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Öz

Minimal invaziv cerrahinin, görüntüyü magnifiye etme ve 
anatomik detaylara hakim olma, daha hızlı iyileşme, daha 
az ağrı, hastanede yatış süresini azaltma, kozmetik avan-
tajlar gibi genel avantajları torakoskopik girişimler için de 
geçerlidir. Çocuklarda torakal kitleler cerrahi girişim ge-
rektirir. Bu girişimler tanı koymak için torakoskopi, biyopsi 
ya da tedavi amaçlı eksizyon olabilir. Minimal invaziv cer-
rahi girişimler gibi torako-endoskopik işlemler de son kırk 
yılda ortaya çıkmıştır ve giderek yaygınlaşmaktadır.
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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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Giriş

Teknoloji ve tıp tekniğindeki gelişmeler cerrahi prati-
ği de etkilemektedir. Önce erişkinlerde uygulanan la-
paroskopik girişimlerin çocuklara uygulanmasındaki 
yaklaşım, torakoskopik işlemlerde de gerçekleşmiş, 
ve pediatrik torakoskopi ilk kez 1970’lerde rapor 
edilmiştir (1-3).

Minimal invazif cerrahinin, görüntüyü magnifiye 
etme ve anatomik detaylara hakim olma, daha hız-
lı iyileşme, daha az ağrı, hastanede yatış süresini 
azaltma, kozmetik avantajlar gibi genel avantajları 
torakoskopik girişimler için de geçerlidir (4). Erken 
iyileşme, kemoterapi alacak hastalarda erken tedavi-
ye başlama avantajı da sağlayacaktır (5). Bunlara ek 
olarak, torakoskopik işlemlerin akciğer dokusuna ve-
receği hasar torakotomiye göre daha az olacağından, 
erişkinden farklı olarak, gelişmekte olan akciğerde 
parankiminin korunması önemli bir avantajdır. Bu 
durum ayrıca respiratuar ve enfeksiyoz komplikas-
yon riskini azaltır (6).

Çocuklarda torakal kitleler cerrahi girişim gerektirir. 
Bu girişimler tanı koymak için torakoskopi, biyopsi 
ya da tedavi amaçlı eksizyon olabilir. 

Pulmonar sekestrasyon, bronkojenik kist, konjenital 
lobar amfizem ve konjenital kistik adenomatoid mal-
formasyon gibi konjenital akciğer malformasyonları, 
akciğer nodülleri, lokalize enfeksiyon ve kistler, ma-
lign tümörler ve malign metastazlar için torakoskopik 
girişim yapılabilir. Tanısal torakoskopiden biyopsiye, 
tümör rezeksiyonundan, akciğer lob veya segment re-
zeksiyonuna kadar işlem yapılabilir. Başarı, cihazların 
teknik gelişim, öğrenme eğrisi ve anestezik stratejilerle 
de ilintilidir (7,8) (Resim 1, 2, 3) (Şekil 1, 2).

Torakoskopik işlemlerde; kitlenin boyutları, frajil 
hava yolları, hemodinamik instabilite, lezyonun derin 
yerleşimli olması, teknolojik enstrüman yetersizliği, 
cerrahın ve anestezi ekibinin deneyim yetersizliği 
işlemin potansiyel sınırları ve kontraendikasyonlar 
arasında sayılabilir. Pnömotorax, kanama, şilotorax, 
tümör yayılımı, port yeri enfeksiyonu, nörojenik tü-
mörlerde Horner sendromu karşılaşılan komplikas-
yonlar arasındadır (4). 

Maling tümör nedeniyle torakoskopi ilk kez 1995 yı-
lında yapılmıştır (9). Anterior mediastenin en yaygın 
tümörleri lenfoma, timik kitleler, anjioma sarkoma ve 
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germ hücreli tümörlerdir. Mid-mediastende lenfoma 
ve anjioma, posterior mediastende ise nörojenik tü-
mör ve sarkomlara sık rastlanır (10).

Torakotomi ve toraskopik tümör cerrahisini karşılaş-
tıran retrospektif çalışmalarda, torakoskopinin açık 

cerrahi kadar etkin bir işlem olduğu rapor edilmiştir. 
Burada, tömör boyutları açık cerrahi ya da torakosko-
pik işlem seçiminde önemli bir etkendir. Açık cerra-
hiye geçiş oranı %0-%5 oranında bildirilmiştir (11,12). 

Resim 1,2,3. Altı yaşında bronkojenik kisti olan hastanın; AC 
grafi, tomografi ve intra-operatif görüntüleri.
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Şekil 1. Bronkopulmoner malformasyonlar için algortim (8).

Şekil 2. Torasik lezyonlar için algoritm (15).
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Torakoskopik nöroblastom eksizyonunda daha az int-
raoperatif kan kaybı, göğüs tüpünün daha kısa süre 
tutulması, kısa süreli hastanede kalış nedenleri ile en 
az açık cerrahi kadar başarılı olduğu ve işlem seçi-
minde bu kriterlerin akılda tutulması belirtilmiştir (13). 
Acker ve ark. (14) 78 hasta içeren torakoskopik tümor 
cerrahisi serisinde yalnızca üç hastada komplikasyon 
çıkmış, bu komplikasyonlar göğüs tüpü drenajı ile 
tedavi edilmiş, bir hastada ise biyopsi yinelemesi ge-
rekmiştir. Sonuç olarak, torakoskopinin hem biyopsi 
hem de eksizyonda başarılı olduğunu bildirmişlerdir.

Tedavi altındaki kanserli çocuklarda gelişen pulmo-
ner infiltrasyon nedeniyle yapılan torakoskopik giri-
şimin tedavi plan ve yönlendirmesinde etkili olduğu-
nu gösterilmiştir (15). Bu şekilde torakoskopik biyospi 
yapılan immünsuprese 15 hastanın altısında enfeksi-
yon kaynaklı etken bulunmuş ve uygun antibiyotera-
pi ile tedavi edilmiş, kalan 9 hastada ise enfeksiyon 
dışı kaynak olması nedeniyle antibiyoterapi kesilerek 
tedavinin yönlendirilmesi sağlanmıştır (16). Ancak bu 
hastalar immünsüprese ve genellikle kondüsyonları 
bozuk olduğundan, işlem sırasında açık torakotomiye 
konversiyonun beklenenden yüksek olduğu da rapor 
edilmiştir (17). Öte yandan metastazlar sıklıkla küçük, 
multipl, bilateral ve derin yerleşimli olduğundan, açı-
ğa geçiş oranı yüksek olduğundan, metastazda akci-
ğer rezeksiyonu genellikle gerekmediğinden, akciğer 
metastazlarında torakoskopik girişimlerde seçici ve 
sınırlı olması gerektiğini savunan yazarlar da vardır (18).

Port yerinde rekürrens çok nadirdir. Parek ve ark. (19) 

410 erişkin içeren torakoskopi serisinde bir hastada 
port yeri rekürrensi bildirmiştir. Çocuklarda ise, os-
teojenik sarkomlu bir çocukta torakoskopi sonrası 
port yeri nüksü gelişen tek hasta vardır (20). Bu durum 
nadir olsa da olsa da hem kitleye yaklaşımda hem de 
spesmenin dışarıya alınmasında özen gösterilmelidir.

Görüntüyü magnifiye ederek anatomik detaylara ha-
kim olma, daha hızlı iyileşme, daha az ağrı, daha iyi 
kozmetik sonuç avantajlarını sağlayan minimal inva-
zif cerrahi girişimler gibi torako-endoskopik işlemler 
de son kırk yılda ortaya çıkmıştır ve giderek yaygın-
laşmaktadır.

Torakoskopik işlemler ileri endoskopik işlemler ara-
sında sayılır. Abdominal minimal invazif cerrahi ens-
trümanlara göre daha narin enstürman gerektirir. Her 

iki durum da, öğrenme ve deneyim artışını sınırlayan 
etkenlerden olmasına rağmen, hızlı gelişen tekno-
loji sayesinde bu zorluğu gidermek olasıdır. Hasta 
seçiminde, enstrüman ve teknik ekipman seçiminde 
dikkatli davranmak, gerektiğinde açık cerrahiye geç-
mekten kaçınmamak beraberinde torakoskopik cerra-
hi başarısını da getirecektir.
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