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ÖÖzzeett  

GGiirriiflfl:: Bu çal›flmada plevra ve akci¤er patolojilerinin tan› ve tedavisinde videotorakos-
kopi (VATS) iflleminin etkinli¤inin de¤erlendirilmesi amaçland›.

MMaatteerryyaall  MMeettoodd:: Sivas Numune Hastanesinde Haziran 2009 -Haziran 2010 tarihleri
aras›nda plevral efüzyon, plevral kal›nlaflma ve periferik parankimal patoloji nedeniyle
VATS uygulanan 26 hasta incelendi. 

BBuullgguullaarr:: Hastalar›n 18’ i erkek (%69), 8’s› bayan (%31) yafl aral›¤› 31-80, ortalama 60,8
olarak bulundu. Hastalar›n 25 ‘ine genel anestezi, 1 hastaya kardiyolojik problemleri ne-
deniyle lokal anestezi ve sedasyon uyguland›. ‹fllem 12 hastaya sa¤ hemitorakstan
14’üne sol hemotorakstan yap›ld›. Preoperatif radyolojik de¤erlendirmede hastalar›n
11’inde (%42)  plevral efüzyon, 19’unda (%73) plevral kal›nlaflma ve 2’ sinde (%7,7)  pe-
riferik parankimal patoloji mevcuttu. Yedi  hastada plevral efüzyona plevral kal›nlaflma
efllik ediyordu.   Hastalar›n 7’sine malign mezotelyoma,  1’ine adenokarsinom, 1’ine ma-
lign epitelyal tümör, 1’ine küçük hücreli akci¤er karsinomu, 2’sine tüberküloz, 2’sine non
kazeifiye granülomatoz plörit ve 12’sine non spesifik plörit teflhisi konuldu. Non spesifik
plörit teflhisi konulan bir hastan›n takibinde romatoid artritin toraks tutulumu oldu¤u be-
lirlendi. VATS’›n kesin tan› koyma oran› benign hastal›klarda %93,7, malign hastal›klar-
da %90 ve toplamda ise %92,3 olarak tespit edildi. Bir hastada uzam›fl hava kaça¤› ve
mezotelyoma tan›s› konan 2 hastada akci¤er ekspansiyon kusuru gözlendi.

SSoonnuuçç:: Plevral ve periferik parankimal hastal›klar›n tan› ve tedavisinde VATS güvenilir
ve etkin bir yöntemdir.

AAnnaahhttaarr  SSöözzccüükk:: Videotorakoskopi, minimal invaziv, plevral efüzyon, mezotelyoma
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Girifl
Torakoskopi ilk kez sistoskop kullan›larak

plevral bofllu¤un incelenmesi amac›yla 1910

y›l›nda Hans Christian Jacobeus taraf›ndan uy-

gulanm›flt›r (1). Daha sonra ayn› kifli taraf›n-

dan tüberküloz hastalar›nda tedavi amaçl›

pnömotoraks oluflturmak için kullan›lm›flt›r.

T›p ve teknoloji alan›ndaki geliflmeler ile bir-

likte 1990 y›l›ndan sonra videotorakoskopik

geliflmelerin gö¤üs cerrahisinde kullan›ma gir-

mesiyle, özellikle plevra ve akci¤er patolojile-

rinin tan› ve tedavisinde s›kl›kla kullan›lmaya

bafllanm›flt›r. Günümüzde VATS’›n gö¤üs cer-

rahlar› aras›nda kullan›m› her geçen gün art-

maktad›r. Klini¤imizde son bir y›l içerisinde

VATS uygulanan hastalarda VATS’›n tan› ve

tedavi etkinli¤ini de¤erlendirdik.

Materyal Metod
Haziran 2009 ile Haziran 2010 tarihleri ara-

s›nda Sivas Numune Hastanesi Gö¤üs Hasta-

l›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Klini¤ine baflvuran

AAbbssttrraacctt

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

AAiimm:: In this study we aimed to evaluate the efficacy of video-assisted thoracoscopy

(VATS) on diagnosis and treatment of pleural and lung pathologies.

PPaattiieennttss  aanndd  MMeetthhooddss Twenty-six patients underwent VATS due to pleural effusion,

plevral nodularity and, peripheric lung nodule between June 2009 and June 2010. 

RReessuullttss:: Out of 26 patients; 18 were male and 8 were female. Mean age was 60,8 (ran-

ge 31-80). Twenty-five patients receved  general anaesthesia, and procedure was  per-

formed with local anaesthesia and sedation due to cardiac problems in one patient.

VATS was performed in right hemithorax in 12 patients and in left hemithorax in 14

patients. In 11 patients (42%) pleural effusion, in 19 patients (73%) pleural thickening

and in 2 patients (7,7%) peripheric lung  pathology were detected in preoperative eva-

luation. Pleural thickening were accompanied to pleural effusion in 7 patients. Malign

mesothelioma was detected in 7 patients, adenocarcinoma was detected in 1 patient,

malign epithelial tumor was detected in 1 patient, small cell lung cancer was detected

in 1 patient, pleural tuberculosis was detected in 2 patients, non-necrotizing  granulo-

matous pleuritis  was  detected in 2 patients and non-specific pleuritis was detected in

12 patient. One patient was diagnosed to have pleural effusion due to romathoid art-

hritis during follow up which had been diagnosed as non-specific pleuritis by VATS. Di-

agnosis rate of VATS in benign disease, malign disease and in total were 93,7%, 90%

and 92,3% respectively. Persistent air leak was observed in 1 patient and inadequate

expansion was observed in 2 patients with malignant mesothelioma.

CCoonncclluussiioonn:: VATS is a safe  and efficient procedure in diagnosis and treatment of pleu-

ral and peripheric pulmonary diseases.

KKeeyy  WWoorrddss:: Videothoracoscopy, minimally invasive, pleural effusion, mesothelioma



ve VATS uygulanan 26 hasta incelendi.  Has-
talara operasyon öncesi PA akci¤er grafisi ve
Toraks BT incelemesi yap›ld›. Tam kan ve bi-
yokimyasal de¤erleri, solunum fonksiyon test-
leri, kan gaz› de¤erleri incelendi. Plevral efüz-
yonu olan  hastalara plevral s›v› sitolojisi, non
spesifik kültür, balgam ve plevral mayi ARB
incelemesi ve akci¤erde nodülü olan hastalar-
da bronkoskopi ifllemleri uyguland›. Videoto-

rakoskopi ile yap›lan ifllem 25 hastaya  genel

anestezi,  1 hastaya kardiyolojik problemleri

nedeniyle lokal anestezi ve sedasyon ile uygu-

land›. Çift lümenli tüp tak›lan hastalara tek ak-

ci¤er ventilasyonu,  tak›lamayan hastalara dü-

flük bas›nçl› akci¤er ventilasyonu uyguland›.

Bulgular
Hastalar›n preoperatif de¤erlendirilmesin-

de 11’inde (%42)  plevral efüzyon, 19’unda

(%73) plevral kal›nlaflma ve nodülarite ve 2’

sinde (%7,7)  periferik parankimal patoloji

mevcuttu. Yedi hastada plevral efüzyona

plevral kal›nlaflma efllik ediyordu. VATS uygu-

lanan hastalar›n demografik verileri Tablo-

1’de verilmifltir. Hastalar›n 16’s›na (%61,5) be-

nign hastal›k, 10’una (%38,5) malign hastal›k

teflhisi konuldu. Hastalar›n VATS ile konulan

teflhisleri Tablo 2’de verilmifltir. Buna göre

VATS’›n kesin tan› koyma oran› benign hasta-
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TTaabblloo--11.. HHaassttaallaarr››nn  ddeemmooggrraaffiikk  vveerriilleerrii  vvee
rraaddyyoolloojjiikk  öözzeelllliikklleerrii**

Yafl Ortalamas› (aral›k) 60,8 (31-80)
Erkek/Kad›n 18/8
Sa¤/Sol 12/14
Plevral Efüzyon (%) 11 (42,2)
Plevral Kal›nlaflma (%) 19 (73)
Parankimal kitle (%) 2 (7,7)

* 7 hastada plevral efüzyona plevral kal›nlaflma efllik ediyordu.

HHaassttaa  ssaayy››ss››
nn::  2266 YYüüzzddee

Malign Mezotelyoma 7 26,8
Epiteloid tip 6 23
Bifazik tip 1 3,8

Küçük Hücreli Akci¤er Karsinomu* 1 3,8
Adenokarsinom 1 3,8
Malign Epitelyal tümör infiltrasyonu 1 3,8

Non spesifik plörit 11 42,3
Kazeifiye granülomatoz iltihap 2 7,7
(Tüberküloz ile uyumlu)
Non kazeifiye granülomatoz iltihap 2 7,7
Romatoid artrit** 1 3,8

* ‹lk VATS biyopsi sonucu patolojik olarak tan› konulamayan hastan›n tekrar biyopsisi KHAK teflhisi konuldu.
**VATS biyopsi sonucu non spesifik plörit raporlanmas›na ra¤men takiplerinde plevral efüzyonun romatoid artrite
ba¤l› oldu¤u tespit edildi.

MMaalliiggnn  
HHaassttaall››kkllaarr

BBeenniiggnn  
HHaassttaall››kkllaarr  

TTaabblloo--22  HHaassttaallaarr››nn  VVAATTSS  iillee  kkoonnuullaann  ttaann››llaarraa  ggöörree  ddaa¤¤››ll››mm››
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l›klarda %93,7 malign hastal›klarda %90 ve
toplamda ise % 92,3 olarak tespit edildi. VATS
ile non spesifik plörit teflhisi konulan 12 has-
tan›n birinin takibinde romatoid artrit teflhisi
konuldu. Bir hastada uzam›fl hava kaça¤›, me-
zotelyoma tan›s› konan 2 hastada akci¤er eks-
pansiyon kusuru gözlendi. Malign mezotelyo-
ma teflhisi konulan 6 hastan›n (%85) çevresel
asbest maruziyetinin bilindi¤i Y›ld›zeli ilçesin-
de yaflad›klar› tespit edildi. 

Tart›flma
Son yirmi y›lda teknolojinin geliflmesi ve

videotorakoskopik tekniklerin kullan›ma gir-
mesiyle yayg›n olarak kullan›lmaya bafllayan
Videotorakoskopi çeflitli plevra hastal›klar›n›n
tan› ve tedavisinde en uygun yöntem haline
gelmifltir (2).  VATS ile plevral patolojileri de-
¤erlendirebilmek için ço¤u kez tek port yeter-
li olmaktad›r. Fakat biyopsi almak veya plev-
ral yap›fl›kl›klar› olan olgularda daha iyi görüfl
sa¤laya bilmek amac›yla ikinci veya üçüncü
porta ihtiyaç duyulabilir. Tan› ve tedavi amaç-
l› VATS’›n kullan›ld›¤› patolojilerin bafl›nda;
tan›mlanmam›fl plevral efüzyonlar, plevral kö-
kenli patolojiler (metastatik adenokarsinom,
mezotelyoma), diffüz interstisyel akci¤er has-
tal›¤›, tan›mlanmam›fl periferik pulmoner no-
dül, mediastinal lenf nodu ve doku örnekle-
mesi say›labilir. Tedavi amac›yla VATS; plev-
ral efüzyon ve ampiyem, plörodezis, tekrarla-
yan pnömotoraks, büllöz akci¤er hastal›klar›n
ablasyonu ve rezeksiyonu, erken evre akci¤er
kanserlerinde wedge rezeksiyon, anatomik
rezeksiyon (lobektomi, pnömektomi), konje-
nital ve özefagus patolojileri, vagotomi, sem-
patektomi, paravertebral abse drenaj›, erken
evre timoma rezeksiyonu, perikard drenaj›,
perikardiyektomi, vertebra ameliyatlar›, bron-
koplevral fistül, flilotoraks, diyafram patoloji-

leri, duktus arteriozus kapat›lmas› gibi durum-
larda kullan›lmaktad›r. Bizim bir y›ll›k VATS
uygulamalar›m›z özellikle plevra patolojileri
(mezotelyoma, plevral tüberküloz) baflta ol-
mak üzere periferik akci¤er lezyonlar›, adeno
kanser metastaz›, kollajen vasküler hastal›kla-
r›n akci¤er tutulumu, granülomatoz hastal›klar
gibi daha çok tan›sal amaçl› yap›ld›.  Kullan›-
ma girdi¤i ilk y›llarda sadece belirli merkez-
lerde deneyimli ekipler taraf›ndan uygulanan
VATS,  torakotomiye göre daha az invaziv
yöntem olmas›, cerrahi travmay› ve post ope-
ratif a¤r›y› azaltmas›, akci¤er fonksiyonlar›n›
korumas›, hastanede kal›fl süresini k›saltmas›,
morbidite ve mortaliteyi azaltmas› nedeniyle
ikinci basamak hastanelerde de kullan›m›
yayg›nlaflmaktad›r (2-3). VATS’›n kapal› bi-
yopsi tekniklerine göre tan› ve tedavi baflar›-
s›n›n daha yüksek olmas›, görerek istenilen
yerlerden örnek alabilme imkan› önemli bir
avantajd›r. VATS’›n plevra patolojilerinde %
91-97 oran›nda duyarl›l›k, % 95-100 oran›nda
özgüllük ile tan› koydu¤u bildirilmifltir (4).
Biz de çal›flmam›zda benign hastal›klarda tan›
koyma oran› %93,7 malign hastal›klar›n tan›-
s›nda %90 saptand›. Bu sonuçlar literatür ile
uyumlu idi. Tan›mlanamam›fl plevral efüzyon-
larda videotorakoskopi önerilmektedir. Cac-
cavale tan›s› konulmam›fl plevral efüzyonu
olan 107 olguda VATS uygulam›fl ve tamam›n-
da tan› koydu¤unu belirtmifltir.(2) Bizim 11
plevral efüzyonlu olgumuzun 10’unda (%91)
tan› konuldu. Venekamp ve arkadafllar›n›n ça-
l›flmas›nda VATS ile non spesifik plörit tan›s›
konulan 75 hasta takip edilmifl bu hastalar›n
%8,3’ünde malignite geliflti¤ini bildirmifllerdir
(5). Bu nedenle non spesifik plörit tan›s› ko-
nulan hastalar›n yak›n takip edilmesi uygun-
dur. Bizim 12 non spesifik plörit tan›s› alan
hastalar›m›zdan 1 tanesinin takibinde romato-



id artrite ba¤l› plevral efüzyon oldu¤u tespit
edildi. Non spesifik plörit tan›s› alan hiçbir
hastam›z›n takibine malignite geliflmedi. Ma-
lign plevral mezotelyoma tan›s›nda BT eflli-
¤inde plevra biyopsisinde tek biyopsinin tan›
de¤eri %60, tekrarlanan biyopsilerde %85’e
yükseltilebilirken VATS eflli¤inde bu oran
%95’in üzerinde bildirilmifltir (6-8). Çal›flma-
m›zda VATS ile tüm mezotelyoma hastalar›n›n
tan›s› konuldu. Tüberküloz tan›s› alan 2 has-
tan›n videotorakoskopik görüntülerinde yay-
g›n plevral inflamasyon ve nodülarite gözlen-
di. VATS’›n mutlak kontrendikasyonlar› ara-
s›nda karfl› akci¤er pnömonektomisi, ileri de-
recede plevral yap›fl›kl›klar, tek akci¤er venti-
lasyonunu tolere edememe, 4 cm’den büyük
tümör, planl› sleeve rezeksiyon say›labilir.
Göreceli kontrendikasyonlar› ise ekspanse
olamayan akci¤er, solunum yetmezli¤i, ciddi
amfizem, üst mediastene veya posterior para-
vertebral olu¤a dayal› hiler lezyonlar, 1cm’de
küçük derin lokalize veya 3 cm’den büyük
pulmoner lezyonlar, hemodinamik instabilite,
ciddi torasik travma veya intratorasik hemora-
ji, koagülopati say›labilir. VATS uygulanan
hastalarda komplikasyonlar standart akci¤er
ameliyatlar›na göre daha az oranda görülür.
Videotorakoskopinin komplikasyonlar›n›n de-
¤erlendirildi¤i, 5280 olgunun incelendi¤i me-
ta analizde mortalite oran› %0,3 olarak bildi-
rilmiflti (9). Uzam›fl hava kaça¤› %1,7, hemo-
raji-hemotoraks %0,4, pnömoni %0,24 atelek-
tazi %0,19, enfeksiyon %0,17 oran›nda bildiril-
mifltir (9). Bizim çal›flmam›zda küçük hücreli
akci¤er kanseri tan›s› konulan hastada ileri
derecede yap›fl›kl›k ve kanama mevcuttu. Bu
hastada 3 günden fazla süren hava kaça¤›
gözlendi. Literatürde nadir de olsa serebral is-
kemi, pulmoner embolizm, kalp aritmileri bil-
dirilmifltir. Deneyim ve tecrübe artt›kça

VATS’taki komplikasyon oran› daha da azala-
cakt›r. Bizim vakalar›m›z daha çok tan›sal
amaçl› oldu¤u için ciddi bir komplikasyon ile
karfl›laflmad›k.  ‹fllem s›ras›ndaVATS’dan tora-
kotomiye geçme oran› %1,04 olarak belirtil-
mifltir (9). Aç›k torakotomiye geçme olas›l›¤›n-
dan dolay› VATS yap›lan merkezlerde her za-
man için aç›k cerrahi donan›m› haz›r bulun-
durulmal›d›r. Bizim çal›flmam›zda hiçbir has-
tada aç›k torakotomiye geçme ihtiyac› olmad›. 

Sonuç olarak VATS plevra ve akci¤er has-
tal›klar›n›n tan› ve tedavisinde kolayl›kla uy-
gulanabilen erken tan› ve tedavi olana¤› sa¤-
layan, minimal invaziv bir yöntemdir. Bizim
çal›flmam›zda da plevral ve parankimal ma-
lign ve benign hastal›klar›n teflhisinde yüksek
tan› oran› saptanm›fl olup 2. basamak merkez-
lerde uygulanabilecek bir cerrahi prosedür ol-
du¤unu düflünmekteyiz.
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