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: OZET
Endoskopik optik araglarda ve video gériintiileme teknolojisindeki geligmeye paralel olarak son birkag yildir video
esliginde yapilan torakoskopik cerrahi uygulamalari giderek yayginlik kazanmaktadir. Biz de, Anabilim Dalimizda Ray-
naud hastaligi nedeniyle uyguladigimiz, Turkiye'de ilk kez bu ydntemle iki yanli torakal sempatektomi olgumuzu sunduk

ve ilgili literatlrl gbzden gegirdik.

SUMMARY

Bilateral Thoracal Sympathectomy with Vats

Advances in endoscopic surgical equipment with the incorporation of current video technology have expanded the
application of video assisted thoracoscopic surgery (VATS) in last few years. We presented first bilateral thoracal
sympathectomy case with VATS technique in Turkey and rewiewed of the literature
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GiRis _

Torakoskopi 1910 yilindan beri uygulanan bir
islem olmakla birlikte uygulama ancak pleural
hastaliklarin tamsiyla ve tiiberkiilozda kollaps
tedavisiyle simirhydi (1, 2, 3). Yeni antitiiber-
kiiloz ilaglar, perkiitan biopsi teknikleri ve daha
az mortalite ile gergeklegtiren torakotomiler
1950'lerden sonra Jacobaeus tarafindan tanitilan
torakoskopinin terkedilmesine yol agmisti (2).
Endoskopik optik araclarda ve video goriintiileme
teknolojisindeki gelismeyle birlikte son birkag
yildir Torakoskopi yaninda video assisted tora-
sik cerrahi (VATS) uygulama alanina girmig ve
giin gectikge daha ¢ok merkezde kullarulir bir
yontem olmustur (1, 2, 3, 4, 5). Biz de bu baglamda

_ Anabilim Dalimizda Raynaud hastaligi nede-
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niyle uyguladigimiz, Tiirkiye'de ilk kez VATS
teknigi kullanarak yapilmig iki yanlh torakal
sempatcktomi olgumuzu sunmak. ve ilgili lite-
ratiirii gozden gecirmek istiyoruz.

Olgu

25 yaginda bayan hastanin 5 yildan beri her
iki elinde agri, morarma ve duyu kayb1 ya-
kinmalari oldugu belirlendi. 3 yildan beri Ray-
naud hastalig1 tamsiyla izlenen ve ilag tedavi-
sinden yarar gormeyen hasta cerrahi tedavi a-
mactyla yatirildi. Iki yanli Allen testinin pozit-
if olugu disinda fizik inceleme bulgulan ve labo-
ratuvar testleri normal simrlarda idi. 17/2/1993
tarihinde ¢ift liimenli endotrakeal Carlens tiipt
ile uygulanan genel anestezi altinda videotora-



koskopi teknigi ile iki yanl torakal sempatekto-
mi uygulandi. Hasta sirtiistii konumda amcliyat
masasina yatirildi, omuzlan ince bir yastik ile
bir miktar yiikseltildi. Her iki yanda ikisi ak-
siller, biri meme altina yapilan ikisi 5, birisi 10
milimetrelik ii¢ insizyondan yerlestirilen 5 ve 10
mmlik torokarlar (Thoracoport, USSC) icerisin-
den videokamera baglantili 10 mm capl bir tele-
skop, endoskopik forseps (Endograsp, USSC) ve
bir endoskopik makas (Endoshears, USSC) yer-
lestirildi. Akcigerin tam ¢okertilmesi 3 atmosfer
basingla uygulanan karbondioksit insuflasyonu ve
cift liimenli endotrakeal tiip ile saglant. Sempa-
tik zincir tizerindeki pariyetal plevra aglds,
stellat ganglion yerinde birakilarak 2., 3., 4. sem-
patik ganglionlar video goriintiisii altinda diseke
edilerek kesilip ¢ikartildi (Resim 1, 2, 3). Yal-
nizca sag yanda ok az koter kullanmak gerekti.
Islem sonras: insizyonlarin birinden 24 FR toraks
tlipleri yerlestirildi. Hastanin yakinmalar ame-
liyat sonrasinda hemen kayboldu. Drenler post-
operatif 1. giin gekildi ve hasta 2. giin taburcu
edildi.

Resim 1.
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Resim 2.

Resim 3.



TARTISMA

Giiniimiizde giderek artan bir gsekilde pekgok
merkezde, basta akciger nodiillerinde wedge re-
zeksiyon, perikardiycktomi, sempatcktomi, ble-
bektomi, pleurodes, akciger ve mediasten biopsi-
leri olmak iizere VATS acik teknige tercih edilen
bir yontem olmaktadir (1, 4). Ayrica spontan
pnémotoraksin elektrokoter veya karbondioksit
laseri ile tedavisi, diffiiz biilloz amfizemde laser
ile tedavi, malign pleural implant ve effiiz-
yonlarda Nd: YAG laser ile tedavi, spinal absc
drenaji, paryctal pleurektomi, timcktomi gibi
yeni VATS endikasyonlart da bildirilmektedir
{1,3;6, 7).

Bu yontemin hizla popiilarize olmasinda en
biiyiik neden kolay uygulanan bir yontem olmasi
ve acik torakotomi tekniklerine gére daha diigtik
bir mortalite ve morbidite tasimasidir (1, 2, 3, 4,
5). Tiim torakoskopilerde bildirilen en yiiksck
mortalite % 1'dir (3). Torakotomiler ile kargilag-
tinldiginda torakoskopik iglemlerde kanama,
hava kacgag, aritmi, ampiyem gibi komplikas-
_yonlar oldukga diigiik olmakta, bu tiirden kompli-
kasyonlar % 3'ten az goriilmektedir (8).

Torakoskopik cerrahi islemler ift liimenli en-
dotrakeal tiip kullanarak genel anestezi altinda
yapilmakta ve operasyon sirasinda genellikle
karbondioksit ile tek akciger kismen kollabe
edilmektedir. Bizim olgumuzda da bu yontem
kullanilmigtir. Ancak karbondioksit ile kollaps
uygulamayanlar da vardir (1, 5).

Biitiin torakotomilerde en biiyiik mortalite ne-
deni insizyon ve kostalann ayrilmasidir (9).
Oysa torakoskopide 5 veya 10 milimetrelik insiz-
yonlar ile toraksa girildiginden tiip konulmayan
olgularda 48 saatten daha kisa siireyle analjezik
gerekmektedir ve agriya bagh minimal akciger
disfonksiyonu olmaktadir (1, 4, 5). Hastanede
kalis siiresi ise ige doniig zamani da agik teknige
gore daha kisadir. Torakospik islemlerden sonra
ortalama taburcu siiresi 3 giindiir (1, 4). Bizim ol-
gumuzda da 24 saat siireyle parentaral analjezi
gerekti ve 2. giinde taburcu edilmigtir.

Pekcok torakoskopik islemden sonra toraks
tiipii yerlestirilmekle birlikte torakoskopik sem-
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patcktomilerden sonra rutin olarak tiipii kullan-
mayan otdrler de vardir. Ancak sempatektomi
sonrasi tiip kullanmayan yazarlar da baglangiq
olgularinda kullandiklarini bildirmiglerdir (1,
4). Biz de ilk olgumuzda ince bir toraks tiipi kul-
lanmay1 daha giivenli bulduk.

Videotorakoskopinin bir bagka avantaji da
yiiksek rezoliisyonlu video teknolojisi, 151k kay-
naklari ve biiyiitme ile saglanan goriintiiniin agik
teknige gore daha iyi olmasidir (1, 5). Endoskop-
ik cerrahi cnstriimanlardaki hizli geligme goz
oniine alindiginda torakoskopik cerrahi giderek
daha kolay uygulabilecck bir iglem haline gel-
mektedir.

Heniiz torakoskopik cerrahinin maliyeti tam
olarak hesaplanmamis ise de hastanede kalig
siiresinin kisaligi, daha az antibiyotik kullanim
ve hastanin daha erken igine donebildigi gz
oniine alindiginda agik yéntemden daha ucuz
oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak video goriintiisii egliginde tora-
koskopik cerrahi diinyada yeni baglamig ancak
hizla uygulama alan1 genigleyen bir cerrahi
yontemdir. Ulkemizde de, ilk kez bilateral tor-
akal sempatektomi ile basladigimiz bu girigimin,
diinyadaki gelismesine paralel bigimde yaygin-
lasmasint limit ediyoruz.
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