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YAKLASIM YONTEMLERI
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Anahtar Noktalar
+ Yenidogan ve ¢ocukluk ¢aginda gelisen toraks pa-

tolojilerinin cerrahi olarak tedavi edilebilmeleri icin
farkli yaklasim yontemleri gerekmektedir. Son 20
yilda bu lezyonlara yaklasimda torakoskopinin yeri
onem kazanmakla beraber, timor veya kitlelere
olan yaklasimda halen kullanimi sik degildir ve agik
cerrahi yontemler daha 6n plandadir. Lezyonun
tipi ve yerlesimine gore yaklasim degismektedir.

Gogus cerrahisinde en sik yapilan girisim lateral
(aksiller) torakotomidir. Eskiden posterolateral
torakotomi tercih edilen yontem iken, ¢ift liimen
endotrakeal tiplerin gelisimi, cerrahi tekniklerin
ve aletlerin gelisimi ve staplerlerin kullaniminin
yayginlagmasi ile lateral torakotomi popiilarite
kazanmistir. Ancak genis rezeksiyonlarin yapilacagi
ameliyatlarda posterolateral torakotomi halen kul-
lanilmaya devam edilmektedir. Hasta torakotomi
icin lateral dekiibit pozisyona yatirildiginda basi
noktalarina dikkat edilmeli ve brakiyal pleksusu
korumak i¢in koltuk altina yastiklar konulmalidir.

Anterior mediyastinal lezyonlara yaklasimda ise
anterior torakotomi veya Chamberlein prosediirii
uygun olabilir. Biyiik anterior mediyastinal kitle-
lerde ise mediyan sternotomi gerekebilir. Anterior
mediyastinal lezyonlar i¢in tani yontemi olarak
mediyastinoskopi kullanilabilmektedir ancak ¢o-
cuk hastada uygulanmasindaki zorluklar nedeniyle
¢ogu zaman torakoskopi tercih edilmektedir®.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Gogiis cerrahisi,

cerrahi teknik

Posterolateral Torakotomi

En sik kullanilan insizyondur; tiim toraks boslu-
gunu degerlendirebilmeyi saglar. Bu insizyonla
akciger, diyafragma, 6zofagus ve mediyastinal
patolojilerde rahatlikla ulasim saglanabilmek-
tedir. Insizyon 6n koltukalt: ¢izginin éniinden
baslar skapulanin ucunun yaklasik 1-2 cm kadar
altindan gecerek yavas yavas vertikal hale done-
rek vertabral kolon ile skapulanin mediyal sinir
arasinda biter (Resim 1). Disseksiyon subkutanoz
doku gecilerek latissmus dorsi kasina kadar devam
eder. Cogu vakada latissmus dorsi kasi kesilerek
serratus anterior kasina ulasim ve uygun aralik
saglanir. Olabildigince inferiordan kas kesilerek,
kasin inervasyonu korunmaya c¢alisilir. Bagka bir
alternatif ise, latissmus dorsi kasinin anterior sini-
rinin serbestlestirilmesiyle, posteriora retrakte
edilerek serratus anterior kasinin ortaya konul-
mas1 seklindedir. Istenilen interkostal mesafenin
ortaya konulabilmesi i¢in serratus anterior kasinin

Resim 1. Posterolateral torakotomi.
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Ozet

Yenidogan ve ¢ocukluk ¢aginda gelisen toraks patolo-
jilerinin cerrahi olarak tedavi edilebilmeleri i¢in fark-
I1 yaklasim yontemleri gerekmektedir. Posterolateral
torakotomi en sik kullanilan insizyondur; tiim toraks
boslugunu degerlendirebilmeyi saglar. Insizyon 6n
koltukalti ¢izginin 6niinden baslar skapulanin ucunun
yaklasik 1-2 cm kadar altindan gegerek yavas yavas
vertikal hale donerek vertabral kolon ile skapulanin
mediyal sinir arasinda biter. Ana avantaji toraks bos-
lugunun genis olarak degerlendirilmesinin saglamasi,
anterior-posterior-mediyasten-hiler yapilara ulasim
kolaylig, farkl interkostal alanlardan girisin saglana-
bilmesidir. Dezavantaji ise ok fazla kas kesilmesi, uzun
stirmesi, ameliyat sonras1 agrinin fazla olmasi, apekse
ulasim zorlugudur. Anterior torakotomi (Chamberlain
prosediirii) anterior mediyastinal kitlelerin biyopsisi
amaciyla kullanilmaktadir. Avantajlari kii¢iik olmasi,
kaslarin tamamiyla kesilmesine gerek olmamasi, di-
rekt olarak patolojik lezyona erisim saglamasi, agrinin
az olmasi ve interkostal alandan erisim saglamasidir.
Mediyan sternotomi, bityiik anterior mediyastinal tii-
morler, bilateral lezyonlar ve ¢oklu pulmoner lezyonlar
icin kullanilmaktadir. Hem kitlenin sinirlarinin ¢ok iyi
degerlendirilmesini saglar, hem de anterior mediyastinal
kitlenin ¢ok distik bir risk ile disseksiyonuna olanak
verir. Aksiller torakotomi insizyonunda lateral cild ke-
sisini takiben lattisimus dorsi kasi retrakte edilmekte
ve serratus anterior kaslari ise liflerine paralel bir kesi
ile ayrilmaktadir. Bu arada serratus anterior ¢ok arkaya
dogru kesilmemelidir. Uzun torasik sinirin serratus
anteriora girisi zarar gormemelidir. Ekspozisyon sinirli
oldugu icin zor ameliyatlarda veya tecriibesiz ellerde
onerilmemektedir. Torakoabdominal insizyonlar ise
oldukea agrilidir ve kostal sinirin ayrilmasiyla iliskili
olarak uzun donemde gogiis duvar: deformiteleri anlaml
derecede yiiksektir. Video yardimli gégiis cerrahisinde
posterolateral torakotomi trasesine uyan ¢izgi tizerinde
anterior ve posterior birer 3 mm veya 5 mm lik calisma

portu ile kamera portu kullanilarak yaklasim uygulanir.
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Sorular

1. Posterolateral torakotomi insizyonunun dezavantaj-
larini nelerdir?

2. Posterolateral torakotomi insizyonunu tarif ediniz?

3. Anterior mediyastinal kitlelerin biyopsisi amaciyla
kullanilan insizyon hangisidir?

4. Mediyan sternotomi hangi lezyonlara yaklasimda
uygundur ve avantajlari nelerdir?

5. Aksiller torakotomi insizyonunu tarif ediniz? Bu in-
sizyonu yaparken hangi sinirin zarar gormemesine

dikkat edilmelidir?



