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Tanisal amach torasik girisimler
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Ozet

Bu calismada histopatolojik tan1 konula-
mamis intratorasik yerlesimli lezyonlara
uygulanan operatif tanisal torasik girisim-
ler retrospektif olarak incelenmistir.
GATA Gogis Cerrahisi AD'da 1992-2005
yillari arasinda tani veya tani-tedavi
amaciyla opere edilen 225 olgu retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Olgular
yas, cinsiyet, preoperatif klinik bulgular,
radyolojik lokalizasyon, preoperatif
tanisal girisimler, operatif yaklasim,
histopatolojik tani, tedavi, mortalite ve
morbidite parametreleri acisindan ince-
lenmistir. Olgularin 162'si erkek, 63'U
kadin olup yas aralig1 8 ile 76 arasinda
degismektedir (yas ortalamasi 32.59).
Olgularda en sik nefes darlig1 (%37.78),
g0ogis agrisi (%27.56) ve sirt agrisi (10.67)
semptomlarina rastlanilmis olup, 56 olgu
asemptomatiktir (%24.88). Lezyonlar 181
parankim, 17 mediyasten, 30 plevra, 1
ozofagus, 3 paravertebral, ve 1 inter-
lober fissir yerlesimli olarak saptan-
mistir. Olgularin 165'sinde torakotomi
(%73.33) ve 68inde (%30.22) "Video-
assisted thoracoscopic surgery" uygulan-
mistir. Morbidite ve mortalite gozlen-
memistir. Tam konulamamis intratorasik
yerlesimli lezyonlar1 olan hastalarda
operatif tanisal torasik girisimler kabul
edilebilir bir morbidite ve mortalite oram
ile uygulanabilmektedir.
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Summary

Diagnostic thoracic surgery procedures
In this study diagnostic operative proce-
dures were retrospectively analyzed in
patients who had undiagnosed intratho-
racic lesions. Between 1992 to 2004, 225
patients underwent a diagnostic operative
procedure in the thoracic surgery depart-
ment of Giilhane Military Medical Aca-
demy. The charts of the patients were
retrospectively analyzed according to the
parameters of gender, age, preoperative
clinical findings, and radiological location
of lesion, previous diagnostic procedure,
postoperative  diagnosis, treatment
modality, morbidity and mortality.
Diagnostic operative procedure was per-
formed on 252 patients (162 male and 63
female). The mean age was 32.59 years
(range 8-76 years). The main complaints
were dyspnea (37.78%), chest pain
(27.56%) and back pain (10.67%). Fifty six
patients (24.88%) were asymptomatic. A
thoracotomy was performed in 73.33% of
the patients and video-assisted thoraco-
scopic surgery was used in 30.22% of the
patients. No morbidity and mortality were
encountered. Diagnostic operative proce-
dures can be used safely with acceptable
morbidity and mortality in patients who
had undiagnosed intrathoracic lesions.
Key words: Diagnosis, thoracotomy,
video-assisted thoracoscopic surgery

Giris

Operatif tanisal torasik girigsimler
(OTTG), tani konulamamuis akciger,
plevra ve mediyastendeki lezyonlarda son
derece spesifik ve sensitivitesi yiitksek tani

secenegidir. OTTG'lerden torakotomi
veya "video-assisted thoracoscopic sur-
gery" (VATS), gogiis boslugunun eksplo-
rasyonu ve materyal almak amaciyla
perikard, mediyasten, plevra ve akcigerler
icin mitkemmel goriig saglayan giivenilir
bir yontemdir (1,2).

Gerec ve Yontem

GATA Gogiis Cerrahisi AD'da Kasim
1992 ile Ocak 2005 arasinda, tani veya
tani-tedavi amaciyla opere edilen 225 olgu
retrospektif olarak incelenmistir. Metas-
tatik lezyonlar, hastanin hikayesi ile bir-
likte tanmin hemen hemen belli olmas:
nedeniyle bu caligma diginda birakil-
mugtir. Olgular yas, cinsiyet, preoperatif
kinik bulgular, radyolojik lokalizasyon,
preoperatif tanisal girisimler, operatif yak-
lasim, histopatolojik tani, tedavi, has-
tanede kalig siiresi, mortalite ve morbidite
agisindan retrospektif olarak incelen-
mistir.

Bulgular

Olgularin 162'si erkek, 63't kadin ve
yas dagilimi 8 ile 76 arasinda degisiyordu
(yas 32.59). Sekil 1'de
gorildigi gibi olgularimizda en sik
kargilagilan klinik semptomlar nefes dar-
lig1 (%37.78), gogiis agrist (%27.56) ve sirt
agrisidir (%10.67). Olgularimizdan 56
simin (%24.88) asemptomatik oldugu
gdzlenmistir.

Tablo I'de gorildagit gibi tanisal
amagli operasyon uygulanan lezyonlar en
stk akciger parankiminde yerlesimlidir
(%77.68). Ayrica lezyonlarin mediyasten,
plevra, 6zefagus, paravertebral yerlesimli

ortalamasi
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Gogis agris! Asemptomatik

Sirt agrisi

Sekil 1. Olgularin semptomlari

Tablo I. Lezyonlarin intratorasik yerlesim
alanlan

Lezyon lokalizasyonu Say1 %

Akciger 181  77.68
Plevra 30 1287
Mediyasten 17 7.29
Ozofagus 1 0.42
Paravertebral 3 1.28
Ekstralober sekestrasyon 1 0.42
Toplam 233 100

ve ckstralober sekestrasyon oldugu sap-
tanmugtir.

Tanisal amacli operatif torasik girigim
uygulanan olgularin 6n tanilar1 Sekil 2'de
verilmigtir.

OTTG uygulanan olgularin en sik
kargilagilan 6n tanilarinin akciger infiltras-
yonu, akcigerde kitle ve soliter pulmoner
nodiil (SPN) oldugu saptanmustir.

Tium olgulara akciger grafisi (PA/L),
toraks tomografisi (BT), balgam sitolojisi
ve fiberoptik bronkoskopi (FOB) uygu-
lanmugtir. Yiitksek malignite siiphesi olan
PET (2003'den
itibaren), tiim viicut kemik sintigrafisi,

secilmig  olgularda
toraks BT, beyin BT, batin ultrasonografi
(US), rutin biyokimya, sedimentasyon ve
tam kan tetkikleri istenmisgtir.

Lezyonun lokalizasyonuna gore, pe-

riferik yerlesimlilere transtorasik igne bi-
yopsisi,
brongiyal igne biyopsisi uygulanmugtir.

santral yerlesimlilere trans-
Tim bu uygulanan tetkiklere ragmen
histopatolojik tan1 konulamayan olgulara,
tan1 veya tani-tedavi amach torasik giri-
simlerden tanisal torakotomi veya VATS
uygulanmigtir.  Olgulara  uygulanan
OTTG prosediirleri Tablo II'de veril-
migtir. Torakotomi uygulanan olgularin
119'una "wedge" rezeksiyon, 7'sine lobek-
tomi, 23'ine plevral biyopsi, 14'tine
mediyastinal kitle "wedge" rezeksiyonu,
2'sine perikardiyal kist rezeksiyonu ve
1'ine 6zefageal kist rezeksiyonu uygulan-
mustir.  VATS uygulanan olgulardan
67'sine pulmoner "wedge" rezeksiyon,
4'tine plevral biyopsi ve 5'inden de plevral
swv1 Ornegi alinmasi uygulanmigtir.

postoperatif nonspesifik antibiyotik teda-
visi uygulanmugtir. Intraoperatif tanilari,
bronkopulmoner sekestrasyon, amfizem,
brongiyektazi, kist hidatik, hamartom ve
bronkojenik kist olarak rapor edilen olgu-
larda cerrahi rezeksiyon uygulanmustir.
Ayrica akcigerdeki lezyonu Aspergilloma
olarak rapor edilen bir olguya lobektomi
uygulanmustir. Akcigerdeki lezyondan ali-
nan 6rnekte malign hiicre tespit edilen ve
cerrahi olarak rezektabl olan 7 olguya lo-
bektomi ameliyati uygulanmigtir. Post-
operatif histopatolojik tanis1 primer idi-
yopatik hemosiderozis, cozinofilik granii-
lom, sarkoidoz, slikozis, pnémokoniyoz,
idiyopatik pulmoner fibrozis gelen olgu-
larin tedavi ve takipleri Gogiis Hastaliklart
AD tarafindan yapilmustir. Postoperatif
tanist lenfanjileiomiyomatozis olan bir

Tablo II. Olgulara uygulanan operatif tanisal torasik girisim prosediirleri

Ameliyat sekli Say1 %
"Wedge" rezeksiyon 119 52.44
Lobektomi 7 3.00
Torakotomi Plevral biyopsi 23 9.87
n=165 (%73.33) Mediyastinal kitle "wedge" rezeksiyonu 14 6.00
Perikardiyal kist rezeksiyonu 2 0.85
Ozofageal kist rezeksiyonu 1 0.85
"Video-assisted thoracoscopic ~ Pulmoner "wedge" rezeksiyon 67 29.77
surgery" Plevral biyopsi 4 1.71
n=68 (%30.22) Plevral siv1 6rneklenmesi 5 2.14

VATS uygulanan olgularda ortalama
postoperatif drenaj miktar1 200 (100-530)
cc ve torakotomi uygulanan olgularda ise
ortalama drenaj miktar1 330 (130-860) cc
olarak tespit edilmistir.

Tim

olgularimizda intraoperatif

patoloji  konsiiltasyonu istenmis ve
patoloji raporuna gore operasyon seyri

planlanmigtir. Tablo IIT'de

[ Perikardial kist

tanusal torasik girisim uygu-

- |Pa'a:;r|::m' lanan olgularda akciger ko-
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Sekil 2. Olgularin 6n tanilart
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nist nonspesifik enfeksiyon
olarak rapor edilen 6 olguda

Tablo III. Akciger kokenli lezyonlarin
histopatolojik tanilar

Tan1 n

w1
(8]

Kazefiye graniilamatdz inflamasyon
Sarkoidoz

Adenokarsinom

Hamartom

Yasst hiicreli karsinom
Nonspesifik enfeksiyon
Idiyopatik pulmoner hemosiderozis
Biiyiik hiicreli karsinom
Eozinofilik grantilom

Kist hidatik

Karsinoid tiimor
Bronkopulmoner sekestrasyon
Amfizem

Kiigiik hiicreli karsinom
Bronkojenik kist
Aspergilloma

Bronsiyektazi

Idiyopatik pulmoner fibrozis
Pnémokonyoz

Slikozis
Lenfanjiyomiyomatozis
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Toplam 145
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olguya hormonal tedavi uygulanmigtir.
Mediyastendeki lezyonlarin (Tablo
IV) intraoperatif histopatolojik tanisi
malignite negatif gelen ve postoperatif
tanist  Castleman hastaligi,
kist,
Schwannoma olarak rapor edilen olgulara

teratom,
perikardiyal enterik  kist  ve
kitle rezeksiyon ameliyati uygulanmustir.
Mediyastenden alinan 6rneklerde malig-
nite pozitif rapor edilen hastalara rezek-
tabl olmadigina karar verilerek kitleden
ornekleme yapilarak igleme son veril-
migtir. Bu olgularin postoperatif tanis1 B
hiicre lenfoma, Hodgkin lenfoma olarak
rapor edilmigtir. Bu olgulara kemoterapi
uygulanmustir. Ayrica mediyastenden ali-
nan Orneklerden birisi, normal yag
dokusu olarak rapor edilmistir.

Tablo IV. Mediyasten kékenli lezyonlarin
histopatolojik tanilar

Tani

=

Schwannoma
Teratomlar

Enterik kist
Castleman hastalig
Perikardiyal kistler
Hodgkin lenfoma
Germ hiicreli timér
B hiicreli lenfoma
Hemanjiyoendotelyoma
Tan1 konulamayan
Normal yag dokusu
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Toplam

Plevradan koken alan lezyonlarin
histopatolojik tanist (Tablo V) benign
fibréz mezotelyoma ve nonspesifik plori-
tis olarak rapor edilenlere kitle rezeksi-
yonu uygulanmig ve takibe almmustir.
Postoperatif tanist malign mezotelyoma
olarak rapor edilenlere ise kemoterapi
uygulanmustir.

Tablo V. Plevra kékenli lezyonlarin histo-
patolojik tanilari

Tam n

Nonspesifik ploritis 31
Malign mezotelyoma 19
Benign fibréz mezotelyoma 3
Toplam 53

VATS uyguladigimiz bir olgumuzda
ornek yetersizliginden histopatolojik tani
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konulamamasi {izerine, agik akciger bi-
yopsisi uygulanmugtir. Peroperatif ta-
kibimizde majér morbidite veya mortalite
gozlenmemigtir. VATS uygulanan olgular
ortalama postoperatif 3. giinde, torakoto-
mi uygulanan olgular ise 6. giinde tabur-
cu edilmigtir.

Tartisma

OTTG'ler olgularin tansini belirleme
agisindan yiiksek sensitivite ve spesifiteye
sahiptir. Klinik degerlendirme ve rad-
yolojik tetkikler sonucunda tani konula-
mayan intratorasik lezyonlarda son derece
degerli bir yontemdir. OTTG, uygulanan
genel anestezi ve operasyon agisindan
riskler igerir. Bundan dolayi, tanisal
amagla yapilan girisimlerde ilk tercih
operatif yontemler olmamalidir. OTTG,
daha az invaziv tan1 yontemlerinin yeter-
siz kaldig1 secilmis olgularda tercih
edilebilir (1,2).

Ik torakoskopik islem Jacobaeus
tarafindan 1910 yilinda kullanilmig ve bu
yoéntem 1990'h yillarda optik ve kamera
sisteminin gelismesiyle tiim diinyada
biiyitkk poptilarite kazanmigtir. VATS,
1990 yilindan sonra gogiis cerrahisi
pratigine hizla girmistir. Bugiin akciger,
dzefagus, plevra ve mediyasten patoloji-
lerinin tamisinda gittikge artan siklikta
kullanilmaktadir (3). Calismamizda 68
olguya tanisal ve tedavi amaciyla VATS
uygulanmig ve bagarili sonuglar elde
edilmistir.

Loddenkemper 3540 olguluk seri-
sinde, tanisal amagh torakoskopik girigimi
en stk (%90) plevral effizyon nedeniyle
uygulamigtir. Diger endikasyonlar arasin-
da diffiiz akciger hastaliklar1 (%1) ve
lokalize akciger hastaliklarini (%3) goster-
migtir (4). Akciger hastaliklarinin tanisin-
da MRI, HRCT, invaziv bronkoskopik
girisimler ve transtorakal biyopsi teknik-
lerindeki gelismeler OTTG gereksinimi-
ni azaltmgtir (5,6).

Bizim serimizde OTTG, en sik
akcigerin infiltratif lezyonlan (%37.77)
icin uygulanmigtir. Bunu sirasiyla SPN
(%37), plevral eftiizyon (%17) ve diger
lezyonlar izlemistir.

VATS'!n tercih nedenleri, gogiis
duvarinda daha az kesi, interkostal adaleye
verilen zararin daha az olmasi, kot frak-
tiriine neden olmamasi, postoperatif

yogun bakim siiresi ve hastanede kalig
siiresinin anlamli sekilde azalmasidir
(7.8).

Tanisal girigimler, torakotomi veya
VATS ile yapilabilir. Calismamizda VATS
ile lezyondan biyopsi islemi 6ncelikle
uygulanmustir. Ancak olgunun tek akciger
ventilasyonunu tolere edememesi, lez-
yonun santral yerlesim gostermesi, ileri
derecede plevral yapisiklik olmasi ve
gecirilmig torakotomi gibi nedenlerle
VATS''n uygun olmadigi durumlarda
torakotomi uygulanmigtir.
VATS ile
ettigimiz olgularda, torakotomi uygu-

Caligmamizda, opere
ladigimiz olgulara gbre postoperatif
drenaj miktar1 ve analjezik kullaniminin
daha az oldugu tespit edilmistir.
Watanabe ve ark.nin yaymlamig olduklari
seride, VATS uygulanan olgularda acik
torakotomiye gore plevra daha az zede-
lendiginden, drenajin daha az oldugu
tespit edilmis, ayrica postoperatif agri sid-
detinin daha disiik oldugu saptanmuigtir
).

Olgulara preoperatif akciger grafisi
(PA/L), toraks BT, balgam sitolojisi ve
FOB uygulanmugtir. Ayrica secilmis olgu-
lara transtorasik ince igne aspirasyon bi-
yopsisi (TTIAB) veya transbronsiyal igne
aspirasyon biyopsisi (TBIAB) uygulan-
migtir. Tim bu tetkiklere ragmen tam
konulamayan olgulara OTTG uygulan-
mustir.

Caligmamizda tiim olgularda intra-
operatif patoloji konsiiltasyonu “frozen
section” (FS) istenmigtir. Bu iglem, or-
neklemenin yeterliligi ve operasyonun
yonlendirilmesinde son derece faydali
olmugtur. Maygarden ve ark. FS uygu-
ladiklar1 268 olguyu, postoperatif patoloji-
leriyle degerlendirmiglerdir. Bu seride
malignite toplam 243 olguda gercek
negatif, 16 olguda gergek pozitif, 4 olguda
yalanci pozitif ve 5 olguda yalanci negatif
olarak rapor edilmigtir (10). Bu bilgiler
1s1ginda kabul edilebilir hata payiyla FS,
operasyonu yonlendirme agisindan son
derece yararli bir tetkiktir. Bizim galig-
mamizda FS sonucu malignite pozitif
rapor edilen ve rezektabl 7 olguya lobek-
tomi uygulanmugtir. Bir olguda VATS ile
alinan Ornek yetersiz oldugu rapor
edilmesi tizerine agik biyopsiye gecilmis-
tir.

Goziibiiyiik ve ark.



Tirkiye gibi halen tiiberkiiloz agisin-
dan yiiksek risk altinda olan iilkelerde,
taninin erken konmasi ve olgularin tespit
edilmesi son derece onemlidir (8).
OTTG sonrast tim olgulara tan1 kon-
musgtur. Klinigimizde opere ettigimiz 53
olguda kazeifiye graniilomatoz inflamas-
yon tespit edilmig ve tedavisi saglanmugtir.
Asemptomatik olgularin erken tespit
edilmesi tiiberkiilozun tedavisinde 6nem-
i katkilar saglayacaktir. Ayrica benign
lezyon nedeniyle opere edilen olgular basi
semptomlarina ve enfeksiyona neden
olmadan rezeke edilmistir.

Sarper ve ark.nin 2001 yilinda yaptik-
lar1 ¢calismada primer mediyasten kokenli
64 olgu analiz edilmistir. Sonucunda
mediyastinal kitlelerin ¢ogu benign
olmasina kargin, malign lezyon gibi ince-
lenmesi gerektigini vurgulamuglardir (11).
Bizim ¢aligmamizda mediyasten kokenli
17 olguya OTTG ile tan1 konulmug ve
malign olanlarin tedavi protokoli belir-
lenmigtir.

VATS uygulanan olgularin hastanede
kalig siiresinde torakotomi uygulananlara
gore anlamli azalma gozlenmektedir (8).
Bizim ¢aligmamizda, VATS uygulanan
olgularin torakotomi uygulanan olgulara
gore hastanede kalig siiresinin daha kisa
oldugu saptanmugtir.

OTTG'de genel olarak kargilagilan
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postoperatif komplikasyonlar, uzamig
hava kagagi, persistan plevral bogluk ve
enfeksiyondur. Mortaliteye neden olacak
komplikasyonlara ¢ok ender rastlanmakta
ve genelde olgunun primer rahatsizligina
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (12,13).
Bizim ¢aligmamizda OTTG sonrasi post-
operatif major morbidite veya mortalite
gézlenmemigtir.

Sonug olarak, intratorasik yerlesim
gosteren lezyonlarin tanisinda, nonin-
vaziv veya daha az invaziv tetkiklerin
yeterli olmadigi durumlarda, tedavinin
yonlendirilmesi agisindan OTTG 6nem
kazanmaktadir. Bu tip tan1 konulamayan
pek ¢ok olguda tani veya tani-tedavi
amaclt cerrahi girigim gerekmektedir.
OTTG, kabul edilebilir oranda mortalite
ve morbidite ile giivenle uygulanabilir.
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