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Medikal torakoskopi, plevral hastaliklara yonelik bir
tetkik ve bazen de tedavi girisimidir. Oncesinde uy-
gulanmis olan daha az invaziv yontemlerle tani ko-
namamis plevral eflizyonlarda doku tanisina olanak
saglayan bir ileri tetkik yontemi olarak kullanilir.

Adlandirma ile iliskili farkli kullanimlar ingilizce li-
teratlirde de halen stirmekte olup tlkemizde son
zamanlarda yayginlasmaya baslayan ve ilginin gi-
derek arttigi bu girisim icin ortak bir terminoloji
olusturulmasi 6nemlidir. Medikal torakoskopi ya
da ploroskopi adlarinin daha sik olarak kullanildig
bu tanisal ve sinirli bir alanda tedavi amacl girisim
icin “lokal torakoskopi” adinin daha uygun olaca-
g1 kanisindayim. Girisimsel bir uygulamayi, alis-
kanlik olarak cerrahi disi yontemler icin kullanilan
“medikal” terimi ile karsilamaya calismak bence
uygun degildir. Ote yandan her ne kadar pléros-
kopi terimi, plevra yapraklarinin endoskopik olarak
incelenmesini anlatsa da torakoskopi daha fazla
asina oldugumuz bir terimdir. Ayrica, genel anes-
tezi altinda ve birden fazla giris deliginden gercek-
lestirilen torakoskopik cerrahi girisimlerden ayri-
mini ortaya koyabilmek ve kullanilan anestezi yon-
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teminide o6ne c¢ikarmak amaciyla adlandirmada
“lokal” s6zcuglnun yer almasi, ad ile anlatilan is-
lemin ortlismesini saglayacaktir. Hatta video yar-
dimli yapilan uygulamalarin son zamanlarda yay-
ginlik kazanmasi ve plevral boglugu inceleme sira-
sinda sagladigi avantajlar da g6z 6niinde bulun-
durularak “lokal videotorakoskopi” terimi de kulla-
nilabilir. Yinede konu hakkinda ortak goris sag-
lanmadan yeni bir terim ile karmasay! artirmaktan
kaciniyorum.

ik olarak 1910 yilinda HC. Jacobus tarafindan eksu-
da niteligindeki plevral sivilarin tanisal incelemesin-
de uygulanmaya baslanan bu yontem, uzun yillar
tlberkiiloz plorezide plevra yapraklari arasindaki
yapisikliklari ayirma, tedavi edici pnomotoraks
amaci ile kullaniimistir. Cerrahi aletlerin cesitlenme-
si ve tekniklerin gelismesi ile yaklagik 50 yildir da da-
ha genis uygulama alanlari bulmaktadir. Baglardaki
uygulamalar, gégus cerrahlarinin genel anestezi al-
tinda gerceklestirdikleri video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATS) ile sinirliyken on yillardir Avrupa’da
pek cok merkezde, endoskopi Unitelerinde, lokal
anestezi altinda, tek kullanimlik olmayan gereclerle



ve gogus hastaliklari uzmanlari tarafinda “medikal
torakoskopi” yapilabilmektedir (1,2).

Ulkemizde belki seyrek olgular seklinde uygulama-
lar varsa da bir disiplin cercevesi icinde, yerlesmis
diizenli bir uygulama olarak Osmangazi Universi-
tesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Da-
linda, Prof. Dr. Muzaffer Metintas ve ekibi tarafin-
dan 1994 yilindan beri uygulanmaktadir. Hem uy-
gulama alanindaki 6nciilik niteligi hem de Ulke-
mizde bu alandaki iki kursun ev sahipligini yapma-
lari acisindan, adi gecen ekibi bu yazida anmak is-
tedim. Avrupa’daki merkezlerde ya da European
Respiratory Society (ERS) kurslarinda medikal tora-
koskopi gozlemciligi ve hayvan modellerinde uy-
gulayicilik olanaklari bulamamis ya da bu olanak-
lara sahip olsalar da 6grendiklerini kendi birimle-
rinde yasama gecirememis meslektaslarimiz icin
Tirk Toraks Dernegi (TTD)/ERS isbirligindeki bu
kursun 6nemi buyuktir.

Medikal torakoskopi kurslart TTD/ERS isbirliginde
surmektedir. ikincisi 2008 yili Haziran ayinda ger-
ceklestirilmistir. Boylesi beceriye dayanan bir uy-
gulamada kursun tek basina yeterli olmasi olanak-
sizdir. Teorik bilginin bir sistematik icinde, interak-
tif ydontemle ve bol gorsel malzemeyle zenginlesti-
rilmis olarak aktariimasi kursun bir avantaji ise di-
geri ve bence daha da 6nemlisi kursu veren ekip
tarafindan gerceklestirilen uygulamalari izlerken
islemin yapilabilirligi konusunda edinilen olumlu
izlenimdir. Lokal anestezi altinda, cok da ayrintili
olmayan bir ortam hazirligi sonrasinda igslemin go-
gis hastaliklari uzmani egitmenlerimiz tarafindan
gerceklestirilebildigini gormek ve kurs boyunca
gogus cerrahlarinin icten desteklerine tanik olmak
gercekten de kursiyerlerin olumlu bakig acisi gelis-
tirmesine ¢cok yardimcr olmaktadir.

Konu ile iliskili ayrintili yontem bilgisinin edinilebi-
lecegi kapsamli ve yararli derlemeler bulunmakta-
dir (1-6), hatta bir kismi ER] Turkce baskisinda dili-
mize cevrilmistir (7). TTD Plevra Biilteni'nin ilk sayi-
sinda yeralan derleme de 6nemli bir kaynak niteli-
gindedir (8). Bu yazimin amaci, 13 ayda 32 olgu-
ya erisen medikal torakoskopi uygulamalarimiz
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temelinde deneyimimi rapor etmenin G&tesinde
TTD/ERS isbirligi ile diizenlenmis olan ilk medikal
torakoskopi kursu ile baslayan ve klinik uygulama-
ya donusen bu siirecin egitsel ve pratikteki bilesen-
lerini meslektaglarimla paylasmaktir. Bu deneyimi
irdelemenin, konuya ilgi duyan gogus hastaliklar
uzmanlari icin yol gésterici olacagina inaniyorum.

Beceri egitiminin sistematiginde yer alan ve dilimi-
ze Kogluk olarak cevirebilecegimiz “COACHing”
usta-cirak iliskisi ile bir beceriyi kazanmayi 6zellik-
le ustanin nitelikleri ve sorumluluklari tizerinden
tanimlayan bir egitim yontemdir. “Yetistiricilik”
terimini yegledigim bu egitici modeli, herhangi
bir girisimsel uygulamanin 6grenilmesindeki asa-
malari tanimlar. islemin, konunun uzmani tarafin-
dan yetkin bir bicimde yapilisinin izlenmesi, daha
sonra 6grenen kisiye, giderek daha fazla kismini
gerceklestirmesi icin yetistirici tarafindan rehberlik
edilmesi, sonucta hazir oldukga bir sonraki sorum-
luluk diizeyine gecerek en son kendi basina uygu-
layabilir diizeye gelmesinin saglanmasi esastir.
Yazimin bu temel bilgiler igi§inda degerlendiril-
mesi ek yarar saglayacak ve edinilen izlenimlerin
kalicihgina katkida bulunacaktir.

Gogus hastaliklar alanindaki girisimsel uygulama-
lara ilgi duymak, cerrahi uygulamalar acisindan
kendini beceri sahibi hissetmek medikal torakos-
kopi alaninda calismaya baglamak icin yeterli bir
gerekge olabilir. Tani konamamis eksuda niteligin-
deki sivisi icin cerrahi girisim gerektigine karar ve-
rerek genel anestezi altinda uygulanacak VATS ile
pariyetal biyopsi alinmak Uzere hastalarimi yon-
lendirmek zorunda kalmak ve bu durumda lokal
anestezi ve sedasyon ile daha az invaziv bir yon-
tem uygulayabilecegimi 6grenmek benim icin en
onemli durtl oldu. Konu ile iliskili literatliri ince-
lerken diistincemi paylastigim ekip arkadasim Go-
guls Cerrahisi Uzmani Dog. Dr. Gokhan Yuncu ta-
rafindan bu girisimimin destek goérmesi karari al-
mamda ve uygulamaya gecmemde bircok basa-
madi birden hizla gegmeme olanak sagladi. Konu-
ya duydugum ilginin sonucu gecirdigim teorik
hazirlik asamasini, bire bir icinde yer almasam da
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goOzlemci olarak yararlandigim toraks ameliyatlari
ile pekistirdim. Medikal torakoskopi de biitiin cer-
rahi ve endoskopik girisimler gibi anatomiye tam
hakimiyet gerektiren bir uygulamadir. Plevral bos-
lugun skopik goriiniimiine, hele de video aracili-
giyla bu gorinima ayrintisiyla gézden gegirmeye
asina olmak zaman icinde edinilebilecek bir dene-
yim gerektirir. Torakoskopi yapilmaya baslandik-
tan sonra da deneyimli bir kisi gozetiminde bu
beceri elde edilebilirse de zaman kazanmak acisin-
dan benim 6nerim, olanak bulduk¢a acik torako-
tomiler ve VATS girisimlerini izlemek olabilir.
Hands-on olarak Ingilizce literatiirde belirtilen ve
uygulama yapilarak el becerisi gelistirilmesinin
kastedildigi kurslarda hayvan modelleri kullanil-
maktadir. Bu, onerilen bir 6grenme yontemidir
(6). Ancak benim dogrudan hastalar lizerinde ca-
lisacak olmam nedeniyle bir cerrahla birlikte basla-
mam 6nemliydi. Kursa katilan ve deneyim kazan-
maya baslamis meslektaslarimiz arttikca bu deste-
gi birbirimize de verebilecegimizi distinlyorum.

TTD/ERS kursuna katiip sonrasinda da gerekli
gerecler ve ortamin hazirlanmasini saglayarak ve
Uglinct olgudan itibaren etkinligim, sorumlulu-
gum giderek artacak bicimde ilk 10 olguda ekip
arkadasim Doc¢. Dr. Gokhan Yuncu ile birlikte is-
lemleri gerceklestirdim. Ikinciden itibaren trokar
ile giris ve eksplorasyon asamalari tarafimdan
yapildi ve bu sirada yonlendirme ve torakoskopik
gortiniimlerin yorumlanmasi anlaminda go6gds
cerrahisi uzmaninin destegi stirdu. ilk 10 olgudan
sonraki islemler bastan sona tarafimdan, rotasyon
ile degisen diizende asistanlarimizdan biri ve
strekli bronkoskopi hemsiremiz ile birlikte, bir
yandan da onlarin egitimlerine yardimci olarak
gerceklestirildi. Butin girisimsel uygulamalar gibi
medikal torakoskopide yetkinlesmis bir ekiple ger-
ceklestirilmelidir (9).

Marc Noppen’in 6nerdigi gibi birlikte calistigimiz
cerrah ile anlasmaya varmak, neleri yapip neleri
yapmayacagimiz konusunda kararli ve net olmak
yarar saglamaktadir (6). Sliregiden deneyimimde,
ozellikle lokilasyon gosteren ampiyem olgusu ile
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karsilastigimda gorisini almak ve gelecekteki
olasi cerrahi girisim agisindan kendisinin de hasta
hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamak amaciyla
zaman zaman islem sirasinda cerrahi konsdiltasyon
isteyebiliyorum. Ayrica, visseral plevrada nodiil
saptanmasi halinde de hava kacag riskinin bulun-
mas! nedeniyle biyopsinin gégls cerrahi tarafin-
dan gerceklestirilmesi anlasmamiza uymaya 6zen
gosteriyorum. Ekip calismasinin geregi de olarak
bu tarz bir isbirliginden sonuglarimizin, hastalarin
iyiligine olacak sekilde etkilendigi kanisindayiz.

Medikal torakoskopi yapabilmek icin tam yetkinlik
kazanilmasi (ehliyet), eldeki olanaklara, isteklilige ve
gecmis deneyimler ile beceriye bagh degisen siire-
leri kapsar. Kag torakoskopinin izlenmis olmasi, go-
zetim altinda kac torakoskopi yapilmis olmasi ve
kendi bagsina ka¢ uygulamadan sonra artik tam ye-
terlilikten s6z edilebilecedi seklindeki kriterler net
degildir. Chest'in ilgili komitesinin bu konudaki g6-
rist, gozetim altindaki 20 uygulamadan sonra go-
zetimsiz gerceklestirilebilecegini ve yilda en az 10
islem ile becerinin yitirilmemesinin saglanacagi yo-
nindedir (9). ERS ve American Thoracic Society
(ATS) bu konuda goris bildirmemistir (1,10).

Gerekli gereclerin (trokar-rijit torakoskop-biyopsi
forsepsleri-video kamera sistemi-isik kaynagi ve
elektrokoter) elde edilmesi icin de cesitli yontem-
ler olabilir. Ben kisa stre icinde uygulamaya gec-
meyi istedigim ve cihaz alimina ilgili makamlarin
ikna edilmesi-ihale siirecinin tamamlanmasi gibi
asamalari beklememek icin bagis yolu ile temel
gerecleri (trokar-rijit torakoskop-biyopsi forsepsle-
ri) bolimimize kazandirdim. Hem ekibin kurul-
masi hem de benim deneyim kazanma siirecimin
sorunsuz yasanabilmesi icin uygulamalari ameli-
yathanede, orada zaten var olan kamera sistemi,
elektrokoter, portegi, penset vs gibi temel cerrahi
gerecleri de kullanma olanagi bularak gerceklestir-
meyi yegledim. Marc Noppen, bu yazidaki amaci-
ma benzeyen icerikteki yazisinda bunu bir secenek
olarak sunarken gereclerin saglanmasinda hastane
yonetimine hasta akigini artiracak yeni bir uygula-
ma olarak sunmanin ise yarayacagini belirtiyor (6).



Gercekten de medikal torakoskopi uygulamasina
baslamamizla birlikte hem plevral sivili hasta sayi-
mizda bir artis olmus, hem de hasta cesitliligi,
toraks drenli hasta izlemi gibi konular sayesinde
asistan egitiminede ek katki saglanmustir.

Gogus hastaliklari uzmanlari, ileri tetkik gerektiren
plevral eflizyonlu hastalarda kapali kor biyopsiler
gerceklestirmektedirler. Yine bronkoskopik uygula-
malar sayesinde de endoskopik islemlere asinadir-
lar. Bircok merkezde toraks dreni uygulamasi ve iz-
lenmesi goégus hastaliklari uzmanlarinca gercekles-
tirilmektedir. Bu alanlardaki yetkinlikler ve dene-
yimler birlestirildiginde, gereken emek de harcan-
diginda medikal torakoskopi isleminin bir gogus
hastaliklari uzmani tarafindan gerceklestirilmemesi
icin bir neden yoktur. Bir savunma niteligindeki bu
sOzlerin nedeni, kursumuz sirasinda da giindeme
tasinan, bazi merkezlerimizde medikal torakoskopi
acisindan bir yetki ve alan catismasi olabilmesidir.
Bu durumun yurtdisinda da zaman zaman s6z ko-
nusu oldugu ancak blytik cerrahi uygulamalar ile
calisma zamanlarinin tamamini dolduran cerrahi
merkezlerce medikal torakoskopinin gogus hasta-
liklari uzmanlar tarafindan gerceklestiriimesinin
olumlu karsilandigi da ilgili kisilerce dile getirilmek-
tedir. Oldukca glivenli bir bicimde gerceklestirile-
bilen bu islem icin cok seyrek de olsa bildirilmis bir
takim komplikasyonlar s6z konusudur (1). Boyle
durumlarda komplikasyonlara yaklagim, kugkusuz
ki ilgili bolim tarafindan gerceklestirilecektir. Ekip
calismasi, bunu gerektirir. Postoperatif donemde
yasanabilecek pnomoniler, pulmoner emboliler,
bronkospazmlar, bronsektazili bir hastanin yogun
tibbi tedavi ile operasyona hazirlanmasi yine bu
ekip calismasi ruhu icinde cerrahlara destek olacak
klinisyenlerin yaklagimini beklemektedir. Ayrica,
gogus hastaliklari klinigimizin hasta sayisi ve cesit-
liligindeki artis cerrahi birime de yansimis ve tek
delikten uygulanan rijit torakoskop ve hook pensi
sayesinde torakoskopik sempatektomi rutin uygu-
lamalari haline gelmistir.
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Paylasimin, katilan bitin taraflara kazandiracagi
bir kez daha yasanarak kanitlanmistir. istemek,
basarmanin yarisi ise diger yarisi da kuskusuz bu
ugurda yogun emek harcamaktir. Ulkemizde me-
dikal toraksokopi uygulamasi yapilan merkezlerin
ve deneyimin artmasi, bu konuda daha fazla s6z
hakki kazanmamiza ve kendi standartlarimizi belir-
lememize olanak taniyacaktir.
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