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Tani konulamayan plevral efuzyonlu olgularda video
yardimli torokoskopik cerrahi teknigi (VATS) ile
yapilan plevral biyopsinin tani degeri
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OZET

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gégis Cerrahisi Kliniginde Haziran 1995 - Aralik 1997 tarihleri arasida kapalr
plevra biyopsisi ile tani konulamayan 10 hastaya Video yardimli torokoskopik cerahi teknigi (VA TS) uygulanmigtir.
Olgularin 5'i kadin 5'i erkektir. En geng vaka 28 yasinda, en yagh vaka ise 80 yasinda olup yas ortalamasi 55.7 dir.
Olgularin 5'ine sag, 5'ine sol hemitoraksta VATS ile biyopsi alma islemi uygulanmigtir. 10 olgunun 9'unda biyopsi
alinabilmis, 1 olguda VATS ile biyopsi alinmis fakat alinan biyopsilerin yapigikliklar nedeniyle efektif olmadigi
distnildiginden torakotomiye gecilerek agik biyopsi alinmigtir. VATS ile biyopsi alinan tim olgularda kesin
taniya ulasilmigtir. Bu olgularin 4'inde malign mezotelyoma, 3'inde Tiberkiloz (Tbc), 2'sinde ise kronik nons-
pesifik plérit tanisi konulmustur. Torokotomi uygulanan hastada ise adenokarsinom metastaz! rapor edilmistir.
Hicbir olguda operatif ve postoperatif komplikasyon ve mortalite gézienmemigtir.
Anahtar Kelimeler: Plevral effiizyon, VATS

SUMMARY

Video-assisted thorocotomy (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 Facuity of
Selgcuk 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 all cases from
the right, and to 5 of them from the left side. At the 9 cases biopsy was taken with VATS, It 1 case biopsy wasn't
effective, for this reason open biopsy was one with thoractomy. All of the cases in whom biopsy were done with
VATS absolute diagnosis have been done. In the 4 of these cases diagnosis was malign mesotelioma, in 3 of
them diagnosis was tuberciilosis, in 2 of them diagnosis was nonspesific pleuritis. In the thorocotomy performed
patient the diagnosis was metastasis of adenocarcinoma. Complications and mortality wasn't seen in any of the
cases.
Key Words: Pleural effusions, VATS

Plevra hastaliklar akut, subakut veya kronik ola- plevral sivinin biyokimyasal, sitolojik ve bakteriyolojik
bilirler. Plevra hastaliklannin tanisinda iyi bir anam- incelemelerinin yapiimasi, bunlara ilave olarak kapali
nezi takiben yapilacak ilk islem plevrada sivi bi- plevral biyopsisi ile alinan érneklere histopatolojik in-
rikiminin varliginin tesbit edilmesidir. Bunun igin klinik celemeler yapiimasidir.
muayenenin yanisira radyolojik invaziv olmayan Kapali plevra biyopsisi sistemik muayene ve rad-
yontemierden yararianilir. yolojik bulgular i1siginda yapiimaktadir. Dolayisiyla
Plevral effazyonlarin etyolojisinin aydinlatiimasin- lezyonlu bolge direkt olarak gdzlenemeden biyopsi
da oncelikle yapiimasi gereken, torasentezle alinan alinmaktadir. Bu sebepten hastalanin % 20-40'inda

tani konamamaktadir (1).
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Ote yandan; tani igin en invaziv yontem olan di-
agnostik torakotomi, oldukga agrili, 6zellikle yasl, ka-
diyorespiratuar kapasitesi disik olan hastalarda
daha fazla komplikasyona yol agabilme potansiyeli
nedeni ile en son bagvurulmasi gereken tani
yontemidir. Bu amagla torokotomiden daha az in-
vaziv yénemler hep ilgi cekmis ve aragtirma konusu
olmustur. Tarihsel slre¢ igerisinde 6nce to-
rokoskopik, takiben Video yardimli torakoskopi cer-
rahi teknigi (VATS) plevral effizyonlarnn tanisinda
onemli bir yol agmigtir. VATS gerek cerrahi, gerekse
anestezideki yeni gelismeler sonucu klinik bir realite
olarak karsimiza cikan yeni bir tetkik ve tedavi
yontemidir. Bu yontem komplike intratorasik lez-
yolarin tanisinin torokotomisiz, fakat gogus cerrahisi

rakoskopa ilave olarak gelistirilmis gorintlleme
ybéntemlerinin var olusu, tani koyma yaninda tedavi
edebilmek icin gerekli ekipmanlan kullanabilme
imkani saglamasi, bu teknigi avantajli konuma ge-
tirmektedir. Tim bunlann sonucu VATS teknolojik
gelisime paralel olarak, hastada daha fazla konfor
saglama potansiyeli ile gégus cerrahisi uygulamalar
icinde yerini almaktadir (2-4).

Bu calismada, konservatif yontemlerle tani ko-
nulamayan 10 plevral effuzyonlu hastada, VATS ile
plevral biyopsi alarak, kesin taniya ulagmada bu
yontemin etkinligini arastirmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM

Haziran 1995-Aralik 1997 tarihleri arasinda tek-
rarlayan plevra biyopsileri ile tani konulamayan
eksiida vasfinda 10 plevral effuzyolu hastaya VATS
ile plevral biyopsi uygulanmistir. Olgularin 5'i kadin
5'i erkekdir. En geng olgununun 28 yaginda, en yasli
olgu ise 80 yaginda olup yas ortalamas 55.7'dir. Ol-
gularin ve cins dagihmi tablo 1'de gosterilmistir.

Olgulann tamaminda plevral sivinin biyokimyasal,
bakteriyolojik, sitolojik tetkikleri yapilmig, ortalama 3
kez plevra biyopsileri alinmig, toraks radyografileri, to-
raks Bilgisayarl Tomografisi (BT) ¢ekilmis ve bo-
ronkoskopi uygulanmigtir. Bu yontemlerle kesin tani
elde edilememesi lizerine, VATS teknidi ile plevra bi-
yopsisi planlanmigtir. VATS uygulama lokalizasyonu
ise PA akciger grafisi ve toraks BT ile belirlenmistir.
Vakalarin timinin akciger grafilerinde belirgin plev-
ral effiizyon ve plevral kalinlasma bulunmaktadir. Pa-
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Tablo 1. Hastalarin yas ve cins dagiimi

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

Toplam 5 5 10

rankimal ve hiler kitle imaji yoktur. Sekil 1'de bir va-
kaya ait preoperatif PA akciger grafisi goruimektedir.

Hastalara Carlen’s tupu kullanarak genel anes-
tezi uygulanmis, klasik torakotomi pozisyonunda 5.
ve 6. Interkostal alanlardan, tepesi yukarida Uggen
olusturacak sekilde, 1.5 cm'lik transvers 3 adet kesi
ile VATS islemi uygulanmistir. VATS ile plevra bi-
yopsisi uygulanirken, Olympus CLV U20 1sik
kaynagi, Olympus OTV S2 kamera ve Olympus 10
m teleskop kullaniimig, elde edilen gérUntller stan-
dart televizyon cihazinda izlenmistir. Hastalara Et-
hicon Endopath marka koter ve rotatuar baslikia
komplike edilmis endomakas, endoforseps ile 12-15
mm trokar (ports) kullanilarak VATS ile plevra bi-
yopsisi uygulanmistir.

Bu sekilde 5 hastaya sag, 5 hastaya da sol he-
mitorakstan plevra biopsisi yapilmistir. 1 olguda ileri
plevra yapigiklik nedeni ile alinan biyopsinin efektif
olmadigi distnulmis ve torakomiye gecilerek acik
biyopsi alinabilmigtir. Vakalara uygulanan cerrahi
yontem Tablo 2'de gosterilmistir. Vakalarda plev-
ranin supheli bolgelerinden en az 5 adet olmak
Gzere multipl biyopsiler alinmig, biyopsi alinirken
mevcut yapisikliklar gideriimeye calisiimig bazi va-
kalarda kismi dekortikasyon uygulanmigtir.

Tablo 2. Uygulanan cerrahi yontemin dagilimi.

Uygulanan Yontem Say! %

Sol hemitoraxta VATS 5 % 50
Sag hemitoraxta VATS 5 % 50
Torakotomiye doniistiirilen 1 % 10




Cit :15
Sayi :1

Operasyon sonunda hastalara, en alttaki trokar
giris yerinden 32 numara chest tip konulmus ve su
alti drenajina baglanmistir. Drenaja baglanan toraks
tUpleri tUberkiloz tanisi alan 3 hastada ortalama 3
gunde, mezotelyoma tanisi alan 4 hastada
pléredezis yapilarak ortalama 6 glinde, kronik nons-
pesifik plérit tanisi olan 2 hastada ise 2 ginde
cekilmistir.

BULGULAR

On olgunun 9'unda rahatlikla biyopsi alinabilmistir.
Dérdinde malign mezotelyoma, 3'Unde tiiberkiloz,
2'sinde kronik nonspesifik iltihap tanisi konmus,
1'inde ileri yapigikliklar nedeniyle alinan biyopsilerin
efektif olmadigi disindlmis ve torakotamiye
gegilerek acik biyopsi alinmigtir (Tablo 3). VATS ile
biyopsi uygulanan vakalarin higbirinde operasyon
esnasinda ve postoperatif dénemde komplikasyon
gbzlenmemistir.

iki (% 20) hastamizda ise VATS ile plevral bi-
yopsi uygulanirken plevra ve akciger ylizeyinde

Video yardimii torakoskopik cerrahi

Tablo 3. Patolojik inceleme sonuclarinin dagiim

Tani Sayi Oran
Malign Mezotelyoma 4 %40
Tbe 3 %30
Kronik nonspesifik iltihap 2 %20
Biyopsi alinamayan 1 %10
Toplam nceleme TO Yo TUU

tiberkiloz (Tbc) ile uyumlu spesifik grandlomiar
gorulmis ve bu lezyonlardan biyopsi alinmistir. Bu
vakalar tiberkuloz pl6rezi olarak kabul edilmistir. Bu
biyopsilerin patolojik  incelemesinde, hicre
ozelliklerinin kesin olarak Tbc oldugu sdylenememis,
fakat lenfositten zengin olmasi sebebiyle Tbc ile
uyumlu olabilecedi rapor edilmistir. Olgular uy-
gulanan anti Tbe tedaviye olumiu cevap vermisler ve
ortalama 20 gunde plevra sivilan tamamen kay-
bolmustur. Sekil 2 ve Sekil 3'de Tbe plérezili bir has-
taya ait preoperatif ve postoperatif 5. aydaki PA
akciger grafileri izlenmektedir.

Sekil 1. VATS ile plevral biyopsi uygulanan bir olguya ait preoperatif PA akciger grafisi.

-29.
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Sekil 2. Piérezili bir olgunun preoperatif PA akciger grafisi.

Sekil 3. VATS ile plevral biyopsi uygulanan Tbc plérezi tanisi konulan Sekil 2'deki olguya ait postoperatif PA

akciger grafisi.

-30-
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TARTISMA

Plevral effizyoniu hastalarin buylk kisminda plevral
effuzyonun sebebine klinik deJerlendirme, to-
rasentez ve buna bagli yapilan biyokimyasal, mik-
robiyolojik ve sitolojik tetkikler veya kapali plevra bi-
yopsisi ile alinan materyalin patolojik incelemesi
sonucu ulagilir. Ekstda vasifli plevral effiizyonlu has-
talarda % 20-40 oraninda yukarida bahsedilen tet-
kiklerde tani konulamamaktadir (2,4-6). Bu yiizden
daha ileri tetkik yontemlerine basgvurulacagi mu-
hakkaktir. Hastalarda ileri tetkik yontemlerine
bagvurmada belirleyici faktorler su sekilde siralanabilir:
Hastalardaki semptomlar ve klinik gidis: Semp-
tomlar minimal ise ve iyilesme gdsteriyorsa, kon-
servatif davranarak hastayi izlemek daha dogru ola-
caktir (7).

Plevral sivi LDH seviyesi: Plevral sivi LDH seviyesi
surekli olarak yikseliyorsa, hastanin genel durumu
kotuye gidiyorsa, daha ileri tetkik ydntemlerine
bagvurmak gerekir (7). Bu nedenlerle de bron-
koskopi, acik plevra biyopsisi, torakoskopi, VATS ile
biyopsi gibi ileri tetkik yéntemleri uygulanabilir.

Plevral sivi sitolojisi ve kapali plevra biyopsileri ile
tani konulamayan vakalarda izlenecek yéntemlerden
birisi torakoskopidir. Torakoskopi ile gégus boslugu
icindeki patolojinin direkt olarak gorilmesi, hastaligin
natdrindn ve yayginh@inin tesbit edilmesi ve sipheli
alanlardan biyopsi alinmasi mimkindir.  To-
rakoskopi plevral efflizyonlarin tanisinda- % 80
duzeyinde yuksek tanisal degere sahiptir (1,8,9).
bunun yaninda diigtk morbidite, sifira yakin mortalite
ile hala kullanilan guvenilir bir yéntemdir. Klasik to-
rakoskopi teghis ve tedavi amaci ile 80 yili agkin bir
suredir esas olarak plevral patolojilerde kullanilagelmis
ve tlkemizde de bu amagla uygulanmstir (9).

Torakoskopinin  primer eksik yond, tek kisi
manuplasyonuna bagh bir prosedir olmasidir.
Islemlerde yer alan diger ekip elemanlan patolojik
bolgeyi géremezler ve cerrahi manuplasyonlari direkt
olarak asiste edemezler. Ayrica torakoskopi ile cer-
rahi midahale yapma sansi biyopsi alma ile sinirlidir
ve torakoskopun gogis duvarini gegtidi bélgenin iz-
lenmesi problem yaratmaktadir (2,6).

P
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Bronkoskopik parankimal lezyonu olan, hemoptizi
tanimlayan, mediastinal sift olusturmus plevral
efflizyonlu hastalarda CT cekildikten sonra uy-
gulanmalidir.  Bu sayede plevral effiizyon
olusturabilecek bir brons karsinomu yapilan bron-
koskopi biyopsi sayesinde taninabilir (10).

Acik plevra biyopsisi plevral effiizyonlarin
tanisinin konulmasinda izlenecek yontemlerden bir
digeridir. Fakat bu yontem oldukca invaziv bir pro-
sedurdudr. Torakotomi neticesi postoperatif agrinin
oldukga fazla olmasi, parankim fonksiyonlarin uzun
surede geri donmesi ve diger cerrahi komp-
likasyonlarinin - varolusu ayrica hastanede kalim
sUresinin uzamasi, buna paralel olarak hastane ma-
liyetlerinin artisi gibi dezavantajlari meveuttur (11-13).

Klinik VATS uygulamalarini, torakoskopik uy-
gulamalardan, ayr bir antite olarak tutmak yanlis ola-
caktir. VATS torakoskopinin yukarida belirtilen
Ustlnliklerine ilave olarak, teknolojik gelisime pa-
ralel, artmig maniplasyon ve basarn yiizdesi ortaya
koyabilen, ekip elemanlannin da  patolojiyi
gormelerine ve midahaleye direkt yardimda bu-
lunmalarina firsat saglayan gogts cerrahisi islemidir.
llk VATS igleminin 1991 yilinda Krasna ve ar-
kadaslan tarafindan uygulanmasindan bu yana
birkag yil ge¢gmesine ragmen klasik torakoskopinin
plevral hastaliklarini tani ve tedavisindeki uygulama
oraninin tim torakoskopik girisimler arasinda %
27.4'e dUstlgu bildirilmekte, diger torakoskopik
girigimler VATS ile uygulanmaktadir (14,15).

Gunumuzde teknolojik gelismelere paralel olarak
VATS  uygulamalannin  giderek  yayginlagtg
gozlenmektedir. VATS uygulamalarinda tanisal
iglemlerin  yaninda, tedaviye yoénelik olarak bircok
cerrahi islemler kolaylikla yapilabilmektedir. Bu
Ozellikler sayesinde torakotomi gerektiren pa-
rankimal, mediastinal ve plevral patolojili birgok ol-
guda videotorakoskopi cerrahi basar ile uy-
gulanabilmektedir (16-18).

Tdm bu olumlu Gzellikler VATS' torakoskopiye
oranla daha avantajli bir konuma getirmektedir.
dinyaya paralel olarak dlkemizde de VATS uy-
gulamalan giderek yayginlasmakta ve gédis cer-
rahisi uygulamasi olarak yerini almaktadir (9).
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Kaiser (6), Menzies (7) ve Keenan'in (2) yaptigi
galigmalarda tani konulamayan plevral effizyonlarin
% 90'Inda VATS ile plevral biyopsi yaparak kesin
taniya ulagsmiglardir. Hsu ve arkadaslari (19) tani ko-
nulamayan 102 plevral efflizyonlu vakaya tanisal
amacli VATS uygulamiglar, 92 vakada (% 90.2)
kesin tani elde etmislerdir. Harris ve arkadaslan (20)
yaptigi bir caligmada, TS ile VATS'In plevral
effuzyonlardaki tanmisal etkinligi kargilastinimistir
Buna gore 89 TS vakasi ve 64 VATS olgusu in-
celenmistir. TS ile % 85, VATS ile % 90 oraninda
kesin tani degerine ulasiimistir. Bizim galigmamizda
10 olgunun 9Q'undan VATS ile plevral biyopsi alinmis,
4 olguda malign mezotelyoma, 3 olguda Tbc tanisi
rapor edilmig, 2 olguda ise nonspesifik plorit tanisi
bildirilmistir. Torakotomiye gegilerek acik biyopsi uy-
gulanan 1 olguda patoloji sonucu adenokarsinom
metastazi olarak rapor.edilmigtir.

Daha fazla rezeksiyon ihtiyacinin olugsmasi, ileri
yapisikliklar, lezyonu bulamama, kanama ve teknik
sebeblerle VATS girigimleri torakatomiye donGstari-
lebilmektedir (22). Daniel (21) ¢aligmasinda % 20,
Hsu (19) galismasinda ise % 25.5 oraninda vakada,
VATS igleminin torakotomiye dondstaraldigand bil-
dirmislerdir. Bu nedenle, VATS isleminin her an to-
rakotomiye doénusturilebilece§i géz oOninde bu-
jundurulmal, operasyon  deneyimli  cerrahlar
tarafindan 6nceden hazirlanmig ekipman esliginde
uygulanmalidir (19,21).

VATS ile plevral biyopsinin avantajli yonlerinden
biri lezyonun net olarak gdzlenebilmesidir. Bu sa-
yede VATS esnasinda izlenen makroskopik
gorinimin taniya ve sonraki tedavi planlamasina
katkisi, kiigimsenemeyecek kadar dnemlidir (5,7).
Bu calismada iki olguda alinan biyopsi ma-
teryallerindeki patolojik htcre ozelliklerinin  len-
fositlerden zengin olmasi gibi destekleyici 6zellikte
olmasi sonucu Tbc plorezi tanisi konulmustur. Anti
Tbc tedavi ile hastalarda dramatik iyilesme
saglanmistir (Sekil 2, 3).
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Postoperatif dénemde ortalama 5 ginde (2-7
gun) drenleri gekilecek hastalar taburcu edilmistir.
Thomas calismasinda VATS ile biyopsi uygulanan
vakalarda ortalama 4 giinde drenler gekilirken, TS ile
biyopsi yapilan vakalarda ortalama 7 gunde drenler
gekilebilmistir (22).

VATS ile tanisal amagh plevra biyopsi yaptlirken,
plevra yapisiklikian giderilmekte, dolayisiyla pos-
toperatif dénemde akciger fonksiyonlannin eski ha-
line dénme siireci hizlandinimaktadir (7, 22). To-
rasentez ve kapall plevra biyopsisinin korleme
yapiimasi sonucu, yuksek komplikasyon oranlar ve
distk diagnostik degerlere sahip olmasi, agik plevra
biyopsisi gibi operatif girigimlerin morbidite ve mor-
talitesinin  yuksek olusu ve postoperatif yatis
siiresinin uzunlugu, TS'nin bahsedilen dezavantajli
yonlerinin olusuna karsin tanisal ve tedaviye yonelik
cerrahi girisimlerin birlikte daha saglikli bir gekilde
yapilabilmesi VATS'In  Ustinlugund  ortaya koy-
maktadir (7, 16, 19, 21, 22). Islem sirasinda kul-
lanilan aletlerin pahali olmasi, vaskiler kontrolin az
olusu, timér inokilasyonunun saglanmasi, sapheli
dokunun palpe edilememesi gibi dezavantajlar
VATS'In tanisal amaclh kullanimi  konusunda
tarismalara yol agmistir (2,18,22). Ancak gerek yurt
disi, gerekse Ulkemizde VATS uygulama en-
dikasyonlarninin giinden giine genislemesi ve tecribe
artisina paralel olarak kompliksyonlann daha az
gorilmesi sonucu otorler tarafindan VATS, kon-
vansiyonel gogis cerrahisine iyi bir alternatif olarak
dne sirilmektedir. Uygulama sayisinin artmasi ile
bugun igin yiksek kabul edilen maliyetierin zaman
icinde dusecegi kanaatindeyiz.

Tum bu gelismeler isiginda, dider yontemlerle
tani konulamayan plevral effiizyonlu hastalarda, %
90'lara varan kesin tan yuzdeleri ile buyuk bir klinik
basarl VATS uygulamalar ile saglanacaktir. Boylece
daha invaziv cerrahi midahaleye gerek kalmadan,
hastalarin kesin tanilan konulmus olacak ve etkili te-
davi yontemleri belirlenecektir.
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