Torakoskopik biil rezeksiyonu
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Spontan pnémotoraks, sik goriden ve ¢ogunlukla biil veya bleblerin agilmasivia meydana gelen bir
hastaliktir. Bu hastaligin niiksetme riski ¢ok yiiksek olmast nedeniyle, non-invaziv veva mini-invaziv
vontemlerde tedavi edilebilmesi i¢in son zamanlarda hizhi gelismeler gizlenmekiedir. Sundugumuz bu iki
vakada, hem solunum mekanigini ¢cok az bozan, hem de kozmetik agidan torakotomive gore daha ivi sonuglar
veren torakoskopik girisimi wguladik. Vakalarimizda postoperatif komplikasyon gelismedi ve kavda deger
bir agri olmadi. Her iki vakada da gogiis tipii postoperatif 2.giin alindi. Hastalardan biri 3.ncii digeri de
4.ncii giin gifa ile taburcu edildi. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(1):50-52,1994]
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Thoracoscopic bullae resection

Spontaneous pneumothorax is a common disease and it originates from the rupture of bullac or blebs. Since
its recurrence rate is about 50 percent. some advanced non-invasive or mini invasive treatment methods are
preferable. We applied thoracoscopic bullae resection in two patients removing the chest tubes on the second
postoperative day and the patients were discharged on the third and on the fourth postoperative day. There
was no postoperative complication and serious pain following this procedure.[Journal of Turgut O:zal
Medical Center 1(1):50-52, 1994]
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Spontan pnémotorakslarin tedavisi tiip
torakostomi ve kapali sualti drenajdir. Spontan
pnomotorakslarda siklikla sebep kiigiik biil veya
bleblerdir. Spontan pnomotorakslarda ikinci kez
pnomotoraks olma riski %50, giinci kez
pnomotoraks olma riski %65, dérdiinci kez olma
riski ise %80 dir. Bu nedenle 3. niikste veya daha
sonraki niikslerde biil veya blebin ligasyonu veya
eksizyonu endikasyonu vardir!.

Konvansiyonel yaklagimda torakotomi ile biil
bulunarak tercihan ligasyonu, bilyiik ise eksizyonu
yapilir. Bundan bagka tiip torakostomi, plorodezis,
torakoskopik plorodezis, laser koagulasyon veya
bizim uygulamamizda oldugu gibi torakoskopik biil
rezeksiyonu yapilabilir?4,

OLGULAR

1.0lgu: 24 yasinda, erkek hasta, universite
ogrencisi. Solda 1 yil ve 9 ay o6nce, sagda da 2 ay
once spontan pnomotoraks olmus ve tiip torakostomi
ile tedavi edilmig. Hastanin poliklinigimize
bagvurmadan 2 giin once sol taraf, sirtinda ve
gogsiinde agn, eforla gelen nefes darlif sikayetleri
mevcuttu. Fizik muayenesinde dinlemekle sol
akcigerde solunum sesleri azalmisti, PA akcifer
grafisinde solda %30 pnomotoraks goriniimii tesbit
edildi. Toraks CT (kompiiterize tomografi) de sol
akciger iist lob apikal segmentte 20x35 mm
ebatlarinda bir adet biil gézlendi (Resim 1).
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2.0lgu: 41 yagsinda erkek hasta, serbest meslek
sahibi, sagda 2 yil ve 5 ay once 2 kez spontan
pnémotoraks gegirerek tilp torakostomi ile tedavi
edilmis. Hasta 5 giin once giinliikk galismasi sirasinda
aniden baglayan sag omuz agnsi ve nefes darhgi
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.  Fizik
muayenesinde, dinlemekle sag akcigerde solunum
sesleri azalmigti. PA akciger grafisinde sagda %35
pnémotoraks goriiniimii mevcuttu (Resim 2) . Toraks
CT de sag akciger iist lob anterior ve apikal
segmentte en biyugii 32.9 x 33.6 mm ebadinda ince
cidarli multiple amfizematoz biiller vardi (Resim 2).

Operasyonlar genel anestezi altinda, opere
edilecek akcigeri sondiirebilmek amaciyla, ¢ift
limenli endotrakeal tiip kullanilarak yapildi. 1. olgu
sag, 2. olgu sol lateral dekubit pozisyonunda yatirildi.
Uygun saha temizligini takiben, her iki hastanin
opere edilecek akcigeri sondiiriildii, ventilasyon diger
akciger ile saglandi. On aksiller gizgi 5. interkostal
araliktan 10 mm'lik trokar ile girilerek 10 cm H-5O
basingta CO» insuflasyonu yapildi. Ayni yerden 10
mm'lik trokar ile endo videokamera toraksa
yerlestirildi. Bir adet 5 mm bir adet de 12 mm'lik
trokarla  bil'iin maniplasyonuna uygun sekilde
toraksa girildi.

Akcigerler sisirilerek endo videokamera ile biiller
tesbit edildi. Smm ve 12mm'lik  trokardan

Resim 1. Birinci olgunun Toraks CT tetkikinde sag
apeksdeki bil gorinimii.

yerlestirilen forsepslerle biile eksizyon igin uygun
pozisyon verildi. Her iki olguda da apekste lokalize
biiller 12 mm trokardan yerlestirilen 30 numara
Endo GIA (gastrointestinal anastomoz) stapler
kullanilarak eksize edildi ve biilloz dokular aym
trokardan ¢ikariidi. Kanama kontroliinii takiben
toraksa serum fizyolojik verilerek eksize edilen
bolgelerde hava kagagi olmadigr  gorildi.
Videokamera egliginde apekse 26 numara gogiis
tipu yerlestirildi, sualti drenajina baglanarak toraks
drene edildi. Trokar girisim yerleri siiture edilerek
operasyon tamamlandi.

Postoperatif kontrol PA akciger grafilerinde
akcigerler ekspanse idi, hastalarda belirgin bir agn
olmadig: tesbit edildi. Hastalarda komplikasyon
gelismedi ve gogiis tiipleri postoperatif 2. giin alind:.
Birinci olgu 3. giin , ikinci olgu 4. giin taburcu
edildi.

TARTISMA

Spontan  pnomotoraksin  tedavisinde  yeni
yaklagimlar ve prensipler uygulanmaya baglanmigtir.
ilk atakta tiip torakostomi segilecek tedavi seklidir.
Olsen ve arkadaslarina gore kompiiterize
tomografi veya konvansiyonel radyoloji ile biyiik
biillerin mevcudiyeti torakotomi endikasyonu

Resim 2. lkinci olgunun PA akciger grafisindeki
pnomotoraks gorinimii.
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saytimalidir®. Her pnémotoraks olgusunda preoperatif,
hatta intraoperatif gosterilememesine ragmen bir bleb
olaydan sorumludur ve tekrarlama riski yiiksek
orandadir!.

Niiks pnomotorakslarda-tekrarlama ihtimali daha
yiksektir. Tip torakoskopi sonrasi ploredezis veya
torakoskopik  ploredezis ile basanilli  sonuglar
bildirilmig ise de , Schilimer ve arkadaslart fibrin
ploredezis ile %61 basari, %39 niiks bildirmigtir3.
Torakoskopik veya tip torakoskopi ile yapilan
ploredezislerin  avantaji  lokal  anestezi  ile
yapilabilmeleridir. Keller 103 vakalik bir seride fibrin
ve talk kullanimi ile %94.2 basan bildirmistir. Bu
vakalarin drenleri ortalama 6.3 giinde alinmigtir®.

Laser koagulasyonu ile spontan pnémotorakslarda
blebler koagiille edilebilmektedir. Sensaki ve
arkadaglari dalga boyu 1.06 mikron olan YAG
laserlerin blebleri patlatma riski yiiksek oldugu igin,
dalga boyu 5.4 mikron olan CO laserini énermistir®.
Hayashi ve arkadaglan da CO,; laserin
penetrasyonunun 0.2-0.3 mm oldugunu, daha buyiik
bleblerin koagulasyonunun  miimkiin olmadigim
bildirmigtir’.

interbitzi ve arkadaglan da 9 spontan
pnomotoraks, 3 periferik brong karsinomlu hastaya
Endo GIA stapler ile torakoskopik wedge rezeksiyon
yapmusg, 1 hastada hava kagag: 9 giin siirmiig, diger
hastalarda gogiis tiipli 2. gin ¢ekilmig, hastalar
ortalama 4.6 giin hospitalize olmuglardir. Bu
vakalarda operasyon siiresinin kisa olmasi, solunum
mekaniginin ¢ok az bozulmasi, hastanede kisa siire
kalinmasi ve iyi kozmetik sonuglar nedeniyle
torakoskopik wedge rezeksiyonu tavsiye etmislerdir?.
Lewis ve arkadaglan da torakoskopik cerrahideki
postoperatif belirgin agn azhigim gostermislerdir®?

Mouroks ve arkadaslan 20'si  spontan
pnomotoraks nedeniyle torakoskopik  cerrahi
uyguladiklart 32 vakahk serilerinde selektif

entiibasyon ve acil torakotomi yapabilecek bir ekibin
bulundugu gartlarda estetik ve avantajlari, postoperatif
agrinin yogunluk ve siiresinin kisa olmasi nedeniyle,
spontan pnoémotoraksin tedavisinde, mediastinal lenf
nodu biyopsisi ve baz1 akciger lezyonlarinin
eksizyonu igin torakoskopik cerrahi endikasyonu
oldugunu bildirmiglerdir'0.

Sonu¢  olarak; spontan  pnoémotorakslarda
torakotomi ile biil ligasyonu endikasyonu vardir.
Torakoskopik teknik ile opere edilen hastalarda
torakotomi ile elde edilen basarili operasyon sonuglan

elde edilmistir!-3:1°. Torakotominin  postoperatif
agnsimin  fazla olmasi, kozmetik sonuglarinin
koti olmasi, solunum mekanigini bozmasi ve
hastanede kalig siiresinin uzun olmasi nedeniyle;
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torakotomi endikasyonu olan vakalarda
torakoskopik biil rezeksiyonu tercih edilen bir tedavi
metodudur.

ilk kez olan pnomotorakslarda ise klasik tedavi
yontemi olan; tiip torakostomi sonrasi nitks %50 dir.
Torakoskopik biil rezeksiyonu genel anestezi riski
hari¢ tip torakostomi ile aymt digik riski
tasimaktadir?-8-11. Bu nedenle genel durumu iyi ve
radyolojik yontemlerle biilleri gosterilen vakalarda,
hastalani %50 oraninda  olusacak  spontan
pnomotoraks riskinden kurtaracag igin ilk spontan
pnomotorakslarda da torakoskopik biil rezeksiyonu
tercih edilebilir.
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