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OZET

Teknik beceri ve kullamulan cerrahi aletlerin gelisimi ile videotorakoskopik cerrahinin (VATS) ileri vakalarda kul-
lamim giin gectikge artmaktadir. Agik cerrahiye kiyasla cerrahi alamn sinirl ve iki boyutlu olarak goriintiilenme-
si gibi baz1 kisithiliklari olan VATS ta komplikasyonlarin yénetimi de teknik olarak zorlasabilmektedir. VATS ta
perioperatif major kanama, biiytik hava yolu yaralanmas, duktus torasikus hasari, frenik sinir yaralanmast,
diyafragma yaralanmasi, 6zefagus yaralanmasi, perikard tamponadi veya ani kardiyak arrest gibi pek cok 6nem-
li komplikasyon gelisebilmektedir. Major kanama meydana geldiginde hizli bir sekilde kanama kontrol altina
alinarak cerrahi goriis yeniden saglanmalidir. Tamponlu ¢ubuk yardimiyla dirvek bast veya klempayj ile hemostaz
saglandiktan sonra onarim igin kullamlacak yaklasim ve torakotomiye donme ihtiyact degerlendirilmelidir. Cer-
rah, tecriibesi dogrultusunda kendisi igin en giivenli ve kendini rahat hissettigi yaklasimi tercih etmelidir. Biiytik
VATS serilerinde major kanama gibi nedenlerle agiga gegme orant olduk¢a diigiiktiir. VATS sirasinda major kana-
ma haricinde ciddi adezyonlarin varligi, tiimoriin biiyiikliigii ve yerlesimi nedeniyle onkolojik prensiplere uygun
rezeksiyon yapilmasinin zorlagmast, hastanin tek akciger ventilasyonunu tolere edememesi de torakotomiye don-
me nedeni olabilir. VATS ta yardimc insizyonun genisletilmesi ile agilacak olan anterolateral veya posterolateral
torakotomi genellikle iyi bir cerrahi goriis alant ve vital yapilara erisim saglamaktadir. Bunun yamnda kompli-
kasyonlarin énlenmesi, onlar1 yonetmekten daha kolaydir. Preoperatif iyi bir klinik ve radyolojik degerlendirme
ile her hasta igin 6zgiil risk faktorlerinin belirlenmesi, uygun ekipman ve uyumlu ¢alisan, acil durumlara hazir bir
ekibin varlig1 bircok komplikasyonun énlenmesine yardimci olacaktr.
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SUMMARY

In recent years, videothoracoscopic surgery (VATS) is becoming more commonly preferred in complex cases, with
the development of technical skills and surgical instruments. Management of complications in VATS which has
limitations like limited exposure and two-dimensional view of the surgical field comparing to open surgery, can
be challenging. In VATS, major complications like major haemorrhage, injury of major airways or other organs,
or pericardial tamponade and cardiac arrest may occur. In case of a major haemorrhage, a clear exposure of the
surgical field should be established by controlling the bleeding immediately. After conducting hemostasis by direct
compression or clamping, the need for conversion to thoracotomy should be evaluated. The surgeon must choose
the approach in which he or she feel the most confident, in accordance with his or her experience. Conversion
rates due to complications like major haemorrhage are reported to be low in large VATS series. Apart from major
haemorrhage, severe adhesions, the difficulty in establishing the oncologic principles or tolerating one lung ven-
tilation may also be a reason for conversion during VATS. Anterolateral or posterolateral thoracotomy which can
be opened by extending the accessory incision in VATS, generally provides a good exposure and easy access to vital
structures. It’s much easier to prevent complications than manage them. It would be helpful that determining
individual risk factors with a meticulous preoperative clinical and radiological evaluation in every patient, and
having appropriate equipment along with a synchronized and dedicated surgical team, in prevention of most of

the complications.

Keywords: Crisis management, complications, thoracic surgery, videothoracoscopic surgery.

Anatomik akciger rezeksiyonlarinda video yardimh
torakoskopik cerrahinin (VATS) kullamimi ilk ola-
rak 1990’1arin basinda bildirilmistir®. VATS lobek-
tominin givenle uygulanabilecegi ise daha sonraki
yillarda tek ve ok merkezli genis olgu serileri ile ka-
nitlanmigtirt®®. Acik cerrahi yaklagima kiyasla daha
az agr1, daha kisa hastane yatig stresi, daha dugsuk
komplikasyon oram gibi tistiinliikleri ile VATS®, sle-
eve rezeksiyonlar, gogus duvari rezeksiyonlar1 gibi
¢ok daha kompleks vakalarda dahi uygulanir hale
gelmistir®. Ne var ki VATS'in, taktil geri bildirimin
azhii, cerrahi alanin sinirh ve iki boyutlu olarak gé-
rintilenmesi gibi kisithiliklar1 mevcuttur. Buna bagh
olarak maj6r hemoraji gibi intraoperatif komplikas-
yonlarin yénetimi teknik olarak zorlagmaktadur.

Toraksin anatomisi ve fizyolojisi géz 6niine alindi-
ginda, anatomik varyasyonlar, frajil vaskiiler yapilar,
diigitk basingh fakat yitksek hizh kan akim, saniyeler
icerisinde katastrofik kanamalarin meydana gelmesi-
ne neden olabilir. Deneyimli cerrahlar ve merkezler
tarafindan bildirilen genis serilerde majér hemoraji
oranlar oldukca disiiktiir®”. McKenna ve ark. int-
raoperatif major hemoraji oranini %1.1, hemoraji ne-
deniyle a¢iga dénme oranini ise %0.5, intraoperatif
6lim oranini ise %0 olarak bildirmistir®. Bununla
birlikte daha kiigiik serilerde hemoraji nedeniyle
agiga dénme oran1 %5.2'ye kadar yikselmektedir®.
Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi'nden

600'den fazla VATS lobektominin dahil edildigi tek
merkezli bir seride, intraoperatif olarak torakoto-
miye, postoperatif acil olarak ameliyathaneye dén-
meyi veya pnémonektomi gibi kurtarici rezeksiyon
yapmay1 gerektiren toplam 12 katastrofik kompli-
kasyon bildirilmistir®. Bu serideki komplikasyonla-
rin sebepleri arasinda pulmoner arter yaralanmasi,
sag ana pulmoner arterin yanhs baglanip kesilmesi,
pulmoner venin kesilmesi sirasinda stapler hattinin
ayrigmasi ve azigo-kaval bilegkenin yaralanmasi bu-
lunmaktadir®. Kanama ve damarin intraperikardiyal
alana kagigina veya direk koroner arter yaralanmasi-
na bagl olarak gelisen perikardiyal tamponad da bil-
dirilen komplikasyonlar arasindadir®*?. Bunun yan
sira, ginimuzde artik daha sik kullanilan stapler
gibi cihazlarin ategleme sirasinda tutukluk yapmalar
ve zimbalama veya kesme isleminin tam bir gekilde
yapilamamasi da kanama gibi komplikasyonlara yol
acmaktadir®?,

Kanama meydana geldiginde, esas amag¢ kanamanin
hizlica kontrol altina alinmasi ve cerrahi gérisin
yeniden saglanmasidir. Bunun i¢in tamponlu ¢u-
buk veya findik tampon ile direk basi ya da vaskuler
klempaj uygulanabilir. Uygun hemostaz saglandik-
tan sonra, kazanilan bu stirede gerekli kan trant ve
ek cerrahi alet temin edilir, gerekli ek monitérizas-
yon saglanir (santral kateter, arter, ek damar yolla-
r1... vb.), sonraki agamalar icin planlama yapilabilir
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Resim 1. Bronsun aspiratorle doniilmesi esnasinda gelisen hemoraji.
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ve torakotomiye dénme ihtiyac degerlendirilebilir.
Kanama kontroluntin temel prensipleri proksimal ve
distal vaskiler kontrol sonras1 yaralanmanin biyiik-
lugt ve lokalizasyonunun tespiti ile yaralanmanin
onarimidir. Genellikle damar duvarinin %30’undan
daha kugiik yaralanmalar primer olarak onarilabi-
lir. Damar duvarimin %30'u ila %50’sini etkileyen
yaralanmalarda ven, perikard veya sentetik greftler
ile yama onarimi yapmak gerekir. Daha buyiik yara-
lanmalarda ise damarin u¢ uca anastomozu, tiibiiler
greft interpozisyonu veya vazgecilebilecek damarlar-
da ligasyonu gerekmektedir. Son yillarda kompleks
onarimlarin minimal invazif teknikler ile yapilabile-
cegi gosterilmis olsa da, bu gibi major komplikasyon-
larin y6énetimi hala ¢ogunlukla torakotomi ile saglan-
maktadir®31,

Torakoskopik cerrahinin kullanim: teknik beceri ve
kullamilan cerrahi aletlerin gelisimi ile yillar gectik-
ce artmaktadir. Torakoskopi, g6gis cerrahisinde ilk
yillarda plevra biyopsisi ve toraks boglugunun deger-
lendirilmesi amaciyla kullanilirken giniimuzde eks-
tended cerrahi operasyonlar da torakoskopik olarak
uygulanabilmektedir. Brongiyal sleeve lobektomi,
vaskiiler sleeve lobektomi, gégus duvari rezeksiyo-
nu ile birlikte uygulanan akciger rezeksiyonlar1 ve
neoadjuvan tedavi sonrasi uygulanacak olan lobek-
tomilerde, neoadjuvan tedavi sonrasi mediasten tii-
mor cerrahisinde , innominat vene invaze, perikard
tutulumu olan mediasten tiimérlerinde torakoskopi
kullamilabilmektedir. Klinigimizde 2019 yil itibariyle
toplam dokuz adet torakoskopik bronsgial sleeve lo-
bektomi uygulanmistr.

Pnémotoraks ameliyatinda apikalde bulunan bul-
16z alana wedge (kama) rezeksiyon ile birlikte api-
kal plevrektomi/plevral abrazyon uygulanmaktadur.
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Digerlerine gore daha basit olarak uygulanan bu is-
lemde apikal alan toraks duvarindan serbestlenirken
subklavian arter, ven yaralanmasi, parankimde stap-
ler hattindan hava kacag: tespiti gibi durumlar ile
kargilagilabilir. Ameliyatin daha baglangicinda port
acilirken parankimal yapisik alana gelmesi iizerine
parankimal yaralanma ve kanama meydana gelebilir.

Interstisyel akciger hastaliginda uygulanan tanisal
wedge rezeksiyonda, parankimal doku kalitesinin
iyi olmamasi sebebiyle stapler hatlarinda ayrigma
olusup hava kacagi meydana gelebilir. Baz1 fibrotik
akciger dokusunda ise wedge rezeksiyon uygulana-
mayacak ise forceps ile patolojik dokudan biyopsi alip
tizerini sttire ederek taniya ulagmak alternatif ola-
rak akilda tutulmahdir.

Minimal invaziv timus cerrahisinde ¢ikabilecek en
énemli komplikasyon majér kanamadir. Serimizde
bir olguda vena cava siiperior ve 1 olguda aorta ya-
ralanmasi ortaya ¢ikmus olup her iki durumda agiga
gecilerek tedavi edilebilmigtir. Bir olguda operasyon
sirasinda koter kullanimina bagh oldugunu disin-
dugiumuz kardiyak arrest gelismis ve agik kalp masaji
uygulanarak tedavi edilmistir. Bu perioperatif yiiksek
mortalite riski gorilen olaylarin ortaya ¢ikma ihti-
mali 3/350 yani %0.8'dir. Bir myastenia gravis has-
tasinda mortal olmasa da yasam kalitesini etkileyen
diger 6nemli komplikasyon frenik sinir yaralanmasi-
dur. Bu sebeple cerrahi sirasinda timus sol simirinda
diseksiyon yapilirken frenik sinir viztalize edilmeli
ve dikkatle korunmalidir. Serimizde ti¢ olguda fre-
nik sinir yaralanmas: meydana gelmis ve diyafram
pilikasyonu uygulanmigtir®. Bunlarin diginda to-
rakoskopik timektomi ameliyatinda gorilen diger
komplikasyonlar: uzamis hava kacagi, hemotoraks,
silotoraks ve diyafram yaralanmalaridir. Minimal in-
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Resim 2. VATS timektomi sirasinda enerji cihazinin verdigi termohasar sonrasi vena kava siiperior
yaralanmasi, endodikis ile primer kanama kontrolii.

vaziv timoma cerrahisinde ameliyat sirasinda olugan
komplikasyonlar timektomi ile benzerdir. Vaskiiler
yaralanma en ¢ok innominate venin sag yarisinda
veya vena kava-innominat ven bilegkesinde ortaya
¢ikar. Yaralanma oldugunda 6nce hemen findik tam-
pon veya klemp ile kanama kontrol altina alinmalidir.
Yapilacak insizyon diginilmelidir. Biz klinigimizde
sternotomiye gore daha kolay ve hizli olmasi sebe-
biyle béyle acil durumlarda sag anterior torakotomiyi
tercih etmekteyiz.

Endoskopik torakoskopik sempatektomide parasem-
patik zincir T2-T4 arasinda bir seviyeden koter ile
kesilerek veya kliplenerek operasyon gerceklestirilir.
Islem sirasinda parasempatik zincire komsu vaskiiler
yapilarda yaralanma meydana gelebilir. Minér yara-
lanmalar endoskopik olarak koterize edilip kontrol al-
tina alinir. Perioperatif ciddi bradikardi gelisirse hasta-
nin diger taraf ameliyat: ertelenmelidir. Torakoskopik
sempatektomi ameliyatinin diger ciddi komplikasyo-
nu ise Horner sendromudur. Niiks ve kompansatuar
terleme uzun dénemde ortaya ¢ikabilir.

Torakoskopik nérojenik tiimér cerrahisinde perio-
peratif kargilagilacak komplikasyonlardan kaginmak
amach ameliyat 6ncesi hazirhik agamasinin titizlikle
yapilmasi gereklidir. Lezyonun vertebra ve foremen
ile olan iligkisinin degerlendirilmesi i¢in toraks man-
yetik rezonans (MR) gérintilemesi yapilmalidir. MR
ile intraspinal uzanim olup olmadig: ve varsa yayili-
min longitudinal boyutunun tespiti yapilabilir. Kit-
lenin bulundugu lokalizasyona bagh olarak medulla
spinalisin kanlanmasini saglayan Adamkiewicz arte-
rinin anjiyo BT ile tespit edilmesi énemlidir. Apikal
yerlesimli nérojenik timorlerde Stellat gangliyon
traksiyonuna bagl gecici pitozis gorilebilir. Cerrahi
sirasinda sinir koklerinin ve arterinin kliplenerek ke-

silmesi ile BOS kagagindan ve hemorajiden kaginila-
bilir.

Mediastinal lenf nodu diseksiyonunun komplikas-
yonlarinin baginda uzamis drenaj stiresi ve miktar
gelir. Silotoraks korkulan bir komplikasyon olup tek-
rar miidahele etmeyi gerektirebilir. Silotoraks genel-
likle 5, 6, 7 no’lu lenf nodlarinin diseksiyonu sirasin-
da ortaya ¢ikar. Subkarinal lenf nodu diseksiyonunda
siklikla bronsial arter kanamasi meydana gelebilir.
Bu kanama, kliplenerek veya enerji cihaz ile kote-
rize edilerek kontrol altina alinabilir. Ozofagusa ve
brongial sisteme invaze lenf nodlar1 olan durumlarda
6zofagus ve brongial sistem yaralanmasi saptanabilir.
Bu durumlar meydana geldiginde agik operasyona ge-
cilerek tedavi edilebilir.

Etyolojisi bilinmeyen, tekrarlayan perikardiyal eftiz-
yonlarda torakoskopik perikard penceresi agilabilir.
Bu ameliyatta makas ile perikard biyopsisi alinirken
makasin ucunun gorillmedigi durumlarda atriumda
yaralanma goriilebilir. Koter kullamiminda fibrilas-
yon olusabilecegi icin her zaman hazirda eksternal
kasikli defibrilatér hazir olarak bulundurulmalidir.
Niiksii azaltmak amach 4 cm?lik perikard rezeksiyo-
nu yeterlidir.

Minimal invaziv gégiis duvar1 deformitesi cerrahi-
sinde pektus excavatumda intraducer ile veya bar ile
sternumun altindan gecerken mammarian arterde
yaralanma, perikard hasari, kardiak yaralanma, kana-
maya bagl hematom goriilebilir. Erken postoperatif
dénemde pnomotoraks, plevral efiizyon, perikardit,
pnémoni, yara yeri enfeksiyonu goriilebilir. Ge¢ dé-
nemde bar dislokasyonu, cilt erozyonu goriilebililir.

Torakoskopik akciger rezeksiyonlarinda agik ameli-
yata ge¢is nedenleri ti¢ alt baglikta toplanur.
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1. Onkolojik: Ongériilemeyen mediastinal lenfade-
nopati varligi, sleeve rezeksiyon ihtiyaci, pnémonek-
tomi karar1 gereken vakalarda kitle ve hilusun daha
iyi degerlendirilmesi amagl,

2. Teknik nedenli: Siki yapigikliklarin bulunmasi,
hiler fibrozis, tek akciger ventilasyonunun saglana-
mamas,

3. Komplikasyon sebebi ile: Intraoperatif major
komplikasyonlar.

Decaluwe, 2015’te yayinlanan ¢alismasinda pulmo-
ner arter, ven veya segmental dallarindan 500 cc
tizerinde kanama olan vakalar1 vaskiler yaralanma
olarak kayit altina almigtir®®. Bu ¢alismada major
intraoperatif komplikasyonlar asagidaki gibi tanim-
lanmigtur.

Ani olarak 2000 cc tuzerinde olan kan kayiplar: ve
yasam tehdit eden durumlar.

+ Bronkovaskiler yapilara hatali mtudahale
« Diger organlara verilen hasar (6zefagus, aorta),

+ Yapilan cerrahiye bagh olarak majér vaskiler yapi
tamiri gerekmesi, havayolu tamiri gerekmesi, on-
koloji dig1 sebeplere baglh ameliyat sirasinda veya
postoperatif ilk 30 ginde akciger rezeksiyonu ge-
reksinimi dogmasi.

Decaluwe ve ark. ayni caligmada VATS anatomik akci-
ger rezeksiyonu planlanan 3076 hastanin %5.5'inde
torakotomiye gecilerek operasyonun tamamlandigim
tespit etmiglerdir®®. Bu vakalarin %21’inde onkolo-
jik prensipler geregi, %29.4ii teknik sebepler yuziin-
den, %48.8"1 ise komplikasyon gelismesi sebebiyle
acik cerrahiye gecilmistir. Intraoperatif komplikas-
yon olarak, dokuz vakada bronkovaskiiler yapilarda
yaralanma, beg vakada gastrointestinal organ yara-
lanmasi, alt1 vakada proksimal hava yolu hasar1 oldu-
gunu bildirmislerdir. Gastrointestinal yaralanma ola-
rak 4 ézofagus ve 1 dalak yaralanmas: saptanmugtr.
Ozofagus yaralanmalari, genellikle stapler ile fissiir
tamamlanirken posteriordan staplerin 6zofagusa ha-
sar vermesi ile olugur.

Galigmada yazarlar, dalak yaralanmasimin diyafram
tzerine yiiksek basingh baski sonucu olustugunu
diisiinmektedir’®. Hava yolu hasar ¢ift liimenli en-
tubasyon tiptnin bronsiyal sistemi riptire etmesi
sonucu veya balon kafin ¢ok sigirilmesi sonucu olu-
sur. Ameliyat sirasinda brongial sistem déntlirken
veya lenf nodu diseksiyonu sirasinda brongial sis-
temde hasar olugabilir. Kanamalar genellikle arter
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veya ven kaynakhdir. Fakat akcigerin gogiis duvarina
yapisik oldugu vakalarda akciger ayrilirken parankim
kaynakli kanama meydana gelebilir. Bu kanamalarda
parankimal hasar derecesine gore ilgili lobun rezeksi-
yonu gerekebilir. Port acarken portun ucu veya koter
ile kardiak yaralanma gériilebilir. Bu durum, ameliyat
sirasinda ventrikiler fibrilasyon seklinde prezente
olabilir.

Komplikasyon yénetiminin hizli ve giivenli sekilde
yapilabilmesi i¢in, cerrahin tecriibe ve becerisi dog-
rultusunda torakotomiye dénme karari alinabilir.
VATS lobektomi sirasinda kanama haricinde, ciddi
adezyonlarin varhif, timérin buytuklik ve yerlesimi
nedeniyle onkolojik prensiplere uygun rezeksiyon
yapilmasinin zorlagmasi ve hastanin tek akciger ven-
tilasyonunu tolere edememesi, torakotomiye dénme
nedeni olabilir. Ozellikle kanama, tiim zaman kazan-
diracak yontemlere ragmen tam olarak kontrol altina
almamadiginda katastrofik kan kayiplarinin éniine
gecmek icin ivedi bir gekilde aciga dénmek gerekir.
Acik cerrahi yaklagim, onarim i¢in en iyi goriis alanim
saglayacak nitelikte olmalidir. Bunun i¢in en uygunu
genellikle yardima VATS insizyonunun genigletilme-
si ile agilacak olan anterolateral veya posterolateral
torakotomidir.

Ciddi havayolu yaralanmalar: ve vaskiiler yaralanma-
larda, oksijenizasyon ve ventilasyonun saglanabil-
mesi i¢in ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
(ECMO) veya kardiyopulmoner bypass kullanimi da
dustintlebilir. Acil torakotomi, teorik olarak timér
yayilimi veya enfeksiyon riskini artiriyor gibi goriin-
se de, postoperatif komplikasyon, nitks ve sag kalim
oranlar1 agisindan VATS ile tamamlanan ve torako-
tomiye donilen hastalar arasinda anlamh fark goril-
memistir®!®. Nedeni ne olursa olsun acik cerrahiye
gecis bir basarisizlik olarak gérilmemelidir.

Komplikasyonlar1 6nlemek, onlar1 yonetmekten
daha kolaydir. Preoperatif iyi bir klinik ve radyolojik
degerlendirme ile her hasta i¢in 6zgil risk faktérle-
rinin belirlenmesi, uygun enstriman ve ekipman
varlig1 operasyonun giivenligi acisindan hayati énem
tagimaktadir. Akciger rezeksiyonlar1 éncesinde stan-
dart olarak kullanilan bilgisayarli tomografi (BT),
¢ boyutlu rekonstritksiyon o6zelligi ile anatomik
varyasyonlarin, timoéran vaskiler ve bronsial yapi-
lar ile iligkisinin, kalsifiye ve buytk lenf nodlarinin
preoperatif olarak degerlendirilmesinde fikir sagla-
yiadir. Teknik 6nlemlere ek olarak uyumlu ¢alisan
bir cerrahi ekibin varligi, ameliyat 6ncesinde ekip
icerisindeki gorev ve sorumluluk paylagiminin ve acil



durum planinin detayh bir sekilde yapilmasi, ameli-
yat 6ncesinde ve sirasinda siirekli sozel geri bildirim
saglanmasi da bircok komplikasyonun énlenmesine
yardima olacaktir.
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