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Torakotomi ve Videotorakoskopik Yaklaşım
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Giriş

Tek akciğer ventilasyonun sağlanabildiği 
20.yüzyıl başlarından itibaren, akciğer rezek-
siyonu ameliyatları gelişim göstermiş ve çe-
şitli merkezlerde uygulanmaya başlanmıştır. 
1960’lı yıllara kadar ağırlıklı olarak tüberkü-
loz cerrahisi için yapılan akciğer rezeksiyon-
ları, bu tarihten itibaren onkolojik patolojilere 
de uygulanmıştır (1). 1990’lı yılların başında 
ise gelişen teknoloji ve enstrümantasyon saye-
sinde anatomik ve onkolojik prensiplere uy-
gun ilk torakoskopik lobektomi operasyonları 
gerçekleştirilmiştir (2, 3).

Günümüzde artan tecrübe sayesinde hem 
torakotomi hem de torakoskopik yaklaşım ile 
birçok merkezde akciğer rezeksiyonu ame-
liyatları uygulanmaktadır. Her iki yaklaşım 
şeklinin kendi içinde avantajları ve dezavan-

tajları bulunmaktadır. Bu bölümde akciğer 
rezeksiyonu ameliyatlarında torakotomi ve 
torakoskopik yaklaşımların özetlenmesi ve 
birbiriyle kıyaslanması amaçlanmıştır.

Torakotomi Yaklaşımı

Göğüs cerrahisi ameliyatlarında birçok tora-
kotomi şekli olmasına karşın en sık uygula-
nan yaklaşım posterolateral torakotomidir. 
Halen daha göğüs cerrahisinde çoğu merkez-
de birinci tercih yaklaşımdır. Teknik olarak 
hastaya lateral dekübit pozisyon verildikten 
sonra, ön aksiller çizgiden başlayarak skapu-
la alt ucuna doğru bir insizyon yapılır. Sonra 
bu insizyon, skapulanın yaklaşık 2-3 cm alt 
ucundan geçerek skapula medialine yukarı 
doğru ilerletilir (4). Cilt, cilt altı yapılar insize 
edildikten sonra latissimus kası kesilir. Ser-
ratus anterior kası fasyasından ayrılarak ko-
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rında daha az sistemik stres yanıtı gözlendiği 
ve hücresel immun fonksiyonların daha iyi 
korunduğu raporlanmıştır (18, 19).

Son yıllardaki çalışmalarda yine aynı şe-
kilde VATS ile yapılan rezeksiyonlarda daha 
az postoperatif ağrı görüldüğü ve hastaların 
solunum fonksiyonlarının daha iyi korundu-
ğu belirtilmiştir (20). Yapılan bir randomize 
kontrolü çalışmada, küçük hücreli dışı akci-
ğer kanserli olgularda VATS yönteminin tora-
kotomiye göre daha az ağrıya neden olduğu 
ve postoperatif ilk yılda daha yüksek yaşam 
kalitesi sunduğu raporlanmıştır (21). Falcoz 
ve arkadaşlarının yaptığı bir analizde, VATS 
ile yapılan rezeksiyonlarda torakotomiye göre 
daha az komplikasyon gözlendiği bildirilmiş-
tir (22). Yapılan bir başka meta analizde ise 
VATS yönteminin torakotomiye kıyasla daha 
az postoperatif majör komplikasyona yol açtı-
ğı literatürde yer almaktadır (23).

Literatürde görülmektedir ki videotora-
koskopik yaklaşımın, özellikle erken dönem-
de torakotomiye kıyasla oldukça fazla avantajı 
bulunmaktadır. Ancak tüm bu çalışmaların 
yanında VATS’ın üstün olmadığını iddia eden 
bazı yayınlar da vardır. Örneğin Rauma ve ar-
kadaşları, yaptıkları çalışmada uzun dönem 
sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinde videotora-
koskopik yöntemin bir üstünlüğü olmadığını 
savunmuşlardır (24). Bir başka meta analizde 
Zhang ve arkadaşları, torakotomi yöntemi ile 
daha fazla sayıda lenf nodunun değerlendiril-
diğini ve bunun da onkolojik prensiplere daha 
uygun olduğunu raporlamışlardır (25). Ancak 
bu tür yayınlar az sayıdadır ve daha fazla ça-
lışma ile desteklenmelidir.

Sonsöz

Videotorakoskopik yöntem, torakotomiye kı-
yasla birçok avantaja sahiptir. Özellikle erken 
dönemde daha az morbidite ve mortaliteye 
yol açtığı için akciğer rezeksiyonu yapılacak 

hastalarda videotorakoskopik yaklaşım daha 
konforlu ve daha güvenli bir postoperatif 
dönem hastalara sunabilir. Ancak videoto-
rakoskopik yaklaşımda başarı olabilmek için 
cerrahın tecrübesi çok önemlidir. Belirli bir 
sayıda torakotomi ile akciğer rezeksiyonu ya-
pılmadan doğrudan videotorakoskopik yak-
laşım ile operasyon yapmak çok gerçekçi bir 
yaklaşım değildir. Çünkü halen daha video-
torakoskopik yaklaşımda gerçekleşebilecek 
bir intraoperatif katastrofik komplikasyonda 
acilen torakotomiye geçilebilmektedir. Bu ne-
denle minimal invaziv yaklaşımla operasyona 
başlansa bile her zaman torakotomiye dönme 
olasılığı göz önünde bulundurulmalı ve buna 
göre operatif hazırlık yapılmalıdır. Akciğer 
kanserli olgularda da onkolojik prensipler 
unutulmamalıdır. Tecrübeli merkezlerde vi-
deotorakoskopik yaklaşım artık birinci tercih 
yaklaşım olarak kabul görmektedir.
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