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GIRIS

Endoskopi terimi Yunanca “Endo” (igeriden)
ve “Scopien” (bakmak) kelimlerinden kdken al-
maktadir. Ik olarak 1900’lerin baslarinda pul-
moner tiiberkiiloz tan1 ve tedavisinde Jacobeus
tarafindan kullanim tarif edilen torakoskopi (1),
1990’lardan itibaren spinal cerrahide kullanil-
maya baglanmus, ilk olarak Mack tarafindan to-
rakakoskopik omurga yaklasimi tarif edilmistir
(2). Gliniimiizde torakoskopik teknik ile spinal
cerrahi, genis uygulama alani bulan giivenli bir
cerrahi teknik olarak gelisimini stirdiirmektedir.

Tanim olarak torakoskopi, kiigiik cilt kesile-
11, smirh gogiis duvar disseksiyonu ve cerrahi
sahanin biiyiitilmiis goriintlisiine olanak veren
endoskop yardimu ile gergeklestirilen bir cerrahi
girisimdir. Omurga cerrahisinde agik torakoto-
miye ciddi bir alternatif teknik olarak pratige
girmistir. Bu yontemde toraks duvarinda acilan
kiigiik portaller iizerinden, kamera ve cerrahi
aletler ile girilerek vertebra gdvdesinin anterio-
runa kadar tiim yapilara erisim, goriintiileme ve
miidahale imkani vardir. Agik torakotomi insiz-
yonu ile karsilastirildiginda; daha kiiglik kesiler
ile daha iyi kozmetik, daha az postoperatif agri
ve daha iyi pulmoner fonksiyon vadetmektedir

().

Torakoskopik anterior girig teknigi ile tora-
sik omurga ve torakolomber bilegskeye minimal
invazif yaklasim miimkiindiir. Torasik cerrahlar
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tarafindan “Video Yardimli Torasik Cerrahi”
(Video-Assisted Thoracoscopic Surgery, VATS)
olarak adlandirilan bu teknik, spinal cerrahlar
tarafindan ayni isimle kabiil gormiistiir.

Endikasyonlar

Agik torakotomi ile ayni endikasyonlara
sahiptir. Anterior gevsetme ve fiizyon igin cer-
rahi endikasyonu olan her hasta bu prosediir i¢in
adaydir. Ozellikle ciddi ve rijit egriliklerde, agik
torakotomiye gore daha az invazif bir yontem
olan video yardiml torakoskopik anterior gev-
setme (VATS-AR); giivenle ve etkili bir sekilde
uygulanmaktadir (4).

Baslangicta torakoskopik yaklasim, skolyoz
ve kifoz gibi spinal deformite hastalarinda T4-
T12 vertebra seviyeleri arasinda gevsetme ve
fiizyon i¢in kullanilmaktayken, siire¢ igerisinde
kazanilan deneyim ile, prosediir proksimalde
T2’ye distalde de L1’e kadar genisletilebilmis,
ayrica torakoskopik teknik ve ekipmanlardaki
gelismelere bagli olarak torakoskopik anterior
enstriimentasyon da (VATS-ASFI) tarif edilmis-
tir (5).

Herhangi bir agik spinal deformite prosedii-
riinde oldugu gibi, video yardimli torakoskopi-
nin amaci da tam bir agilim ve disk eksizyonu
elde etmektir. Bu sayede greftleme ve nihaye-
tinde vertebra govdeleri arasinda solid flizyon
hedeflenir (6).
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ile esit bagar1 oranlart gosterilmistir (8,25,26).

Intraoperatif —maliyeti tek kullanimlik
aletlerden dolay1 ticte bir oranda daha yiiksektir.
Toplam maliyetin, hastanede yatig siiresi kisaldi-
ginda dolay1 daha diisiik oldugu hesaplanmustir.
Ogrenme egrisinde tecriibe kazandik¢a ameliyat
siireleri kisalmakla beraber agik torakotomiye
gore %50 oraninda daha uzun siirdiigii bildiril-
mistir (16).

SONUC

Torakoskopik anterior gevsetme teknigi agik
torakotomiye gore, ayni miktarda diizeltmeyi
daha az morbidite ile gergeklestirebilen, mini-
mal invazif bir alternatiftir. Teknik olarak ¢ok
zor bir prosediir olmasa da dik bir 6grenme eg-
risi oldugu bilinmelidir. Ayrica anestezi, goglis
ve damar cerrahisi uzmanlariyla birlikte multi-
disipliner ekip ¢alismasi gereklidir. Uygun hasta
se¢imi, preoperatif planlama ve temel cerrahi
prensiplere bagl kalinmak sart1 ile miikemmel
sonuglar elde edilebilmektedir. Her adim analiz
edilmeli ve teknik i¢in endikasyonlar, limitler
ve kontrendikasyonlar dikkate alinmalidir. To-
rakoskopi planlanirken her an agik torakotomiye
gecilebilecegi hesaba katilmali, hasta bu konuda
bilgilendirilerek cerrahi ekipman hazir bulundu-
rulmalidir.

Ozetle, torakoskopik anterior gevsetme tek-
nigi hastalar i¢in postoperatif agrinin azalmasi,
normal anatomide daha az bozulma, daha kisa
hastanede kalma siiresi, daha iyi kozmetik ve
daha az masraf gibi 6nemli faydalar saglar.

*Bu boliimde kullanilan tiim radyografik go-
rintii ve vaka fotograflari, Prof. Dr. H. Yener
ERKEN’in izni ile, kendi kisisel arsivinden
almmistir. Kendisine emegi ve destekleri adina
tesekkiir ederim.

Anahtar Kelimeler: Torakoskopik anterior
gevsetme, VATS, VATS-AR, portal agilimi, to-
rakoskopi komplikasyonlari, postoperatif ba-
kim, hasta pozisyonu, tek akciger ventilasyonu.
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