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Ozet

Amag: Video yardimli gégis cerrahisi (VATS) gogus cerra-
hisi islemlerinde, plevral biyopsi, akciger rezeksiyonlari gibi
degisik endikasyonlar ile yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu
yazida VATS uygulanan hastalarin 6zellikleri sunuldu.

Gereg ve Yontem: Eylll 2010 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda
VATS uygulanan 51 olgunun (31 erkek, 20 kadin; ortalama
yas 56.8+15; dagilim 21-81 yil) demografik 6zellikleri, si-
kayet, radyografi bulgular (plevral sivi, noddl, interstisyel,
kitle), solunum fonksiyon testleri ve patolojik tanilari geriye
donik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin solunum fonksiyon testlerinde ortala-
ma FEV1: 2+0.9, FVC: 2.4+1.1 seklinde idi. Olgularda en sik
Okslirtik (%74.5), nefes darligi (%72.5), g6gis agrisi (%70.6)
semptomlarina rastlandi. Plevral sivili olan olgularda (n=24)
en sik nedenler kronik aktif plorit, kazefiye graniilomat6z
reaksiyon, mezotelyoma, skuamoz hiicreli karsinom, meme
karsinom metastazi ve romatoid nodil idi. Nodul paterni
olan olgularda (n=17) en sik nedenler, kazefiye graniloma-
t6z reaksiyon, skuamoz hiicreli karsinom, adeno skuamoz
htcreli karsinom, adeno karsinom, bronkoalveolar karsi-
nom, hamartom, tiiberkiilom ve mantar hifi idi. interstisyel
paternli olgularda (n=8) en sik nedenler, kazefiye granilo-
matoz reaksiyon, deskuamatif interstisyel pndmoni, sarkoi-
doz, tipik karsinoid, skuamoz metaplazi ve kitle paterni idi.
iki olguda da epidermoid karsinom ve dev hcreli timor
tanilari konuldu.

Sonug: Sonug olarak, torasentez, kapal plevra biyopsisi,
bronkoskopi ve transtorasik biyopsi ile tanisi konulamamis
hastalarda VATS uygun bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Gogus cerrahisi; tanisal teknikler; video
yardimli.
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Summary

Background: VATS (video-assisted thoracic surgery) is common-
ly used for variable indications in thoracic surgery procedures
such as pleural biopsy and lung resections. The characteristics of
patients who underwent VATS are presented in this study.

Methods: Demographic characteristics, symptoms, X-ray find-
ings (pleural effusion, nodule, interstitial pattern, mass), pul-
monary function tests, and pathological diagnoses of 51 pa-
tients (31 men, 20 women; mean age 56.8+15; range 21 to
81 years) who underwent VATS between September 2010 and
January 2013 were evaluated retrospectively.

Results: In pulmonary function tests, mean FEV1 (2+0.9) and
mean FVC (2.4+1.1) were determined. The most common
symptoms were cough (74.5%), dyspnea (72.5%), and chest
pain (70.6%). In patients with pleural effusion (n=24), the most
common causes were chronic active pleuritis and caseation
granulomatous reaction, mesothelioma, squamous cell carci-
noma, breast carcinoma metastasis, and rheumatoid nodule.
In patients with pattern of nodule (n=17), the most common
causes were casedtion granulomatous reaction, squamous cell
carcinoma, adenosquamous cell carcinoma, adenocarcinoma,
bronchoalveolar carcinoma, hamartoma, tuberculoma, and
fungal hyphae. In patients with interstitial pattern (n=8), the
most common causes were caseation granulomatous reaction,
desquamative interstitial pneumonia, sarcoidosis, typical car-
cinoid, squamous metaplasia, and mass pattern. In 2 cases, the
diagnoses were squamous cell carcinoma and giant cell tumor.

Conclusion: VATS is a convenient method to diagnose thora-
centesis, pleural biopsy, bronchoscopy, and transthoracic bi-

opsy.

Key words: Thoracic surgery; diagnostic techniques; video-assist-
ed.
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Giris

Video Yardimli Gogus Cerrahisi (VATS) gogus cerrahisi
pratiginde plevra, akciger, mediasten ve 6sefagus du-
rumlarini dederlendirmede yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir.!"

Bu yazida, hastanemizde tani amacli VATS uygulanan
hastalarin 6zellikleri sunuldu.

Hastalar ve Yontem

Calismaya Eylil 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda
VATS yapilan 51 olgu (31 erkek, 20 kadin; ortalama yas

Tablo 1. Olgularin semptomlari

56.8+15; dagilim 21-81 yil) alindi. Olgular demogra-
fik 6zellikleri, sikayetleri, radyolojik bulgular (plevral
eflizyon, noddl, interstisiyel akciger hastaligi, kitle),
solunum fonksiyon testleri ve patolojik tanilarina gére
geriye donik olarak degerlendirildi. Geriye doniik ola-
rak kayitlarin incelenmesi nedeni ile hastalarin verileri,
kimlik bilgileri gizli alacak sekilde, bilimsel amacla kul-
lanilacagi telefonla belirtilerek izinleri alind.

Calismada elde edilen verilerin analizi “SPSS for Win-
dows 13.0” programinda gerceklestirildi. Demografik
ozellikleri degerlendirmede tanimlayici analiz kullanil-
di. Sayisal veriler ortalamazstandart sapma, kategorik

Olgularin semptomlari n %
Okstiriik 38 74.5
Nefes darligi 37 72.5
Gogus agrisi 36 70.6
Balgam 6 11.8
Terleme 3 5.9
Hemoptizi 2 3.9
Tablo 2. Radyoloji - histopatoloji
Radyolojik goriintii Histopatoloji
Plevral eflizyon (n=24) Kronik aktif plorit (n=14)
Kazefiye graniilomatoz reaksiyon (n=4)
Mezotelyoma (n=3)
Skuamoz hiicreli karsinom (n=1)
Meme karsinom metastazi (n=1)
Romatoid nodiil (n=1)
Nodul (n=17) Kazefiye granilomatoz reaksiyon (n=>5)
Skuamoz hucreli karsinom (n=4)
Adeno skuamoz hiicreli karsinom (n=3)
Adeno karsinom (n=1)
Bronkoalveolar karsinom (n=1)
Hamartom (n=1)
Tuberkilom (n=1)
Mantar hifleri (n=1)
interstisyel patern (n=8) Kazefiye graniilomatoz reaksiyon (n=3)
Deskuamatif interstisyel pnémoni (n=2)
Sarkoidoz (n=1)
Tipik karsinoid (n=1)
Skuamoz metaplazi (n=1)
Kitle (n=2) Skuamoz hucreli karsinom (n=1)
Dev hiicreli timor (n=1)
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veriler ise olgu sayisi ve oran (%) olarak kaydedildi.

Bulgular

Olgularin solunum fonksiyon testlerinde ortalama
FEV1: 2+0.9/lt, FVC: 2.4+1.1/It seklinde idi. Olgular-
da en sik okstiriik (n=38, %74.5), nefes darligi (n=37,
%72.5), gogls agrisi (n=36, %70.6) semptomlarina
rastlanmistir (Tablo 1). Plevral sivili olan olgularda
(n=24) ensik kronik aktif plorit, kazefiye granilomatoz
reaksiyon, nodul paterni (Sekil 1a, b) olan olgularda

(a)

Durkaya ve ark. Tanisal VATS Olgulari

(n=17) kazefiye granilomatdz reaksiyon, skuamoz
hicreli karsinom, interstisyel paternli (Sekil 1c-f) ol-
gularda (n=8) kazefiye graniilomatdz reaksiyon, des-
kuamatif interstisyel pnédmoni ve kitle paterni olan iki
olguda da epidermoid karsinom ve dev hiicreli timor
tanilar konmustur (Tablo 2).

Tartisma

Video yardimli g6gus cerrahisinin tanisal endikasyon-
lari arasinda tanisiz plevral efiizyon, tanisiz pulmoner

R
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Sekil 2. (a) Toraks bilgisayarli tomografisinde nodiil. (b) Bronkoalveolar karsinom. (c) Toraks bilgisayarl to-
mografide hava bronkogram igerikli alan. (d) Tipik karsinoid. (e) Toraks bilgisayarli tomografide in-
filtrasyon. (f) Kazeifikasyon iceren grantlom.
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nodil, interstisyel akciger hastaligi, akciger kanserin-
de hiicre tipi tayini, malign timoriin invazyonunu de-
gerlendirmek, malign lenf nodu tutulumunun deger-
lendirilmesi, primer ekstratorasik timoriin evrelemesi
ve plevral enfeksiyonun degerlendirilmesi vardir.”?

Video yardimli g6gus cerrahisi plevra hastaliklarinin
tanisinda sik kullanilan bir yontemdir. Plevral efiizyon-
larin %75'ine basit torasentez ile tani koymak mim-
kiindiir.® Torasentezin yetersiz kaldigi olgularda ikinci
alternatif kapali plevra biyopsisidir. Malign olgularda
tani degeri %38-67 arasindadir® Fakat, yaklasik ol-
gularin %20'sinde her iki yontem de tani icin yetersiz
kalabilir. Bu olgularda VATS ile %96’ya varan oranlarda
taniya ulasilabildigi bildirilmektedir.®! VATS ile yalniz
herhangi bir bdlgeden biyopsi alinmakla kalinmaz
tim plevral, mediastinal ve diyafragmatik ylzeyin
gozlenmesi ve en patolojik goriinimli bolgelerden
biyopsi almak mimkdin olur.®

Torasentez ve kapali plevral biyopsi ile tani koyama-
digimiz 24 olgumuza VATS uyguladik. U¢ olguda me-
zotelyoma, bir olguda skuamoz hiicreli karsinom, bir
olguda da meme karsinom metastazina bagli malign
eflizyon saptanirken, 14 olguda kronik aktif plorit,
dort olguda kazefiye granlilomatoz reaksiyon, bir ol-
guda da romatoid nodul saptandi. Kiirk¢lioglu ve ark.
nin 47 plevral eflizyonlu, Kurul ve ark.nin 23 plevral
eflizyonlu hastaya uyguladigi VATS sonuclari ile so-
nuglarimiz benzerlik gostermekteydi.”®

VATS bronkoskopi ve transtorasik biyopsi ile tani ko-
namamis noduler ve interstisyel lezyonlarda yuksek
tanisal degere sahiptir. Kurul ve ark.nin toraks tomog-
rafisinde tek ve multipl nodilu olan 13 hastaya uygu-
ladigi VATS sonucunda dort olguda malign patoloji
saptanirken, dokuz olguda benign patoloji saptanmis-
tir® Bizde tomografide nodil paterni olan 17 olguya
uyguladigimiz VATS ile dokuz olguda malign patoloji
saptarken (dort olguda skuamoz hiicreli karsinom, ti¢
olguda adenoskuamoz hiicreli karsinom, bir olguda
adenokarsinom, bir olguda bronkoalveolar karsinom),
sekiz olguda benign (bes olguda kazefiye graniilo-
matoz reaksiyon, bir olguda hamartom, bir olguda
tiberkilom, bir olguda da mantar hifleri) karakterde

148

patoloji saptadik. interstisyel paterni olan sekiz olguya
uyguladigimiz VATS sonuglarda, ¢ olguda kazefiye
granulomatoz reaksiyon, iki olguda deskuamatif in-
terstisyel pndmoni, bir olguda sarkoidoz, bir olguda
tipik karsinom, bir olguda da sguamoz metaplazi sek-
linde idi.

Calismamizin Kisithhiklar

Calisma dizayninin ve sunulan verilerin geriye donik
olmasi, radyolojik gorlinti siniflamasidaki hasta sayi-
larinin az olmasi 6nemli kisithklaridir.

Sonug olarak, torasentez, kapali plevra biyopsisi, bron-
koskopi ve transtorasik biyopsi ile tanisi konulamamig
hastalarda VATS uygun bir yontemdir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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