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Minimal invaziv cerrahinin, goriintiiyii magnifiye etme ve
anatomik detaylara hakim olma, daha hizli iyilesme, daha
az agri, hastanede yatis siiresini azaltma, kozmetik avan-
tajlar gibi genel avantajlari torakoskopik girigsimler icin de
gecerlidir. Cocuklarda torakal kitleler cerrahi girisim ge-
rektirir. Bu girisimler tani koymak igin torakoskopi, biyopsi
ya da tedavi amagl eksizyon olabilir. Minimal invaziv cer-
rahi girigimler gibi torako-endoskopik islemler de son kirk
yulda ortaya ¢ikmistir ve giderek yayginlasmaktadir.

Anahtar kelimeler: Torakoskopi, torakal kitle, cocuk

Abstract
Endoscopic approach to thoracal masses

The advantages of the minimally invasive surgery such as
magnifying the image, dominating the anatomical details,
faster recovery, lesser pain, decrease in the length of hospi-
tal stay and cosmetic advantages are all valid also for tho-
racoscopic interventions. Thoracic masses in children often
require surgery. These interventions may include diagnostic
thoracoscopy, biopsy or excisions for therapeutic purposes.
Thoraco-endoscopic procedures such as minimally invasi-
ve surgery has emerged in the last fourty years and they are
becoming increasingly widespread.
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Giris

Teknoloji ve tip teknigindeki gelismeler cerrahi prati-
gi de etkilemektedir. Once eriskinlerde uygulanan la-
paroskopik girisimlerin cocuklara uygulanmasindaki
yaklasim, torakoskopik islemlerde de gerceklesmis,
ve pediatrik torakoskopi ilk kez 1970’lerde rapor
edilmigtir 9.

Minimal invazif cerrahinin, goriintiiyli magnifiye
etme ve anatomik detaylara hakim olma, daha hiz-
Ii iyilesme, daha az agri, hastanede yatis siiresini
azaltma, kozmetik avantajlar gibi genel avantajlari
torakoskopik girisimler i¢in de gecerlidir ®. Erken
iyilesme, kemoterapi alacak hastalarda erken tedavi-
ye baglama avantaji da saglayacaktir ©. Bunlara ek
olarak, torakoskopik islemlerin akciger dokusuna ve-
recegi hasar torakotomiye gore daha az olacagindan,
eriskinden farkli olarak, gelismekte olan akcigerde
parankiminin korunmas: onemli bir avantajdir. Bu
durum ayrica respiratuar ve enfeksiyoz komplikas-
yon riskini azaltir ©.
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Cocuklarda torakal kitleler cerrahi girigim gerektirir.
Bu girisimler tan1 koymak i¢in torakoskopi, biyopsi
ya da tedavi amagh eksizyon olabilir.

Pulmonar sekestrasyon, bronkojenik kist, konjenital
lobar amfizem ve konjenital kistik adenomatoid mal-
formasyon gibi konjenital akciger malformasyonlari,
akciger nodiilleri, lokalize enfeksiyon ve kistler, ma-
lign tiimorler ve malign metastazlar icin torakoskopik
girisim yapilabilir. Tanisal torakoskopiden biyopsiye,
tiimor rezeksiyonundan, akciger lob veya segment re-
zeksiyonuna kadar islem yapilabilir. Bagar1, cihazlarin
teknik gelisim, 6grenme egrisi ve anestezik stratejilerle
de ilintilidir 7® (Resim 1, 2, 3) (Sekil 1, 2).

Torakoskopik islemlerde; kitlenin boyutlari, frajil
hava yollari, hemodinamik instabilite, lezyonun derin
yerlesimli olmasi, teknolojik enstriiman yetersizligi,
cerrahin ve anestezi ekibinin deneyim yetersizligi
islemin potansiyel smirlari ve kontraendikasyonlar
arasinda sayilabilir. Pnomotorax, kanama, silotorax,
timor yayilimi, port yeri enfeksiyonu, norojenik tii-
morlerde Horner sendromu kargsilagilan komplikas-
yonlar arasindadir .

Maling tiimor nedeniyle torakoskopi ilk kez 1995 yi-
linda yapilmigtir ©. Anterior mediastenin en yaygin
tiimorleri lenfoma, timik kitleler, anjioma sarkoma ve
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Resim 1,2,3. Alt1 yasinda bronkojenik Kisti olan hastanin; AC
grafi, tomografi ve intra-operatif goriintiileri.

germ hiicreli tiimorlerdir. Mid-mediastende lenfoma
ve anjioma, posterior mediastende ise norojenik tii-
mor ve sarkomlara sik rastlanir 1.

Torakotomi ve toraskopik tiimor cerrahisini karsilas-
tiran retrospektif caligsmalarda, torakoskopinin agik
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Sekil 1. Bronkopulmoner malformasyonlar icin algortim ®.
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Sekil 2. Torasik lezyonlar icin algoritm 9.

cerrahi kadar etkin bir iglem oldugu rapor edilmistir.
Burada, tomor boyutlar agik cerrahi ya da torakosko-
pik islem se¢iminde onemli bir etkendir. A¢ik cerra-
hiye gegcis orant %0-%35 oraninda bildirilmigtir 1112,
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Torakoskopik ndroblastom eksizyonunda daha az int-
raoperatif kan kaybi, gogiis tiipiiniin daha kisa siire
tutulmasti, kisa siireli hastanede kalis nedenleri ile en
az acik cerrahi kadar bagarili oldugu ve islem seci-
minde bu kriterlerin akilda tutulmasi belirtilmistir 1.
Acker ve ark. 19 78 hasta iceren torakoskopik tiimor
cerrahisi serisinde yalnizca li¢ hastada komplikasyon
cikmig, bu komplikasyonlar gogiis tiipii drenaji ile
tedavi edilmis, bir hastada ise biyopsi yinelemesi ge-
rekmistir. Sonug olarak, torakoskopinin hem biyopsi
hem de eksizyonda bagarili oldugunu bildirmiglerdir.

Tedavi altindaki kanserli ¢ocuklarda gelisen pulmo-
ner infiltrasyon nedeniyle yapilan torakoskopik giri-
simin tedavi plan ve yonlendirmesinde etkili oldugu-
nu gosterilmistir 9. Bu sekilde torakoskopik biyospi
yapilan immiinsuprese 15 hastanin altisinda enfeksi-
yon kaynakli etken bulunmug ve uygun antibiyotera-
pi ile tedavi edilmis, kalan 9 hastada ise enfeksiyon
dist kaynak olmasi nedeniyle antibiyoterapi kesilerek
tedavinin yonlendirilmesi saglanmigtir ®. Ancak bu
hastalar immiinsiiprese ve genellikle kondiisyonlar:
bozuk oldugundan, islem sirasinda agik torakotomiye
konversiyonun beklenenden yiiksek oldugu da rapor
edilmistir 7. Ote yandan metastazlar siklikla kiiciik,
multipl, bilateral ve derin yerlesimli oldugundan, agi-
8a gecis orani yiiksek oldugundan, metastazda akci-
ger rezeksiyonu genellikle gerekmediginden, akciger
metastazlarinda torakoskopik girisimlerde secici ve
sinurlt olmast gerektigini savunan yazarlar da vardir 9.

Port yerinde rekiirrens ¢ok nadirdir. Parek ve ark. 19
410 erigkin iceren torakoskopi serisinde bir hastada
port yeri rekiirrensi bildirmistir. Cocuklarda ise, os-
teojenik sarkomlu bir ¢ocukta torakoskopi sonrasi
port yeri niiksii gelisen tek hasta vardir ®. Bu durum
nadir olsa da olsa da hem kitleye yaklasimda hem de
spesmenin digariya alinmasinda 6zen gosterilmelidir.

Goriintliyli magnifiye ederek anatomik detaylara ha-
kim olma, daha hizli iyilesme, daha az agri1, daha iyi
kozmetik sonu¢ avantajlarini saglayan minimal inva-
zif cerrahi girigsimler gibi torako-endoskopik islemler
de son kirk yilda ortaya ¢ikmistir ve giderek yaygin-
lagmaktadir.

Torakoskopik iglemler ileri endoskopik iglemler ara-

sinda sayilir. Abdominal minimal invazif cerrahi ens-
triimanlara gore daha narin enstiirman gerektirir. Her
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iki durum da, 6grenme ve deneyim artigini sinirlayan
etkenlerden olmasina ragmen, hizli gelisen tekno-
loji sayesinde bu zorlugu gidermek olasidir. Hasta
seciminde, enstriiman ve teknik ekipman seciminde
dikkatli davranmak, gerektiginde agik cerrahiye gec-
mekten kacinmamak beraberinde torakoskopik cerra-
hi basarisint da getirecektir.
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