta ve
cilt alti amfizem 1 hasta). Serimizde kayit
edilen postoperatif drenaj miktann gorece
yiiksek olarak gdrulmektedir. Bu noktada
ozellikle gerekebilecek yeni cerrahi islemler
veya milkerrer operasyon gerekebilecedi goz
oniinde bulundurularak islemin son asamasin-
da hastalarda gelisebilecek adezyonlar1 Onle-
mek amaci ile, pléredezis uygulanmayan has-
talarda, yaklasik 250-300cc izotonik NaCl
solusyonu ile toraks Kavitesine ylkama yapil-
masinin ve rezidu sivi kalmasmi bu sonucu
dogurdugunu diisiinmekteyiz.

ileri yas bir risk faktorii olarak gorilmesine
radmen bazi calismalarda 100 yasina kadar
olan hastalarin sedasyon ve lokal anestezi ile
VATS'1 tolere edebildikleri bildirilmistir (16,17).
Ulkemizden yaymnlanan yakin tarihli bir calis-
mada opere edilen en yash hasta 88 yasinda
olarak bildirilmistir (19). Calismamizda opere
edilen en yash hastanin 85 yasinda oldugu
gorulmektedir. Bu hastanin operasyonu esna-
sinda da herhangi bir hemodinamik instabilite
ile karsilasmadik.

Solak ve arkadaslarmin lokal anestezi ve
sedasyon altinda torasik cerrahi uyguladiklari
30 hastalik serisinde ortalama operasyon
suresi 59.2 = 21.6 dakika olarak bildirilmistir
(20). Ancak bu seride parsiyel kosta rezeksi-
yonu uygulanan vakalar ve mini torakotomi
uygulanan vakalar da oldugundan operasyon
suresi bizim verimize goére uzun olarak goriil-
mektedir. Bu calismanin o6nemli 6zellikle-
rinden bir tanesi agr skorlamasimi yapmis
olmasidir. Ameliyat sirasinda VAS skorunu 2.7
olarak ve postoperatif VAS skorunu 0.6 olarak
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bildirmislerdir. Bizim serimizde postoperatif
ortalama VAS skoru 2.1 olarak saptanmistir.
Ancak calismada postoperatif kaginci saatte
VAS skoru dederlendirdiklerini bildirmemisler
ve calismanm limitasyonlar iginde herhangi
bir agn skorlama sistemine sonuclarini
uyarlamadiklarini sGylemislerdir.

Calismalarin buyiik cogunlugunda hastanede
kalis siiresi, drenaj miktar1 ve dren kalis stiresi
ile ilgili bilgi verilmemistir. Pompei ve arka-
daslar1 uyanik ve genel anestezi ile uyguladik-
lar islemleri karsilastirdiklar1 calismada orta-
lama hastanede kalis siiresini 2 gun olarak
bildirmislerdir (11). Ortalama 2.2 gin (1-5
gun) olarak hesaplanan hastanede Kkalis
suremiz bu calismanin sonuclan ile uyumlu
goriulmektedir. Hameed ve arkadaslari ise 18
hastalik tecriibelerini paylastiklar1 yaymlarinda
hastalari potoperatif doénemde “Ameliyat
Sonrasi Bakim Unitesi'nde” (ASBU) takip et-
misler ve islem guni veya ertesi gun taburcu
etmislerdir (13). Bu calismada hastanin tabur-
culuk karar ile ayrintih bilgi verilmediginden
hastalarin hastaneden taburculuk esnasindaki
Kosullan ile ilgili yorum yapmak ¢ok mimkin
gorunmemektedir.

Her ne kadar calismamizda verileri oldukca
ayrintili bir sekilde toplamaya ve irdelemeye

calissak da, calismanin cesitli sinirlamalar
vardir. Birincisi, bu calisma retrospektif bir
calismadir ve tum hastalar tek Klinik merkezde
farkli cerrahlar tarafindan opere edilmislerdi.
Ayrica hasta sayisi kapsamli, cok degiskenli
analiz icin yeterince biiyiik degildi. Ayni1 kosul-
larda genel anestezi uygulanan bir hasta
grubu ile karsilastirma yapma imkani bulun-
madidi icin bu konuda yorum yapmak mum-
kiin olmamistir. Bu nedenle, bu konuda daha
ileri yorum yapmak icin ¢ok merkezli pros-
pektif Klinik calismalar1 da iceren, genis Olgekli
analizler yapilmahdir. Ancak calismamizin
sonugclari literatiir eslidinde degerlendirildi-
dinde Ozellikle secilmis genel anestezi igin
riskli hasta grubunda boélgesel anestezi ve
sedasyon yardimi ile torakoskopik girisimlerin
guivenle uygulanabilecedini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; bolgesel anestezi ve sedasyon
ile video yardimh akcidger cerrahisi bircok
endikasyon i¢in giivenli ve etkili bir ydontemdir.
Elde edilen sonuclar bu yontemin disuk
mortalite ve morbidite ile uygulanabilecegini
gostermektedir. Hasta secimi, ameliyat
planlamasi ve hazirhdi en kritik asamadir ve
deneyimli cerrahi ve anestezi ekibinin dikkatli
ve ortak calismasina ihtiyac duyar.
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