
Posterolateral Torakotomi

En sık kullanılan insizyondur; tüm toraks boşlu-
ğunu değerlendirebilmeyi sağlar. Bu insizyonla 
akciğer, diyafragma, özofagus ve mediyastinal 
patolojilerde rahatlıkla ulaşım sağlanabilmek-
tedir. İnsizyon ön koltukaltı çizginin önünden 
başlar skapulanın ucunun yaklaşık 1-2 cm kadar 
altından geçerek yavaş yavaş vertikal hale döne-
rek vertabral kolon ile skapulanın mediyal sınır 
arasında biter (Resim 1). Disseksiyon subkutanöz 
doku geçilerek latissmus dorsi kasına kadar devam 
eder. Çoğu vakada latissmus dorsi kası kesilerek 
serratus anterior kasına ulaşım ve uygun aralık 
sağlanır. Olabildiğince inferiordan kas kesilerek, 
kasın inervasyonu korunmaya çalışılır. Başka bir 
alternatif ise, latissmus dorsi kasının anterior sını-
rının serbestleştirilmesiyle, posteriora retrakte 
edilerek serratus anterior kasının ortaya konul-
ması şeklindedir. İstenilen interkostal mesafenin 
ortaya konulabilmesi için serratus anterior kasının 
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Resim 1.  Posterolateral torakotomi.

Anahtar Noktalar
•	 Yenidoğan ve çocukluk çağında gelişen toraks pa-

tolojilerinin cerrahi olarak tedavi edilebilmeleri için 
farklı yaklaşım yöntemleri gerekmektedir. Son 20 
yılda bu lezyonlara yaklaşımda torakoskopinin yeri 
önem kazanmakla beraber, tümör veya kitlelere 
olan yaklaşımda halen kullanımı sık değildir ve açık 
cerrahi yöntemler daha ön plandadır. Lezyonun 
tipi ve yerleşimine göre yaklaşım değişmektedir.

•	 Göğüs cerrahisinde en sık yapılan girişim lateral 
(aksiller) torakotomidir. Eskiden posterolateral 
torakotomi tercih edilen yöntem iken, çift lümen 
endotrakeal tüplerin gelişimi, cerrahi tekniklerin 
ve aletlerin gelişimi ve staplerlerin kullanımının 
yaygınlaşması ile lateral torakotomi popülarite 
kazanmıştır. Ancak geniş rezeksiyonların yapılacağı 
ameliyatlarda posterolateral torakotomi halen kul-
lanılmaya devam edilmektedir. Hasta torakotomi 
için lateral dekübit pozisyona yatırıldığında bası 
noktalarına dikkat edilmeli ve brakiyal pleksusu 
korumak için koltuk altına yastıklar konulmalıdır.

•	 Anterior mediyastinal lezyonlara yaklaşımda ise 
anterior torakotomi veya Chamberlein prosedürü 
uygun olabilir. Büyük anterior mediyastinal kitle-
lerde ise mediyan sternotomi gerekebilir. Anterior 
mediyastinal lezyonlar için tanı yöntemi olarak 
mediyastinoskopi kullanılabilmektedir ancak ço-
cuk hastada uygulanmasındaki zorluklar nedeniyle 
çoğu zaman torakoskopi tercih edilmektedir(1).

Anahtar kelimeler: Çocuk, Göğüs cerrahisi, 
cerrahi teknik
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Özet
Yenidoğan ve çocukluk çağında gelişen toraks patolo-
jilerinin cerrahi olarak tedavi edilebilmeleri için fark-
lı yaklaşım yöntemleri gerekmektedir. Posterolateral 
torakotomi en sık kullanılan insizyondur; tüm toraks 
boşluğunu değerlendirebilmeyi sağlar. İnsizyon ön 
koltukaltı çizginin önünden başlar skapulanın ucunun 
yaklaşık 1-2 cm kadar altından geçerek yavaş yavaş 
vertikal hale dönerek vertabral kolon ile skapulanın 
mediyal sınır arasında biter. Ana avantajı toraks boş-
luğunun geniş olarak değerlendirilmesinin sağlaması, 
anterior-posterior-mediyasten-hiler yapılara ulaşım 
kolaylığı, farklı interkostal alanlardan girişin sağlana-
bilmesidir. Dezavantajı ise çok fazla kas kesilmesi, uzun 
sürmesi, ameliyat sonrası ağrının fazla olması, apekse 
ulaşım zorluğudur. Anterior torakotomi (Chamberlain 
prosedürü) anterior mediyastinal kitlelerin biyopsisi 
amacıyla kullanılmaktadır. Avantajları küçük olması, 
kasların tamamıyla kesilmesine gerek olmaması, di-
rekt olarak patolojik lezyona erişim sağlaması, ağrının 
az olması ve interkostal alandan erişim sağlamasıdır. 
Mediyan sternotomi, büyük anterior mediyastinal tü-
mörler, bilateral lezyonlar ve çoklu pulmoner lezyonlar 
için kullanılmaktadır. Hem kitlenin sınırlarının çok iyi 
değerlendirilmesini sağlar, hem de anterior mediyastinal 
kitlenin çok düşük bir risk ile disseksiyonuna olanak 
verir. Aksiller torakotomi insizyonunda lateral cild ke-
sisini takiben lattisimus dorsi kası retrakte edilmekte 
ve serratus anterior kasları ise liflerine paralel bir kesi 
ile ayrılmaktadır. Bu arada serratus anterior çok arkaya 
doğru kesilmemelidir. Uzun torasik sinirin serratus 
anteriora girişi zarar görmemelidir. Ekspozisyon sınırlı 
olduğu için zor ameliyatlarda veya tecrübesiz ellerde 
önerilmemektedir. Torakoabdominal insizyonlar ise 
oldukça ağrılıdır ve kostal sınırın ayrılmasıyla ilişkili 
olarak uzun dönemde göğüs duvarı deformiteleri anlamlı 
derecede yüksektir. Video yardımlı göğüs cerrahisinde 
posterolateral torakotomi trasesine uyan çizgi üzerinde 
anterior ve posterior birer 3 mm veya 5 mm lik çalışma 
portu ile kamera portu kullanılarak yaklaşım uygulanır.
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Sorular
1. Posterolateral torakotomi insizyonunun dezavantaj-

larını nelerdir?
2. Posterolateral torakotomi insizyonunu tarif ediniz?
3. Anterior mediyastinal kitlelerin biyopsisi amacıyla 

kullanılan insizyon hangisidir?
4. Mediyan sternotomi hangi lezyonlara yaklaşımda 

uygundur ve avantajları nelerdir?
5. Aksiller torakotomi insizyonunu tarif ediniz? Bu in-

sizyonu yaparken hangi sinirin zarar görmemesine 
dikkat edilmelidir?


