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OZET

Toraksin major travmalar: ve buna sekonder gelisebilecek pulmoner komplikasyonlar énemli morbi-
dite ve mortalite nedenlerindendir. Toraks travmalarinda cerrahi endikasyonlarin baginda travmatik
hemotoraks yer almaktadir. Gogiis cerrahisi alamindaki yenilikler ve gelisen teknoloji ile birlikte go-
giis cerrahlarimin oncelikli cerrahi yaklasim prosediirii haline gelen video yardiml torakoskopik cerrahi
elektif vakalarda oldugu gibi, acil vakalarda ve cegitli avantajlar: sebebiyle erken veya ge¢ hemotoraks
olgularinda da diagnostik veya terdpotik amagh tercih edilebilmektedir. Bu béliimde travmatik hemoto-
raks olgularinda torakoskopik girisim endikasyonlar: yéntemlerini ve sonuglarini degerlendirilmektir.

GiRiS

Toraks travmalari, travmaya baglh 6limlerin %20
-25'ini olugturmaktadir ve mortalite nedenlerinin
baginda major kanamalar yer almaktadir. Toraks
travmali hastalarin biiyik bir kismi majér cerrahi
girisim gerekmeksizin tup torakostomi ile tedavi
edilebilmekle birlikte hastalarin yaklasgik %10’unda
hemotoraks sebebiyle akut ya da ge¢ dénemde ope-
rasyon gerekliligi ortaya ¢ikabilmektedir (1-3). Kint
yaralanmalara bagli hemotoraksta hastalarin yakla-
sik %1'inde cerrahi girisim ihtiyaci ortaya ¢ikarken
penetran yaralanmalarda ise bu oran ¢ok daha yiik-
sektir (3-5).

Gogiis cerrahisi alanindaki yenilikler ve geligen tek-
noloji ile birlikte éncelikli cerrahi yaklagim prosedii-
ri haline gelen video yardiml torakoskopik cerrahi
(VATS) elektif vakalarda oldugu gibi, toraks travmali
acil vakalarda ve cesitli avantajlar1 sebebiyle erken
veya ge¢ hemotoraks olgularinda da diagnostik veya
terdpotik amach tercih edilebilmektedir.

Travmali hastalarda torakotomi gibi girisimlerin
yarattigy ek cerrahi travma goz 6ntne alindiginda
daha minimal invaziv olan torakoskopik girisimlerin
onemli bir avantaj saglayabilecegi ¢ok agiktir. Ancak
ozellikle travmatik hemotoraksh olgularin énemli
bir kisminda zamanla yarigildig: ve hastalarin ciddi
mortalite riski altinda oldugu unutulmamahdir. Bu
nedenle VATS ile girigimin tercih edilecegi durumlar-
da hastanin stabil olmasi ve bu girisimi yapacak olan
cerrahlarin torakoskopik cerrahi egitimini tamamla-
mug, deneyimli cerrahlar olmas: olduk¢a énemlidir.
Aksi takdirde daha fazla kanama ve zaman kaybina
yol agilabilecegi ve bu durumun hastanin hayatim
tehdit edebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir (6).

TARIHGE

Gogius cerrahisinde torakoskopi ilk kez 1910 yilin-
da Jacobeaus tarafindan tanisal bir prosediir olarak
tamimlanmigtir (1). 1922 yilinda ise yine ayni yazar
tarafindan plevral efiizyonlar, plevral yapigikliklar,
ampiyem ve malignitelerde hem diagnostik hem de
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terépotik amach torakoskopi kullanimi literatiire
sunulmustur (3). Toraks travmalarinda torakos-
kopinin kullanimi ise 1946 yilinda Branco tarafin-
dan penetran toraks yaralanmasi sonucu hemo-
toraks gelisen bir hasta ile giindeme girmistir (6).
1970-1980’lerde Jackson ve arkadaglar1 penetran
diyafragma yaralanmalarinda torakoskopik yén-
temleri kullanarak diyafragmatik yaralanmalarin
tedavisinde de VATS kullaniminin uygun olabilece-
gini literatire sunmuglardir (4). Amerika Travma
Cerrahisi Derneginin 40. yillik oturumunda Jones
ve Mcswain 36 hastalik serilerinde penetran di-
yafragma yaralanmalarinda torakoskopik yaklagim
kullanim ile daha fazla olguya mudahale edilerek
VATS'1n diyafragma yaralanmalarinda kullanimina
giveni arttirmiglardir (6). 1999 yilinda ise 500’den
fazla hastada uygulanan torakokopik yéntemler ile
Villavicencio ve arkadaglari travma hastalarinda
VATS ile yaklagimin déniim noktalarindan birini
gerceklestirmislerdir (4). {lerleyen teknoloji ve egi-
timde yaygin hale gelmesi sayesinde VATS giinii-
miizde travma hastalarinda daha sik tercih edilen
yontemler arasina girmistir (6).

VATS iLE YAKLASIM TEKNiGi

Travmatik hemotoraks varhginda hastanin durumu-
na, yaralanma bélgesine, cerrahin aligkanliklarina ve
tecriibesine bagh olarak farkh kesiler ile farkli tora-
koskopik cerrahi yaklagim teknikleri kullanilabilir.
Tek tarafli hemotoraks varliginda hastaya lateral de-
kiibit pozisyonda tek tarafli VATS uygulanabilecegi
gibi (Resim 1) bilateral eksplorasyon ve miidahale
gereken durumlarda subksifoid girisim ile bilateral
VATS uygulanmas: da mimkin olabilir (Resim 2).
Yine cerrahin tecribe ve aligkanligina ya da hasta-
nin durumuna gore uni-portal, bi-portal ya da 3 port
VATS tercih edilebilir (7,8).

Torakoskopik girisimlerde utility kesi, olas: kanama
odagina gore farkh seviyelerden ve lokalizasyonlar-
dan yapilabilmektedir. Yaralanma alaninin tam ola-
rak tespit edilemedigi durumlarda ise maksimum
alana ulagabilmek amaciyla 4. ya da 5. interkostal
araliktan utility kesi insizyonu yapilmalidir (Resim
1). Kamera portu i¢in toraks hacmi de dikkate alina-
rak 7-8. interkostal aralik kullanilabilir. Bu seviyede
30 derece optik kullanim eksplorasyonun daha genis
olabilmesine olanak saglanmaktadir (7).

Utility kesi olmadan, 3 port VATS planlanan olgu-
larda ise genellikle iki adet 5 mm (cerrahi aletler
portu) ve 1 adet 10 mm (kamera portu) port tercih

edilebilir (7).

Resim 1. Hemotoraksta VATS insizyon yerleri
(7 no’lu referanstan alintilanmigtir).
- e

Resim 2. Subksifoid girisim insizyonu (8 no’lu
referanstan alintilanmistir).

Tercih ne olursa olsun tiim hastalarda cerrahi iglem
genel anestezi altinda ve cift lumenli endotrakeal
entiibasyon ile gerceklestirilir ve girisim sonrasinda
interkostal sinir blokaji, erektér spine plane (ESP)
blokaj, epidural uygulamalar gibi agr1 kontrol yén-
temleri de prosediire eklenmelidir (8).

TRAVMATIK HEMOTORAKSTA VATS iCIN
HASTA SECIMi VE YONETIMI

Torasik travmali hastalarda secilen cerrahi yéntem
ne olursa olsun tedavinin temel amaclari; plevral dre-
najin etkin bir sekilde saglanmasi, gerek goriilir ise



yaralanma alaninin onarilmasi, varsa yabanci cismin
cikarilmasi ve orta/ge¢ dénemde ortaya ¢ikabilecek
ampiyem gibi durumlarin énlenmesi ya da tedavi
edilmesi olarak siralanabilir.

Geleneksel olarak acik cerrahi ile gerceklestirilen bu
prosedirlerin neredeyse tamami giniimizde daha
minimal invaziv olan torakoskopik yéntemler ile de
gerceklestirilebilmektedir. Toraks travmali hastalar-
da pek ¢ok endikasyonda VATS yapilabilmekte olup,
hemotoraks ve neden oldugu komplikasyonlar en sik
ve onemli cerrahi endikasyonlar1 olugturmaktadir
(Tablo 1). Ancak 6zellikle akut ve masif hemotoraks-
L1 olgularin biyiik kisminda zamanla yarigildiginin
akildan ¢ikarilmamas: ve stabil olmayan hastalarda
VATS'1n kontrendike oldugu unutulmamalidir (4).

Travmatik hemotorakslarda kanama siklikla inter-
kostal damarlar, akciger parankimi, diyafragma, in-
ternal mammarian damarlar, mediastinal yapilar ya
da hiler vaskiiler yapilardan kaynaklanir (3). Kanama
odagina bagh olarak hastalar akut masif hemotoraks
ile kargimiza ¢ikabilecegi gibi, persistan hemotoraks
ya da tiip torakostomi ile yeterince drene edilemeyen
pihtil (rezidit) hemotoraks ile de kargimiza ¢ikabilir.

Akut Masif Hemotoraks

Akut olgularda bagvuru esnasinda 1000 mL tzeri
veya dort saatlik takip esnasinda saatte 200 mL tizeri
hemoraji durumu masif hemotoraks olarak adlandi-
rilir ve zamanla yarigilmasim gerektirebilen bu du-
rumlarda hastaya yapilacak mudahalenin se¢imi ¢ok
onemlidir. Masif hemotoraks olgularinda hastada he-
modinamik instabilite mevcut ise VATS uygulanmasi
énerilmemektedir (4).

Bu tiir acil durumlarda torakotominin her tarli ma-
dahaleye imkan taniyan olduk¢a kiymetli bir yéntem

Tablo 1. Travma hastalarinda VATS endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari.

Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar

Giines GS., Yiiksel C.

oldugu akilda tutulmalidir, ancak zaten komorbidite-
si yitksek olan ve stabil olan hastalarda yeni bir trav-
madan kaginmak adina baz secilmis olgularda VATS
uygun tercih olabilmektedir.

Literatiirde 1500 mL'den fazla akut hemorajinin VATS
icin kontrendikasyon oldugunu belirten ¢aligmalar
oldugu gibi bu hastalarda cerrahin tecriibesine gore
VATS'in uygun girisim yéntemi olabilecegini belirten
caligmalar da mevcuttur (4-9). Swierzy ve arkadagla-
rinin ¢aligmasinda tiip torakostomi sonrasi ilk ti¢ saat
icerisinde 500 mL olan hemorajilerde VATS ile girigim
uygulanmis ve bagaril sonuclar bildirmiglerdir (10).

Manlulu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda; hemodina-
mik olarak stabil olan, tip torakostomi uygulamasini
takiben 1000 cc ve tizeri hemorajik drenaj izlenen,
plevral boglukta koleksiyon veya intratorakal yabanci
cisim izlenen, ancak radyolojik olarak majér vaskii-
ler veya kardiyak yaralanma diigiiniilmeyen hastala-
ra VATS ile girisim uygulamis ve siklikla interkostal
damar yaralanmasi ve parankim yaralanmas: tespit
edilerek primer onarim gerceklegtirilmigtir (9).

Persistan Hemotoraks

Travma hastalarinda tiip torakostomi sonras: klinik
instabilite yaratmayan ancak kanamanin digiik vo-
lumde de olsa devam ettigi durumlarda interkostal
damarlar, diyafragma, intermal mammarian arter
veya ven gibi vaskiiler yapilardan kaynaklanan hemo-
raji 6n planda diigtinilmelidir. Akut masif kanama ol-
mayan, kan transfiizyon ihtiyaci olan, 24 saatte 1500
mlL altinda veya 12 saat boyunca saatte 200 mL'den
fazla olmayan bu tip persistan kanamalarda da cerra-
hi girisim digiintlmelidir.

Yaralanma alaninin belirlenebildigi ve torakoskopik
olarak kontrol altina alinabilecegi diisiinilen sta-

- Persistan pnémotoraks

- Hemotoraks
- Akut
- Persistan
- Rezidi

- Silotoraks

- Bilotoraks

- Plevral effiizyon

- Ampiyem

- Intratorasik organ yaralanmas1

- Diyafragma yaralanmasi

- Toraksta yabanca cisim varlig

Hemodinamik instabilite

Zay1f akciger veya kalp fonksiyonu

Pozisyona kontrendikasyon yaratan durumlar
Kanama diatezi

Masif hemotoraks

Oblitare plevral kavite

Stipheli kardiak yaralanma
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bil olgularda VATS uygun bir yaklagim sekli olabilir.
Interkostal vaskiiler yapilarda yaralanma disiiniilen
persistan hemotoraks varliginda VATS ile interkostal
endoclip, argon koagilasyon, intrakorporeal stich
yerlestirilmesi gibi yéntemlerle %80 ve tzeri basar:
gosterilmistir (6).

Persistan kanama nedeniyle VATS yapilan ve ilk de-
gerlendirmede major vaskiler yaralanma tespit edil-
digi durumlarda cerrahin her zaman torakotomi i¢in
hazirlikli olmasi gereklidir (6).

Rezidii Hemotoraks

Minimal ya da orta diizeyde hemotoraks: olan hasta-
larda tip torakostomiye ragmen olgularin %4-20’sin-
de, 48-72 saat icerisinde radyolojik olarak yeterli ve
tam drenaj saglanamamaktadir. Bu durum gogiis
tipiinin malpozisyonuna bagl olabilecegi gibi pihtili
hemotoraks nedeniyle de olabilir. Rezidii hemoto-
raksh bu olgularin yaklagik %4-10'unda fibrotoraks
ve ampiyem gibi komplikasyonlar geligebileceginden
cerrahi tedavi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir (4).

Bu olgularda acik cerrahi girigimlere oranla ¢ok daha
minimal invaziv bir girisim olan VATS etkin bir alter-
natif tedavi yéntemi olarak kabul edilmektedir. An-
cak bu olgularda ne zaman VATS yapilmas: gerektigi
konusunda farkh gérigler vardir.

Morales ve arkadaglari rezidii hemotoraks varhiginda
ilk bes gin icerisinde torakoskopik drenajin yapilma-
st halinde ilerleyen dénemlerde torakotomi ihtiyacin-
da %81k azalma, tiip kalis siiresinde 2,5 giin daha
kisalma ve hastane yatis siiresinde anlaml azalma
oldugunu belirtmiglerdir (4).

EAST (Eastern Association Surgery for Trauma) kila-
vuzu ise travmadan sonra tiip torakostomiye ragmen
yeterli drenajin saglanamadig olgularda ti¢-yedi giin
icerisinde VATS uygulanmasinin komplikasyonlar
azalttig1 ve torakotomi ihtiyacini azalttigini kaydet-
migtir (11). Rezidii hemotoraks varliginda VATS i¢in
dogru zamanlamanin aragtirildig: bir meta-analizde
82 caligma incelenmis ve ilk ii¢ giinde VATS uygula-
nan hastalarda hem yatig siiresinin anlaml olarak
daha kisa oldugu hem de mortalitenin daha diigik
oldugu, daha ge¢ girisimlerin ise sag kalim ve yatig
stiresi tizerinde anlaml bir diizelme saglamadig1 ana-
liz edilmistir (12).

Zamanlama kadar rezidii hemotoraksin miktar1 da
cerrahi endikasyon agisindan olduk¢a 6énemlidir.
Dubose ve arkadaglar1 calismalarinda; 328 rezidii he-
motoraksli olgunun %33,5’ine VATS uyguladiklarin,
900 cc ye kadar olan koleksiyonlarda VATS"1n bagaril

oldugunu 300 cc’'den az koleksiyon oldugu durumlar-
da ise gézlemin daha bagarili sonuglar verdigi géster-
miglerdir (11).

Huang ve arkadaglar1 ayda yaklagik 1200 travma
hastasinin degerlendirildigi bir merkezde yaptiklari
calismada, multiple travmali hastalarda VATS uygu-
lanmasinin etkinligini degerlendirilmiglerdir. Krani-
al ve torakal kiint travmas: olan, hemotoraks veya
pnémotoraks nedeniyle 6ncelikle tip torakostomi
uygulanan, sonrasinda ise VATS ile miuidahale de bu-
lunulan 61 hastanin dahil edildigi bu calismada VATS
uygulama zamanlamasina gore hastalar iki grupta
degerlendirilmis. Birinci grup hastalar dért giin ice-
risinde, ikinci grup hastalar ise dort ginden sonra
opere edilmis olup; birinci grupta ventilatérde kalig
suresi, yogun bakim yatis siiresi, gogis tipi ¢ekil-
me siiresi daha kisa olarak goriilmiis ve ikinci grup-
ta plevral kiiltiir tremesi daha sik gzlemlenmistir.
Sonug¢ olarak da multiple travmali olup kraniotomi
gerekmeyen rezidii hemotoraksh hastalarda dért giin
dncesinde uygulanan torakoskopik girisimin bagar:
sansim yikselttigi belirtilmigtir (2).

Rezidii hemotoraks varliginda hastalari torakoto-
miden korumak amaciyla streptokinaz kullanimi da
gecmiste stk uygulanan bir tedavi yéntemiydi, ancak
guvenli doz araliginin dar olmasi, kanamaya yatkinlik
olugturmas: ve VATS gibi minimal invaziv alternatif
yontemlerin gelismesi sebebiyle giinumiizde gogis
cerrahlar1 tarafindan sik kullanilmamaktadir. Ku-
mar ve arkadaslar streptokinaz uygulamas: ile buna
alternatif olarak sunulan VATS1n etkinligini ran-
domize kontrollii bir ¢aligma ile karsilagtirilmigtir.
intraplevral streptokinaz (IPS) uygulanan 17, VATS
uygulanan 18 hastanin kargilagtirildigs bu ¢aligma-
da; IPS grubundaki hastalarin %71’inde, VATS gru-
bundaki hastalarin ise %72’sinde rezidiiel hematom
tamamen temizlenmis olup sonugclarda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik olmasa da VATS"1n intrap-
levral streptokinaz uygulamasina tstin oldugu belir-
tilmigtir (13).

Schreyer ve arkadaglarinin 2023 yilinda yayinladig:
kilavuzda travmatik hemotoraksta VATS endikas-
yonlar1 icin; stabil hastalarda uygulanmas: gerekti-
gi, penetran yaralanmalarda diagnostik ve terépo-
tik amach kullanilabilecegi, torakotomi gerektiren
ve major vaskiler yaralanmalar durumunda tercih
edilmemesi gerektigi, eger 300 mL'den fazla rezidu
hemotoraks var ise ilk dort gin icerisinde VATS ter-
cih edilmesi gerektigi belirtilmistir. Kosta fraktiirii-
ne bagh 300 mL'den fazla hemotoraks varliginda ise



kanama kontrolintn yan: sira osteosentezisin de
VATS ile yapilmas: gerektigi belirtilmistir (14).

Pediatrik hasta gruplarinda ise hastalarin farklh
kriterler ve endikasyonlar ile degerlendirilmesi
gerekliligi aciktir. Amerika Birlesik Devletlerinde
pediatrik hasta grubunda travma bagvurusu yakla-
sik %15 olarak degerlendirilmis olup, bu hastalarin
%30'unda torasik travma gérialmistiir. Kazempo-
or ve arkadaglarinin 2183 erken VATS uygulanan
pediatrik travma hastalarinda %39 hastada ategli
silah yaralanmasi, %34,6 hastada motorlu tagit ka-
zas1 etiyoloji olarak degerlendirilmis, %1,1 hastaya
ilk 24 saatte, %0,1 hastaya 24-72 saatte %0,1 has-
taya ise 72 saat sonrasinda torakoskopik girigim
uygulanmugtir. Bu hastalarda “VATS in Pediatrics
(VIP)” skoru gelistirilerek endikasyonlar belir-
lenmigtir (Tablo 2). VIP skorlama araci ile, hayati
bulgular, mekanizma ve yaralanmalara dayal: olarak
hangi travma hastalarinin erken VATS gerektirece-
gini dogru bir sekilde 6ngérmede travma ekiplerine
potansiyel olarak yardima olabilecegi belirtilmistir.
VIP skoru 3 ve tizeri olan hastalarda VATS sikliginin
arttifn gozlemlenerek calismada 6neri olarak sunul-
mugtur (15).

Sekil 1. Travmatik hemotoraks yonetimi semasi (16 no’lu referanstan alintilanmistir).

Travmatik Hemotoraks

Giines GS., Yiiksel C.
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(bobrek, dalak, karaciger, mesane)

=

Kardiyak yaralanma

Gastrointestinal trakt

Maksimum skor

*SKB: Sistolik kan basinci.

Onemli Noktalar

Pratik kilavuzlara gore; ozetle travmatik hemoto-
raksin takip ve tedavisinde VATS 6nde gelen girisim
yontemlerindendir. Klinik olarak stabil, akut hemo-
toraks durumlarinda, cerrahi tecriibeye gére majér
vaskiiler yaralanmanin digunilmedigi durumlar-
da, baz1 yayinlara gore ise tiip torakostomi sonrasi
1500 mL'den az akut kanamada, rezidii hemotoraks
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Acil torakotomi endikasyonlari;
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uygulanabilir)

Kardiyak tamponad gelismesi

Gogiis duvari defekti
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17. Travmatik Hemotoraksta VATS

varhiginda (genel éneri 300 mL iizeri), ilk dort giin
icerisinde gerceklegtirilen VATS girisimler sag kalim,
hastane yatis siiresi, tip ¢ekilme siiresi, yogun bakim
kalis siiresi ve olas1 komplikasyonlar agisindan avan-
taj saglamaktadir. Intraplevral streptokinaz uygula-
nasiin daha digitk bagar sagladigy, IPS tedavisine
ragmen rezidii hemotoraks varliginda ise VATS'1n
disiiniilmesi gerektigi onerilmistir (13).

Tup torakostomi sonrasi drenaji takiben rezidii he-
motoraks ile takip edilen hastalarda tiip malpozis-
yonu olabilecegi unutulmamalidir. Malpozisyona
sekonder rezidii hemotoraks durumunda ikindi tiip
torakostomi yerine VATS ile girisim daha bagarili
sonuglar saglamaktadir (1). Hemotoraks yonetimi
surecinde VATS uygulamada dogru hasta se¢imi ile
komorbiditeyi daha fazla yiikseltmeden bagariya
ulagmanin mimkin oldugu EAST kilavuzunda da
betimlenmistir (Sekil 1) (16).

VATS bir liks olarak degil, travma ekibinin cephane-
liginde temel bir arag olarak géralmelidir.
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