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Torakotomi ve Videotorakoskopik Yaklasim

Giris

Tek
20.ytizyil baslarindan itibaren, akciger rezek-

akciger ventilasyonun saglanabildigi
siyonu ameliyatlar1 gelisim gostermis ve ce-
sitli merkezlerde uygulanmaya baglanmuigtir.
1960’11 yillara kadar agirlikli olarak tiaberkii-
loz cerrahisi igin yapilan akciger rezeksiyon-
lary, bu tarihten itibaren onkolojik patolojilere
de uygulanmistir (1). 1990’11 yillarin basinda
ise gelisen teknoloji ve enstriitmantasyon saye-
sinde anatomik ve onkolojik prensiplere uy-
gun ilk torakoskopik lobektomi operasyonlar:
gerceklestirilmistir (2, 3).

Giintiimiizde artan tecriibe sayesinde hem
torakotomi hem de torakoskopik yaklagim ile
bircok merkezde akciger rezeksiyonu ame-
liyatlar1 uygulanmaktadir. Her iki yaklagim
seklinin kendi i¢inde avantajlar1 ve dezavan-
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tajlar1 bulunmaktadir. Bu boliimde akciger
rezeksiyonu ameliyatlarinda torakotomi ve
torakoskopik yaklasimlarin ozetlenmesi ve
birbiriyle kiyaslanmas1 amaglanmaigtir.

Torakotomi Yaklasimi

Gogiis cerrahisi ameliyatlarinda birgok tora-
kotomi sekli olmasina karsin en sik uygula-
nan yaklasim posterolateral torakotomidir.
Halen daha gogiis cerrahisinde ¢ogu merkez-
de birinci tercih yaklasimdir. Teknik olarak
hastaya lateral dekiibit pozisyon verildikten
sonra, On aksiller ¢izgiden baslayarak skapu-
la alt ucuna dogru bir insizyon yapilir. Sonra
bu insizyon, skapulanin yaklasik 2-3 cm alt
ucundan gecerek skapula medialine yukar:
dogru ilerletilir (4). Cilt, cilt alt1 yapilar insize
edildikten sonra latissimus kasi kesilir. Ser-
ratus anterior kasi fasyasindan ayrilarak ko-
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rinda daha az sistemik stres yanit1 gozlendigi
ve hiicresel immun fonksiyonlarin daha iyi
korundugu raporlanmistir (18, 19).

Son yillardaki galigmalarda yine ayni se-
kilde VATS ile yapilan rezeksiyonlarda daha
az postoperatif agr1 gorildigi ve hastalarin
solunum fonksiyonlarinin daha iyi korundu-
gu belirtilmistir (20). Yapilan bir randomize
kontrolii ¢aligmada, kiigiik hiicreli dist akci-
ger kanserli olgularda VATS y6nteminin tora-
kotomiye gore daha az agriya neden oldugu
ve postoperatif ilk yilda daha yiiksek yasam
kalitesi sundugu raporlanmistir (21). Falcoz
ve arkadaglarinin yaptig1 bir analizde, VATS
ile yapilan rezeksiyonlarda torakotomiye gore
daha az komplikasyon gozlendigi bildirilmis-
tir (22). Yapilan bir bagska meta analizde ise
VATS yonteminin torakotomiye kiyasla daha
az postoperatif major komplikasyona yol agti-
g1 literatiirde yer almaktadir (23).

Literatiirde goriilmektedir ki videotora-
koskopik yaklasimin, 6zellikle erken donem-
de torakotomiye kiyasla oldukga fazla avantaji
bulunmaktadir. Ancak tiim bu g¢aligmalarin
yaninda VATS’1n tistiin olmadigini iddia eden
bazi yayinlar da vardir. Ornegin Rauma ve ar-
kadaslari, yaptiklar: ¢aligmada uzun dénem
saglikla iligkili yasam kalitesinde videotora-
koskopik yontemin bir istiinligii olmadigin:
savunmuglardir (24). Bir bagska meta analizde
Zhang ve arkadaslari, torakotomi yontemi ile
daha fazla sayida lenf nodunun degerlendiril-
digini ve bunun da onkolojik prensiplere daha
uygun oldugunu raporlamislardir (25). Ancak
bu tiir yayinlar az sayidadir ve daha fazla ¢a-
lisma ile desteklenmelidir.

Sonsoz

Videotorakoskopik yontem, torakotomiye ki-
yasla bir¢ok avantaja sahiptir. Ozellikle erken
donemde daha az morbidite ve mortaliteye
yol agtig1 i¢in akciger rezeksiyonu yapilacak

hastalarda videotorakoskopik yaklasim daha
konforlu ve daha giivenli bir postoperatif
donem hastalara sunabilir. Ancak videoto-
rakoskopik yaklasimda basar1 olabilmek i¢in
cerrahin tecriibesi ¢ok 6nemlidir. Belirli bir
sayida torakotomi ile akciger rezeksiyonu ya-
pilmadan dogrudan videotorakoskopik yak-
lasim ile operasyon yapmak ¢ok gercekgi bir
yaklasim degildir. Ctinkii halen daha video-
torakoskopik yaklasimda gergeklesebilecek
bir intraoperatif katastrofik komplikasyonda
acilen torakotomiye gecilebilmektedir. Bu ne-
denle minimal invaziv yaklagimla operasyona
baslansa bile her zaman torakotomiye dénme
olasilig1 g6z oniinde bulundurulmali ve buna
gore operatif hazirlik yapilmalidir. Akciger
kanserli olgularda da onkolojik prensipler
unutulmamalidir. Tecriibeli merkezlerde vi-
deotorakoskopik yaklasim artik birinci tercih
yaklasim olarak kabul gérmektedir.
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