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Ozet  AMAG: Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi (VATS) cogunlukla  OBJECTIVE: Video-assisted thoracic surgery (VATS) is usually per-
genel anestezi altinda ve cift limenli endotrakeal tiiplerle yapil-  formed under general anaesthesia. However, some pleural and pul-
Abstract ~ maktadir. Ancak bazi plevral ve pulmoner patolojilerde hastayl monary interventions may be performed under local anaesthesia

genel anestezinin risklerinden korumak icin sedasyon ve lokal
anestezi ile VATS uygulamalari da yapilabilmektedir. Calismamiz-
da sedoanaljezi ile yaptigimiz VATS operasyonlarinin torasik pato-

lojilerin tani ve tedavisindeki rolii degerlendirildi.

GEREC VE YONTEMLER: Bu calismaya Ocak 2007-Aralik 2011
tarihleri arasindaki 5 yillik periyodda sedasyon ve lokal anestezi
ile VATS uyguladigimiz 101 hasta dahil edildi. Hastalarin tiimii
ameliyathanede ve yari oturur pozisyonda opere edildiler. Plevra
bosluguna girmek icin 11 mm ¢apinda portlar ve 5 mm ¢apli 30
derecelik torakoskop kullanildi. Sedasyon icin 0,5 mg/kg propofol,
0,5-1 pcg/kg fentanil, 1-2 mg midazolam intravenéz yoldan uygu-
landi. Gereginde propofol tekrarlandi. Lokal anestezi i¢in 10 cc
prilokain HCI (20 mg/mL) uyguland:.

BULGULAR: Altmis yedi erkek, 34 kadin hastanin yaslari 17 ile
88 arasinda degismekteydi. Seksen dort hastaya (%83,2) eksploras-
yon, drenaj ve plevra biyopsisi; 10 hastaya (%9,9) drenaj ve plevra
biyopsisine ek olarak talk ploridezis; 4 hastaya (%4) ampiyem dre-
naji ve fibrin debrislerin temizlenmesi, 2 (%1,9) hastaya hematom
bosaltilmasi, 1 hastaya (%1) diafragmatik porlarin kapatilmasi isle-
mi uygulandi. Doksan hastaya (%89,1) tek portla VATS, 11 hastaya
(%10,9) ise 2 portla VATS yapildi. Dort hasta (%4) sedasyonla lokal
anesteziyi tolere edemedigi icin genel anesteziye gecildi (3 hasta-
da siddetli okstriik ve 1 hastada plevral yapisikliklar nedeniyle).
Cerrahi komplikasyonlar nedeniyle higbir hastada acil torakotomi
gerekmedi.

SONUC: Sedoanaljezi ile VATS operasyonlari, plevral patolojilerin
tani ve tedavisinde giivenli bir sekilde yapilabilmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Videotorakoskopi, plevra hastaliklari,
sedoanaljezi
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with sedation. In this study, patients who underwent VATS without
general anaesthesia were evaluated to determine the benefits and
safety of the procedure.

MATERIAL AND METHODS: The medical records of all patients
who underwent VATS with local anaesthesia and sedation between
January 2007 and December 2011 were reviewed. All procedures
were performed with the patient in a semi-recumbent position in an
operating room. Prilocaine-HCI (20 mg/mL; 10 cc) was used for lo-
cal anaesthesia. Sedation was obtained with intravenous administra-
tion of propofol (0.5 mg/kg), fentanyl (0.5-1 pg/kg) and midazolam
(1-2 mg in total).

RESULTS: There were 67 male and 34 female patients, ranging from
17 to 88 years of age. Most of the awake VATS procedures were
performed to evaluate pleural disease (93 patients; 92.0%). Pleu-
ral biopsy and/or drainage was performed in 84 patients (83.2%),
pleural biopsy/drainage with talc pleurodesis in 10 patients (9.9%),
treatment of empyaema in fourpatients (4.0%), evacuation of hae-
mothorax in two patients (1.9%) and diaphragmatic pore closure
in one patient (1.0%). Of the 101 patients, 90 (89.1%) had uniport
VATS and 11 (10.9%) had two-port VATS. Conversion to general an-
aesthesia was necessary in 4.0% of cases due to severe coughing in
three patients and pleural adhesions in one patient.

CONCLUSION: VATS utilising local anaesthesia and sedation is
well tolerated and safe for diagnosis and treatment for pleural pa-
thologies.

KEY WORDS: Videothoracoscopy, pleural diseases, sedoanalgesia

Cevrimici Yayin Tarihi/Available Online Date: 17.04.2013

Gogus cerrahisi gibi major ameliyatlarin yapildigi bir brang icin 6nceleri uyanik hastada ameliyat yapmak ttopik
gorlinse bile, 6zellikle torakoskopi uygulamalari bu yontem igin 6ncli olmustur [1]. 1987’de Mountain ve Rusch,
interkostal sinir blokaji yaparak torakoskopi yaptiklarini bildirmislerdir [2]. Bundan yaklasik bir dekad sonra videoto-
rakoskopinin yayginlagmasiyla birlikte, oncelikle plevral efiizyon ve pnomotorakslarda, daha sonralari ise torasik
sempatektomi uygulamalarinda sedasyon ve lokal anestezi ile VATS uygulamalari yapilmaya baslanmis, béylece hem
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genel anestezinin, hem de VATS'da genellikle tercih edilen
cift limenli entlibasyonun laringotrakeal yaralanma riskle-
rinden korunulmustur [3-5].

Bu calismada sedasyon ve lokal anestezi ile yaptigimiz VATS
operasyonlarinin torasik patolojilerin tani ve tedavisindeki
rolii degerlendirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya Ocak 2007-Aralik 2011 tarihleri
arasindaki 5 yillik periyodda sedasyon ve lokal anestezi ile
VATS uyguladigimiz 101 hasta dahil edildi. Retrospektif
calisma olmasi nedeniyle etik kurul onayina gerek duyul-
madi. Hastalarin biyiik cogunlugu plevral efiizyonlulardan
olusmaktaydi. Akciger rezeksiyonu yapilacak hastalar calis-
maya dahil edilmediler. Hicbir hasta koagulopati disinda
herangi bir komorbidite nedeniyle calisma digi birakilmadi.
Hastalara preoperatif donemde rutin kan tetkikleri, EKG,
posteroanterior akciger (PA AC) grafisi ve toraks bilgisayarh
tomografisi (toraks BT) cekildi. Hastalarin timii ameliyatha-
nede ve yari oturur pozisyonda opere edildiler. Operasyon
oncesi 2 mg midazolam ile premedikasyon yapildi. Periferal
damar yolu agildi, maske ile oksijen destegi verildi ve oksi-
jen saturasyonu, EKG ve kan basinci noninvaziv olarak
monitorize edildi. Sedasyon i¢in 0,5 mg/kg propofol, 0,5-1
pcg/kg fentanil, 1-2 mg midazolam intraven6z yoldan
uygulandi. Gereginde propofol tekrarlandi. Lokal anestezi
icin 10 cc prilokain HCI (20 mg/mL) cilt, ciltalti ve kas
dokusuna uygulandi. Daha sonra 2-3 cm’lik cilt insizyonu
yapildi. Klemple interkostal kaslar diseke edildikten sonra
plevral bosluk acildi. Trokarla direk akciger parankimine
girmemek icin parmakla plevral yapisiklik olup olmadigina
bakildi. 11 mm ¢apinda trokar ve 5 mm ¢apli 30 derecelik
torakoskop kullanildi. Plevral yapisikhklar nedeniyle tek
porttan eksplorasyon miimkiin olmadiysa yapisikliklarin
ayrilmasi icin 2. port acildi. Operasyonun sonunda trokar
cikarilarak ayni insizyondan 28 F gogis tipl yerlestirildi.
Postoperatif dénemde akcigerin ekspansiyon durumunu,
pnomotoraks yada rezidual eflizyon durumunu degerlen-
dirmek icin giinlik PA akciger grafileri cekildi. Plevral sivi
drenaji 150 cc’nin altina inince, PA AC grafide akcigerleri
ekspanse ise ve tiipten hava kagagi kesildiginde dreni ¢eki-
lerek taburcu edildi. Calismanin verileri standart deviasyon,
ortalama ve range olarak verildi.

istatistiksel Analiz
Calismamizda tanimlayici istatistik lgitleri (veriler standart
deviasyon, ortalama ve range olarak verildi) kullanild.

Tablo 1. Yapilan cerrahi prosediirler

Yapilan cerrahi islem Hasta sayisi (%)

Drenaj ve plevra biyopsisi 84 (%83,2)
Drenaj, plevra biyopsisi ve talk ploridezis 10 (%9,9)
Ampiyem drenaji ve fibrin debrislerin 4 (%4)
temizlenmesi

Hematom bosaltiimasi 2 (%1,9)
Diafragmatik por kapatilmasi 1 (%T1)
Toplam 101

BULGULAR

Hastalarin 67’si (%66,3) erkek, 34'G (%33,7) kadindi.
Yaglarinin ortalamasi 57,93+16,01 idi (17-88). Seksen dort
hastaya (%83,2) eksplorasyon, drenaj ve plevra biyopsisi; 10
hastaya (%9,9) drenaj ve plevra biyopsisine ek olarak talk
ploridezis; 4 hastaya (%4) ampiyem drenaji ve fibrin debris-
lerin temizlenmesi, 2 (%1,9) hastaya hematom bosaltiimasi,
asit ve sonrasinda gelisen plevral efiizyonu olan 1 hastaya
(%0,9) ise endoklipsle biyiik diafragmatik porlarin kapatil-
masi islemi uygulandi (Tablo 1). iki hastada plevra biyopsisi-
ne ek olarak akcigerdeki kitleden punch biyopsi alindi.
Ameliyat slresi ortalama 26 dakika (12-56 dakika) idi.
Histopatolojik tani 42 hastada (%41,5) kronik plorit, 41 has-
tada (%40,5) malign plevral eflizyon, 6 hastada (%5,9) kro-
nik granulomatoz iltihap, 6 hastada (%5,9) ampiyem, 1 has-
tada (%0,9) fibroz plak, 1 hastada (%0,9) bronsiolitis oblite-
rans organize pnémoni (BOOP), 1 hastada (%0,9) kiigiik
hiicreli akciger kanseri olarak raporlandi (Tablo 2). Doksan
hastaya (%89,1) tek portla VATS, 11 hastaya (%10,9) ise 2
portla VATS vyapildi. Ug hastada (%2,9) sedasyonla lokal
anesteziyi tolere edemedigi igin ve 1 (%0,9) hastada ciddi
plevral yapisikliklari nedeniyle operasyon sirasinda genel
anesteziye gegildi. Cerrahi komplikasyonlar nedeniyle hicbir
hastada acil torakotomi gerekmedi. Biyopsi yapilan tiim
olgularda tani elde edildi ve ek bir prosediir gerekmedi.
Postoperatif donemde higbir hasta operasyonu hatirlamadi.
Komplikasyon olarak 3 hastada (%2,9) ampiyem ve 1 hasta-
da (%0,9) uzamis hava kagagr gelisti. Bir (%0,9) hasta ek
patolojileri (kronik bobrek yetmezligi, diabetes mellitus ve
hipertansiyon) sebebiyle postoperatif 17. giin eksitus oldu.

TARTISMA

Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi operasyonlarinda genel
anestezi, ¢ift limenli endotrakeal tiip kullanimiyla akcigerin
¢okmesini saglayabildigi icin daha iyi bir goriinti olanag
vermektedir. Ayrica parankimin daha iyi palpasyonu ve uzun
operasyonlarin yapilabilmesini saglamasi diger avantajlari-
dir. Ancak, derin anestezinin hemodinamik sonuclari, kardi-

Tablo 2. Hastalarin histopatolojik tanilari

Histopatolojik tani Hasta sayisi
Kronik plorit 42 (%41,5)
Malign Plevral Efiizyon 41 (%40,5)
Akciger CA metastazi 18 (17,8)
Mezotelyoma 13 (12,8)
Meme CA metastazi 5 (4,9)
Pankreas CA metastazi 5 (4,9)
Rektum CA metastazi 1(0,9)
Nasofarinks CA metastazi 1(0,9)
Mide CA metastazi 1(0,9)
Osteosarkom metastazi 1(0,9)
Konik granulomatoz iltihap 6 (%5,9)
Ampiyem 6 (%5,9)
Fibroz plak 1 (%0,9)
BOOP 1 (%0,9)
Kuguk hiicreli akciger CA 1 (%0,9)



yak performansi bozabilmesi, kas paralizisi gerekmesi, daha
gec derlenme, pnémoni riskini artirmasi ve entubasyonun
kendine ait riskleri gbz 6niine alindiginda sedoanaljezi ile
operasyon bir secenek olarak diisiiniilmelidir [3,6]. Ornegin
Mifambres ve ark./lar [7] 1966 ile 2007 yillart arasinda
ingilizce literatiirde bildirilen 182 postentiibasyon trakeal
riptiir oldugunu ve bunlarin da %22’sinin mortal seyrettigini
bildirmislerdir. Sedasyon ve lokal anestezi alanlarda entii-
basyon gerekmedigi i¢in bu tarz mortal komplikasyonlardan
kagintlmis olur.

Hastalar genellikle lokal anestezi ve sedasyonla VATS'1 tolere
edebilirler. Katlic ve ark’t [4] 100 yasina ve 140 kg agirhgina
kadar olan hastalarin sedasyon ve lokal anestezi ile VATS'I
tolere edebildiklerini bildirmislerdir. Bizim ise en yasl hasta-
miz 88 yasinda idi. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun zaten
eflizyon ya da ampiyem nedeni ile akcigerlerinin parsiyel
yada total kollabe oldugu g6z 6niine alinirsa, sedasyon yapi-
lan hastada islem sirasinda gelisen zorunlu pndémotoraks
genellikle bir problem teskil etmez [3]. Pompeo ve ark.1, [8]
hafif sedasyon ve epidural analjezi ile yaptiklari VATS olgu-
larinda daha az hastanede kalis siiresi, daha az maliyet ve
artmig hasta memnuniyeti bildirmislerdir. Rocco ve ark.lari
da, [1] uyanik hastalarda tek portla VATS'la giivenle wedge
rezeksiyon yaptiklari galismalarint yayinlamiglardir. Biz de
97 hastamizda sedasyon ve lokal anestezi ile VATS operas-
yonlarini rahatlikla yapabildik. U¢ olgumuzda sedasyonla
operasyonu tolere edemedigi ve asiri dksuriik oldugu igin ve
1 hastada ciddi plevral yapisikliklar nedeniyle genel aneste-
ziye gectik.

Literatlire baktigimizda uyanik hastada yapilan VATS operas-
yonlarinda genellikle lateral torakotomi pozisyonu tercih
edilmektedir [4,5]. Biz ise hasta konforu ve hava yolunun
daha rahat yonetimi igin yari oturur pozisyonu tercih ettik.
Bu yontemi genellikle plevral patolojiler igin uyguladigimiz-
dan, goriint agisindan yari oturur pozisyon bir engel teskil
etmedi. Sedasyonla VATS operasyonunda talk ploridezis de
glivenle yapilabilmektedir. Migliore ve ark.lari [5] talk pudra
verdikleri 28 hastadan 2’sinde fazla miktarda agri oldugunu
ve bu sebepten rutin uygulamada ploridezis vakalarinda
daha derin sedasyon yaptiklarini bildirmislerdir. Bizim olgu-
larimizda boyle bir sikayet olmadigr icin talk ploridezis yapi-
lanlarla yapilmayanlara esit dozda sedasyon uyguluyoruz.

Sonug olarak, lokal anestezi ve sedasyonla VATS operasyonu
genellikle iyi tolere edilir, glivenlidir ve her gecen giin artan
sayida endikasyon igin kullaniimaktadir.
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