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Anahtar Noktalar

+ Son iki dekatta deneyimin artmasi, anestezideki
ilerlemeler ve teknik gelismeler 15181nda yeni sekil
ve boyutta minimal invaziv aletlerin kullanima
girmesi ile cocuklarda, hatta yenidoganlarda tora-
koskopi daha da yayginlasmistir. Glintimiiz ¢ocuk
cerrahisinde, torakotomi ile yapilabilen her cerrahi
hemen hemen torakoskopi ile de yapilabilmektedir.

+ Biyopsiler, segmentektomi ve lobektomiler, kist
eksizyonlari, ampiyemde dekortikasyon, diyafrag-
ma patolojileri, duplikasyon eksizyonlari, 6zofagus
atrezisi onarimy, trakeoozofageal fistiil baglanmasi,
omurga ameliyatlari, aortopeksi, duktus torasikus
ya da patent duktus arteriosus (PDA) ligasyonu gibi
damarsal girisimler, timus patolojileri, mediastinal
kitle ve tiimor eksizyonlari, sempatektomiler, pe-
rikardiyal tamponada yonelik girisimler ve gogiis
6n duvari anomalilerinin diizeltilmesine yardimci
olarak bir¢ok girisim yapilabilmektedir.

+ Torakoskopi ile agik cerrahiye gore miikemmele
yakin kozmetik goriiniim, akciger fonksiyonunda
daha az bozulma, daha az agr1 ve kanama, kisa
hastanede kalis siiresi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk; Minimal invaziv

cerrahi girisimler; Torakoskopi; Video yardimli
toraks cerrahisi

Giris

Torakoskopi 1910’lu yillarda tanimlanmasina kar-
sin, ¢cocuklarda ilk yayinlar 1970’lerde biyopsi ve
debridman i¢in yapilmustir. Torakoskopi, 1990’larda
akciger biyopsisi, ampiyem tedavisi ve mediastinal
kitlelerde uygulanmaya baslanmis, giintimiizde

ORCID ID: 0000-0001-8163-2226

cocuk cerrahlarinin siklikla kullandig1 6nemli bir

teknik olmugtur®®,

Son 10-15 yilda deneyimin artmasi, anestezideki
ilerlemeler ve teknik gelismeler 15181nda yeni sekil
ve boyutta minimal invaziv aletlerin kullanima
girmesi ile cocuklarda hatta yenidoganlarda tora-

koskopi daha da yayginlagsmigtir®>379),

2000°1i yillarin basinda robotik cerrahi giindeme
gelmis ve uygun olgularda kullanilmaya baslan-
mustir. Torakoskopiye gore el hareketlerine daha
iyl uyum saglayan, kameranin sallanmasini 6nle-
yen, daha biytik ac1 ile bakmay1 saglayan bir tek-
nik olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak aletlerin
biiytikliigii ve uzunlugu, portlar arasinda belli bir
aralik birakilmasi zorunlulugu, yontemin kigiik
cocuk ve bebeklerde su an i¢cin uygulanilabilirligini
azaltmaktadir. Giiniimiizde ¢ocuk robotik toraks
cerrahisi ile ilgili yayinlar artmaktadir®.

Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Anestezi

Islem 6ncesi radyolojik inceleme (6n arka akciger
grafisi, yan grafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans inceleme vs) ile yapilacak isleme gore
lezyonun ya da patolojinin yeri, ana damarsal yapi-
lara uzakligy, etraf dokular ile komgulugu belirlenir.
Ozellikle biyopsi ya da segmentektomi planlanan
¢ocuklarda anatomiyi daha iyi belirlemek ve seg-
mentleri daha iyi degerlendirmek amacli ince kesitli
bilgisayarli tomografi tercih edilebilir. Damarsal
yapilar1 ve komsuluklarini degerlendirmek icin ise
manyetik rezonans inceleme iyi bir goriintilleme
yontemidir. Islemin biiyiikliigiine gore kan hazirhigi
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solunum fizyoterapisi baglanmalidir. Hasta erken
dénemde agizdan beslenmeye baslanabilir®.

Torakotomiye gore daha az agri beklenmektedir.
Ancakyine de trokar girisim yerlerine lokal aneste-
zik uygulamasi yapilmasi 6nerilir. Hasta kontrolli
analjezinin damar i¢i ya da epidural olarak uygu-

lanmasi ¢ocugun konforunu arttirir®?.

Torakotomi sonrasinda gelisebilen skolyoz, omuz
hareketlerinde bozulma ve gogiis duvar: defor-
mitesi torakoskopide izlenmez. Torakoskopide
acik cerrahiye gore akciger fonksiyonunda daha
az bozulma, daha az agr1 ve kanama ve kisa hasta-
nede kalis siiresi goriilmektedir. Daha genis alanda
degerlendirme yapilabilir, coklu 6rnek alinmasini
saglayabilir. Torakoskopide torakotomiye gore daha

iyi bityiitme ile lezyon degerlendirilebilir®*”®),

Acik cerrahiye gore kozmetik goriinim miikem-
meldir*® (Resim 6). Ayrica daha rahat agr
kontrolii yapilabilir. Ameliyat sonrasi sitokinlerin
salinimi torakotomiye gore daha diisiiktiir. Erken
giinliik hayata geri doniis saglanabilir. Son ¢alig-
malarda daha fazla olgu sayisi ile agik ve endoskopik
cerrahi sonuglarini degerlendiren yazilar artmistir.
Deneyimli ellerde morbiditesi ve komplikasyon
siklig1 giin gectikce azalmaktadir.
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Resim 6. Torakoskopik sag tist lobektomi yapilan gocugun
ameliyat sonrasi 1. yil kontrol.

Ozet

Minimal invaziv girisimlerin anestezi ve yeni ekipman-
larin gelismesi ile birlikte cocuklarda ve yenidoganlarda
kullanimi hizla artmaktadir. Torakotomi ile yapilan ame-
liyatlarin hemen hemen biiyiik bir kismi torakoskopik
hatta robotik olarak yapilabilmektedir. Hatta ampiyemde
dekortikasyon gibi durumlarda neredeyse altin standart
kabul edilmektedir.

Biyopsiler, segmentektomi ve lobektomiler, kist eksiz-
yonlari, ampiyemde dekortikasyon, diyafragma patoloji-
leri, duplikasyon eksizyonlari, 6zofagus atrezisi onarimi,
trakeodzofageal fistiil baglanmasi, omurga ameliyatlari,
aortopeksi, duktus torasikus ya da PDA ligasyonu gibi
damarsal girigsimler, timus patolojileri, mediastinal kitle
ve tumor eksizyonlari, sempatektomiler, perikardiyal
tamponada yonelik girisimler ve gogiis 6n duvar1 ano-
malilerinin diizeltilmesine yardimci olarak bir¢ok girisim

yapilabilmektedir.

Torakoskopide torakotomiye gore daha iyi bitytitme ile
lezyon degerlendirilebilir. Torakoskopik agik cerrahiye
gore akciger fonksiyonunda daha az bozulma, daha az
agri- kanama, kisa hastanede kalis stiresi goriilmektedir.
Daha genis alanda degerlendirme yapilabilir, coklu 6rnek

alinmasini saglayabilir.

Acik cerrahiye gore kozmetik goériiniim mitkemmeldir.
Deneyimli ellerde morbiditesi ve komplikasyon siklig

giin gectikce azalmaktadir.
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bas viicut pozisyonlart ile esliginde tiip yerlestirilebi-
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akcigerin kollabe olmasi karbondioksit insuflasyonu
(4-8 mmHg) ile saglanir. Anestezist ile cerrah uyumlu
¢alismall, solunum kiigiik tidal voliim ve yiiksek soluk
sayist ile yapilmaly, iyi bir kas gevsemesi saglanmalidur.
Cocugun daha iyi ventilasyonu gerektiginde isleme ara
verilip anestezistin hastay1 ventile etmesi saglanmalidir.

Sorular 2) Yapilacak girisime gore pozisyon degisiklik goster-
mek ile birlikte, lateral dekiibit pozisyonu en ¢ok

1) Ameliyat 6ncesi hazirlikta gereken islem/ uygulamalar tercih edilen yontemdir. On mediastende yapilacak

nelerdir? girisimler i¢in lezyon tarafi 20-30 derece yukarida

2) Torakoskopik islemde pozisyon nasil planlanir? olacak sekilde supin pozisyon tercih edilirken, arka
mediastene yapilacak girisimler i¢in yine lezyon tarafi

4) Torakoskopik cerrahide kontrendikasyonlar nelerdir?

)

3) Torakoskopik cerrahi endikasyonlar1 nelerdir?
) 20-30 derece yukarida olacak sekilde ytiziistii pozis-
)

5) Torakoskopi sirasinda yasanabilecek komplikasyonlar yon verilmelidir. Genellikle tek monitor kullanilir.

nelerdir? Lezyonun oldugu bolgeye monitor yerlestirilirken

karst kisminda cerrah ve kameraman bulunur.



