GOGUS CERRAHISINDE YAKLASIM SECENEKLERI

Minimal invaziv cerrahideki gelismelerle birlikte gogiis cerrahisinde yaklasim son yillarda
degismistir. Kendini yeni minimal invaziv cerrahi yontemlerde gelistirmis bir cerrah, ¢oklu
torakoskopik portlar yardimiyla, kaburga ayirici kesilerden uzak durarak, plevral, pulmoner
ve mediastinel prosediirler gegeklestirebilir. Islem sonrasi agr1 veya algilanan fonksiyonel
geri kazanim (Sekil 19-26) gibi yasam kalitesini etklileyen subjektif faktorler ve 1srarlar ile
VATS ile uygulanan rezeksiyonlar ¢ogalarak torakotominin Oniine ge¢cmektedir. 6 dakikalik
yiirliylis ile Olciilen fonksiyonel kapasite, ise doniis siiresi, kemoterapiyi tolere edebilme
kapasitesi gibi objektif degerlerde de VATS torakotomiye iistiin bulunmaktadir. Son olarak,
solunumsal kapasitesinin yeniden kazanilmasi da VATS’ta daha erken olur. Bu bulgular,
kronik obstruktif akciger hastalig1 olan, yasli, solunumsal fonksiyonlarindaki degisiklikler ve
bulgular, gogiis agris1 ve fiziksel performanslari nedeniyle yasam kaliteleri dramatik olarak
degisebilecek gruplar iizerinde yapilan gozlemler sonucunda edinildi. Tablo.19-16 VATS

yaklagimindan kazang elde edecegi diisiiniilen hasta gruplari ile ilgili bilgileri 6zetlemektedir.

Video-Yardimh Torakoskopik Cerrahi. Plevral efiizyonun tan1 ve tedavisinde, rekiirren
pndmotoraksta, akciger biyopsilerinde, lobektomi ve segmental rezeksiyonlarda, bronkojenik
ve mediastinel kistlerin  ¢ikarilmasinda, 0zafajektomide intratorasik  Ozafagiyel
mobilizasyonda VATS, onerilen yaklasim haline gelmistir. VATS’la ¢ok sayida basarili
akciger rezeksiyonu yapan merkezlerde pndmonektomi igin bile kullanilmaktadir. Torakoskop
ve diger enstrumanlarin kullanimina izin veren 0,5cm ile 1,2cm arasinda degisen 2 ila 4
insizyondan uygulanir. Akciger rezeksiyonlarinda, tipik olarak dordiincii veya besinci

intercostal seviye aksiller hatta yapilacak olan bir giris insizyonu hiler diseksiyon i¢in



kullanilir. Uygulanacak olan prosediire gore giris insizyonu degisebilir. VATS lobektomide
portlarin yerlesimi, rezeke edilecek loba ve uygulayan cerraha gore degiskenlik gosterebilir.
Portlarin yerlestirilmesindeki esas prensip, gogiis kafesinde hiler yapilara ulagilmasina izin
verecek noktanin secilmesidir. Major vaskiiler yapilarin ve bronglarin ayrilmasinda

endoskopik stapler’lar kullanilir (Sekil 19-27).

Gogiis Cerrahisinde Acik Yaklasimlar. Video yardimli torakoskopik cerrahinin miimkiin
olmadig1 durumlarda, intratorasik kaviteye ulasmada acgik yaklasim, en ¢ok da posterolateral
torakotomi kullanilir. Posterolateral torakotomi insizyonu cogu akciger rezeksiyonunda,
Ozafagus ameliyatlarinda, vertebra ve posterior mediastenin ameliyatlarinda kullanilabilir
(Sekil 19-28). Anterolateral torakotomi tarihsel olarak travma hastalarinda kullanilmistir. Bu
yaklagim hasta supin pozisyondayken gogiis kavitesine hizli erisim saglar. Hemodinamik
instabilite durumunda, lateral dekiibit pozisyon cerrah i¢in hastanin kardiyopulmoner sistemi
iizerinde belirgin kontrol saglayip resiistasyonda etkili ulasim imkan1 verirken, supin pozisyon
anestezistin hasta iizerine tam hakimiyet kurmasina izin verir. Belirli secilmis durumlarda,
transvers sternum insizyonu ile birlikte bilateral anterior torakotomi insizyonu (clamshell
torakotomi) standart yaklasimdir. Pek ¢ok merkezde ¢ift akciger nakli ameliyatlarinda tercih
edilen insziyon tiirtidiir. Mediastinel yapilara erigebilmek adina kismi bir median sternotomi
anterior torakotomiye eklenebilir (agik kitap seklinde [trapdoor] veya hemi-clamshell
torakotomi). Meme ucunda duyu kayb1 bu yaklasimin sik karsilagilan bir komplikasyonudur.
Median sternotomi insziyonu, anterior mediastinel yapilara erisim saglar ve prensip olarak
kardiyak ameliyatlarda kullanilir. Cerrah iki plevral kaviteye de erisebilmekle beraber, plevral

kavitelere girisimden gerekli olmadik¢a kaginilmalhidir (Sekil 19-29).



