
9966 | TTD Plevra Bülteni |

Medikal torakoskopi, plevral hastal›klara yönelik bir
tetkik ve bazen de tedavi giriflimidir. Öncesinde uy-
gulanm›fl olan daha az invaziv yöntemlerle tan› ko-
namam›fl plevral efüzyonlarda doku tan›s›na olanak
sa¤layan bir ileri tetkik yöntemi olarak kullan›l›r.

Adland›rma ile iliflkili farkl› kullan›mlar ‹ngilizce li-
teratürde de halen sürmekte olup ülkemizde son
zamanlarda yayg›nlaflmaya bafllayan ve ilginin gi-
derek artt›¤› bu giriflim için ortak bir terminoloji
oluflturulmas› önemlidir. Medikal torakoskopi ya
da plöroskopi adlar›n›n daha s›k olarak kullan›ld›¤›
bu tan›sal ve s›n›rl› bir alanda tedavi amaçl› giriflim
için “lokal torakoskopi” ad›n›n daha uygun olaca-
¤› kan›s›nday›m. Giriflimsel bir uygulamay›, al›fl-
kanl›k olarak cerrahi d›fl› yöntemler için kullan›lan
“medikal” terimi ile karfl›lamaya çal›flmak bence
uygun de¤ildir. Öte yandan her ne kadar plöros-
kopi terimi, plevra yapraklar›n›n endoskopik olarak
incelenmesini anlatsa da torakoskopi daha fazla
aflina oldu¤umuz bir terimdir. Ayr›ca, genel anes-
tezi alt›nda ve birden fazla girifl deli¤inden gerçek-
lefltirilen torakoskopik cerrahi giriflimlerden ayr›-
m›n› ortaya koyabilmek ve kullan›lan anestezi yön-

teminide öne ç›karmak amac›yla adland›rmada
“lokal” sözcü¤ünün yer almas›, ad ile anlat›lan ifl-
lemin örtüflmesini sa¤layacakt›r. Hatta video yar-
d›ml› yap›lan uygulamalar›n son zamanlarda yay-
g›nl›k kazanmas› ve plevral bofllu¤u inceleme s›ra-
s›nda sa¤lad›¤› avantajlar da göz önünde bulun-
durularak “lokal videotorakoskopi” terimi de kulla-
n›labilir. Yinede konu hakk›nda ortak görüfl sa¤-
lanmadan yeni bir terim ile karmaflay› art›rmaktan
kaç›n›yorum.

‹lk olarak 1910 y›l›nda HC. Jacobus taraf›ndan eksü-
da niteli¤indeki plevral s›v›lar›n tan›sal incelemesin-
de uygulanmaya bafllanan bu yöntem, uzun y›llar
tüberküloz plörezide plevra yapraklar› aras›ndaki
yap›fl›kl›klar› ay›rma, tedavi edici pnömotoraks
amac› ile kullan›lm›flt›r. Cerrahi aletlerin çeflitlenme-
si ve tekniklerin geliflmesi ile yaklafl›k 50 y›ld›r da da-
ha genifl uygulama alanlar› bulmaktad›r. Bafllardaki
uygulamalar, gö¤üs cerrahlar›n›n genel anestezi al-
t›nda gerçeklefltirdikleri video yard›ml› torakoskopik
cerrahi (VATS) ile s›n›rl›yken on y›llard›r Avrupa’da
pek çok merkezde, endoskopi ünitelerinde, lokal
anestezi alt›nda, tek kullan›ml›k olmayan gereçlerle
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ve gö¤üs hastal›klar› uzmanlar› taraf›nda “medikal
torakoskopi” yap›labilmektedir (1,2).

Ülkemizde belki seyrek olgular fleklinde uygulama-
lar varsa da bir disiplin çerçevesi içinde, yerleflmifl
düzenli bir uygulama olarak Osmangazi Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Da-
l›nda, Prof. Dr. Muzaffer Metintafl ve ekibi taraf›n-
dan 1994 y›l›ndan beri uygulanmaktad›r. Hem uy-
gulama alan›ndaki öncülük niteli¤i hem de ülke-
mizde bu alandaki iki kursun ev sahipli¤ini yapma-
lar› aç›s›ndan, ad› geçen ekibi bu yaz›da anmak is-
tedim. Avrupa’daki merkezlerde ya da European
Respiratory Society (ERS) kurslar›nda medikal tora-
koskopi gözlemcili¤i ve hayvan modellerinde uy-
gulay›c›l›k olanaklar› bulamam›fl ya da bu olanak-
lara sahip olsalar da ö¤rendiklerini kendi birimle-
rinde yaflama geçirememifl meslektafllar›m›z için
Türk Toraks Derne¤i (TTD)/ERS iflbirli¤indeki bu
kursun önemi büyüktür.

Medikal torakoskopi kurslar› TTD/ERS iflbirli¤inde
sürmektedir. ‹kincisi 2008 y›l› Haziran ay›nda ger-
çeklefltirilmifltir. Böylesi beceriye dayanan bir uy-
gulamada kursun tek bafl›na yeterli olmas› olanak-
s›zd›r. Teorik bilginin bir sistematik içinde, interak-
tif yöntemle ve bol görsel malzemeyle zenginleflti-
rilmifl olarak aktar›lmas› kursun bir avantaj› ise di-
¤eri ve bence daha da önemlisi kursu veren ekip
taraf›ndan gerçeklefltirilen uygulamalar› izlerken
ifllemin yap›labilirli¤i konusunda edinilen olumlu
izlenimdir. Lokal anestezi alt›nda, çok da ayr›nt›l›
olmayan bir ortam haz›rl›¤› sonras›nda ifllemin gö-
¤üs hastal›klar› uzman› e¤itmenlerimiz taraf›ndan
gerçeklefltirilebildi¤ini görmek ve kurs boyunca
gö¤üs cerrahlar›n›n içten desteklerine tan›k olmak
gerçekten de kursiyerlerin olumlu bak›fl aç›s› gelifl-
tirmesine çok yard›mc› olmaktad›r.

Konu ile iliflkili ayr›nt›l› yöntem bilgisinin edinilebi-
lece¤i kapsaml› ve yararl› derlemeler bulunmakta-
d›r (1-6), hatta bir k›sm› ERJ Türkçe bask›s›nda dili-
mize çevrilmifltir (7). TTD Plevra Bülteni’nin ilk say›-
s›nda yeralan derleme de önemli bir kaynak niteli-
¤indedir (8). Bu yaz›m›n amac›, 13 ayda 32 olgu-
ya eriflen medikal torakoskopi uygulamalar›m›z

temelinde deneyimimi rapor etmenin ötesinde
TTD/ERS iflbirli¤i ile düzenlenmifl olan ilk medikal
torakoskopi kursu ile bafllayan ve klinik uygulama-
ya dönüflen bu sürecin e¤itsel ve pratikteki bileflen-
lerini meslektafllar›mla paylaflmakt›r. Bu deneyimi
irdelemenin, konuya ilgi duyan gö¤üs hastal›klar›
uzmanlar› için yol gösterici olaca¤›na inan›yorum.

Beceri e¤itiminin sistemati¤inde yer alan ve dilimi-
ze Koçluk olarak çevirebilece¤imiz “COACHing”
usta-ç›rak iliflkisi ile bir beceriyi kazanmay› özellik-
le ustan›n nitelikleri ve sorumluluklar› üzerinden
tan›mlayan bir e¤itim yöntemdir. “Yetifltiricilik”
terimini ye¤ledi¤im bu e¤itici modeli, herhangi
bir giriflimsel uygulaman›n ö¤renilmesindeki afla-
malar› tan›mlar. ‹fllemin, konunun uzman› taraf›n-
dan yetkin bir biçimde yap›l›fl›n›n izlenmesi, daha
sonra ö¤renen kifliye, giderek daha fazla k›sm›n›
gerçeklefltirmesi için yetifltirici taraf›ndan rehberlik
edilmesi, sonuçta haz›r oldukça bir sonraki sorum-
luluk düzeyine geçerek en son kendi bafl›na uygu-
layabilir düzeye gelmesinin sa¤lanmas› esast›r.
Yaz›m›n bu temel bilgiler ›fl›¤›nda de¤erlendiril-
mesi ek yarar sa¤layacak ve edinilen izlenimlerin
kal›c›l›¤›na katk›da bulunacakt›r.

Gö¤üs hastal›klar› alan›ndaki giriflimsel uygulama-
lara ilgi duymak, cerrahi uygulamalar aç›s›ndan
kendini beceri sahibi hissetmek medikal torakos-
kopi alan›nda çal›flmaya bafllamak için yeterli bir
gerekçe olabilir. Tan› konamam›fl eksuda niteli¤in-
deki s›v›s› için cerrahi giriflim gerekti¤ine karar ve-
rerek genel anestezi alt›nda uygulanacak VATS ile
pariyetal biyopsi al›nmak üzere hastalar›m› yön-
lendirmek zorunda kalmak ve bu durumda lokal
anestezi ve sedasyon ile daha az invaziv bir yön-
tem uygulayabilece¤imi ö¤renmek benim için en
önemli dürtü oldu. Konu ile iliflkili literatürü ince-
lerken düflüncemi paylaflt›¤›m ekip arkadafl›m Gö-
¤üs Cerrahisi Uzman› Doç. Dr. Gökhan Yuncu ta-
raf›ndan bu giriflimimin destek görmesi karar› al-
mamda ve uygulamaya geçmemde birçok basa-
ma¤› birden h›zla geçmeme olanak sa¤lad›. Konu-
ya duydu¤um ilginin sonucu geçirdi¤im teorik
haz›rl›k aflamas›n›, bire bir içinde yer almasam da
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gözlemci olarak yararland›¤›m toraks ameliyatlar›
ile pekifltirdim. Medikal torakoskopi de bütün cer-
rahi ve endoskopik giriflimler gibi anatomiye tam
hakimiyet gerektiren bir uygulamad›r. Plevral bofl-
lu¤un skopik görünümüne, hele de video arac›l›-
¤›yla bu görünümü ayr›nt›s›yla gözden geçirmeye
aflina olmak zaman içinde edinilebilecek bir dene-
yim gerektirir. Torakoskopi yap›lmaya baflland›k-
tan sonra da deneyimli bir kifli gözetiminde bu
beceri elde edilebilirse de zaman kazanmak aç›s›n-
dan benim önerim, olanak buldukça aç›k torako-
tomiler ve VATS giriflimlerini izlemek olabilir.
Hands-on olarak ‹ngilizce literatürde belirtilen ve
uygulama yap›larak el becerisi gelifltirilmesinin
kastedildi¤i kurslarda hayvan modelleri kullan›l-
maktad›r. Bu, önerilen bir ö¤renme yöntemidir
(6). Ancak benim do¤rudan hastalar üzerinde ça-
l›flacak olmam nedeniyle bir cerrahla birlikte baflla-
mam önemliydi. Kursa kat›lan ve deneyim kazan-
maya bafllam›fl meslektafllar›m›z artt›kça bu deste-
¤i birbirimize de verebilece¤imizi düflünüyorum.

TTD/ERS kursuna kat›l›p sonras›nda da gerekli
gereçler ve ortam›n haz›rlanmas›n› sa¤layarak ve
üçüncü olgudan itibaren etkinli¤im, sorumlulu-
¤um giderek artacak biçimde ilk 10 olguda ekip
arkadafl›m Doç. Dr. Gökhan Yuncu ile birlikte ifl-
lemleri gerçeklefltirdim. ‹kinciden itibaren trokar
ile girifl ve eksplorasyon aflamalar› taraf›mdan
yap›ld› ve bu s›rada yönlendirme ve torakoskopik
görünümlerin yorumlanmas› anlam›nda gö¤üs
cerrahisi uzman›n›n deste¤i sürdü. ‹lk 10 olgudan
sonraki ifllemler bafltan sona taraf›mdan, rotasyon
ile de¤iflen düzende asistanlar›m›zdan biri ve
sürekli bronkoskopi hemfliremiz ile birlikte, bir
yandan da onlar›n e¤itimlerine yard›mc› olarak
gerçeklefltirildi. Bütün giriflimsel uygulamalar gibi
medikal torakoskopide yetkinleflmifl bir ekiple ger-
çeklefltirilmelidir (9).

Marc Noppen’in önerdi¤i gibi birlikte çal›flt›¤›m›z
cerrah ile anlaflmaya varmak, neleri yap›p neleri
yapmayaca¤›m›z konusunda kararl› ve net olmak
yarar sa¤lamaktad›r (6). Süregiden deneyimimde,
özellikle lokülasyon gösteren ampiyem olgusu ile

karfl›laflt›¤›mda görüflünü almak ve gelecekteki
olas› cerrahi giriflim aç›s›ndan kendisinin de hasta
hakk›nda bilgi sahibi olmas›n› sa¤lamak amac›yla
zaman zaman ifllem s›ras›nda cerrahi konsültasyon
isteyebiliyorum. Ayr›ca, visseral plevrada nodül
saptanmas› halinde de hava kaça¤› riskinin bulun-
mas› nedeniyle biyopsinin gö¤üs cerrah› taraf›n-
dan gerçeklefltirilmesi anlaflmam›za uymaya özen
gösteriyorum. Ekip çal›flmas›n›n gere¤i de olarak
bu tarz bir iflbirli¤inden sonuçlar›m›z›n, hastalar›n
iyili¤ine olacak flekilde etkilendi¤i kan›s›nday›z.

Medikal torakoskopi yapabilmek için tam yetkinlik
kazan›lmas› (ehliyet), eldeki olanaklara, isteklili¤e ve
geçmifl deneyimler ile beceriye ba¤l› de¤iflen süre-
leri kapsar. Kaç torakoskopinin izlenmifl olmas›, gö-
zetim alt›nda kaç torakoskopi yap›lm›fl olmas› ve
kendi bafl›na kaç uygulamadan sonra art›k tam ye-
terlilikten söz edilebilece¤i fleklindeki kriterler net
de¤ildir. Chest’in ilgili komitesinin bu konudaki gö-
rüflü, gözetim alt›ndaki 20 uygulamadan sonra gö-
zetimsiz gerçeklefltirilebilece¤ini ve y›lda en az 10
ifllem ile becerinin yitirilmemesinin sa¤lanaca¤› yö-
nündedir (9). ERS ve American Thoracic Society
(ATS) bu konuda görüfl bildirmemifltir (1,10).

Gerekli gereçlerin (trokar-rijit torakoskop-biyopsi
forsepsleri-video kamera sistemi-›fl›k kayna¤› ve
elektrokoter) elde edilmesi için de çeflitli yöntem-
ler olabilir. Ben k›sa süre içinde uygulamaya geç-
meyi istedi¤im ve cihaz al›m›na ilgili makamlar›n
ikna edilmesi-ihale sürecinin tamamlanmas› gibi
aflamalar› beklememek için ba¤›fl yolu ile temel
gereçleri (trokar-rijit torakoskop-biyopsi forsepsle-
ri) bölümümüze kazand›rd›m. Hem ekibin kurul-
mas› hem de benim deneyim kazanma sürecimin
sorunsuz yaflanabilmesi için uygulamalar› ameli-
yathanede, orada zaten var olan kamera sistemi,
elektrokoter, portegü, penset vs gibi temel cerrahi
gereçleri de kullanma olana¤› bularak gerçeklefltir-
meyi ye¤ledim. Marc Noppen, bu yaz›daki amac›-
ma benzeyen içerikteki yaz›s›nda bunu bir seçenek
olarak sunarken gereçlerin sa¤lanmas›nda hastane
yönetimine hasta ak›fl›n› art›racak yeni bir uygula-
ma olarak sunman›n ifle yarayaca¤›n› belirtiyor (6).
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Gerçekten de medikal torakoskopi uygulamas›na
bafllamam›zla birlikte hem plevral s›v›l› hasta say›-
m›zda bir art›fl olmufl, hem de hasta çeflitlili¤i,
toraks drenli hasta izlemi gibi konular sayesinde
asistan e¤itiminede ek katk› sa¤lanm›flt›r.

Gö¤üs hastal›klar› uzmanlar›, ileri tetkik gerektiren
plevral efüzyonlu hastalarda kapal› kör biyopsiler
gerçeklefltirmektedirler. Yine bronkoskopik uygula-
malar sayesinde de endoskopik ifllemlere aflinad›r-
lar. Birçok merkezde toraks dreni uygulamas› ve iz-
lenmesi gö¤üs hastal›klar› uzmanlar›nca gerçeklefl-
tirilmektedir. Bu alanlardaki yetkinlikler ve dene-
yimler birlefltirildi¤inde, gereken emek de harcan-
d›¤›nda medikal torakoskopi iflleminin bir gö¤üs
hastal›klar› uzman› taraf›ndan gerçeklefltirilmemesi
için bir neden yoktur. Bir savunma niteli¤indeki bu
sözlerin nedeni, kursumuz s›ras›nda da gündeme
tafl›nan, baz› merkezlerimizde medikal torakoskopi
aç›s›ndan bir yetki ve alan çat›flmas› olabilmesidir.
Bu durumun yurtd›fl›nda da zaman zaman söz ko-
nusu oldu¤u ancak büyük cerrahi uygulamalar ile
çal›flma zamanlar›n›n tamam›n› dolduran cerrahi
merkezlerce medikal torakoskopinin gö¤üs hasta-
l›klar› uzmanlar› taraf›ndan gerçeklefltirilmesinin
olumlu karfl›land›¤› da ilgili kiflilerce dile getirilmek-
tedir. Oldukça güvenli bir biçimde gerçeklefltirile-
bilen bu ifllem için çok seyrek de olsa bildirilmifl bir
tak›m komplikasyonlar söz konusudur (1). Böyle
durumlarda komplikasyonlara yaklafl›m, kuflkusuz
ki ilgili bölüm taraf›ndan gerçeklefltirilecektir. Ekip
çal›flmas›, bunu gerektirir. Postoperatif dönemde
yaflanabilecek pnömoniler, pulmoner emboliler,
bronkospazmlar, bronflektazili bir hastan›n yo¤un
t›bbi tedavi ile operasyona haz›rlanmas› yine bu
ekip çal›flmas› ruhu içinde cerrahlara destek olacak
klinisyenlerin yaklafl›m›n› beklemektedir. Ayr›ca,
gö¤üs hastal›klar› klini¤imizin hasta say›s› ve çeflit-
lili¤indeki art›fl cerrahi birime de yans›m›fl ve tek
delikten uygulanan rijit torakoskop ve hook pensi
sayesinde torakoskopik sempatektomi rutin uygu-
lamalar› haline gelmifltir.

Paylafl›m›n, kat›lan bütün taraflara kazand›raca¤›
bir kez daha yaflanarak kan›tlanm›flt›r. ‹stemek,
baflarman›n yar›s› ise di¤er yar›s› da kuflkusuz bu
u¤urda yo¤un emek harcamakt›r. Ülkemizde me-
dikal toraksokopi uygulamas› yap›lan merkezlerin
ve deneyimin artmas›, bu konuda daha fazla söz
hakk› kazanmam›za ve kendi standartlar›m›z› belir-
lememize olanak tan›yacakt›r.

KAYNAKLAR

1. Loddenkemper R. Thoracoscopy-state of the art. Eur
Respir J 1998; 11: 213-21.

2. Rodriguez-Panadero F, Janssen JP, Astoul P. Thoracos-
copy: General overview and place in the diagnosis and
management of pleural effusion. Eur Respir J 2006;
28: 409-21.

3. Tassi GF, Davies RJO, Noppen M. Advanced techniqu-
es in medical thoracoscopy. Eur Respir J 2006; 28:
1051-9.

4. Maskell NA. Medical thoracoscopy: Indications. Inter-
national Pleural Newsletter 2004; 2: 14.

5. Mathur PN. Complications of thoracoscopy. Interna-
tional Pleural Newsletter 2004; 2: 15.

6. Noppen M. How to setup your own thoracoscopy prac-
tice. International Pleural Newsletter 2004; 2: 16.

7. Tassi GF, Davies RJO, Noppen M. Medikal torakosko-
pide ileri teknikler. Eur Respir J (Türkçe Bask›) 2007; 2:
26-34.

8. Metintafl M. Medikal (tan›sal) Torakoskopi/Plörosko-
pi. TTD Plevra Bülteni 2007; 3-24.

9. Ernst A, Silvestri GA, Johnstone D; American College of
Chest Physicians. Interventional pulmonary procedu-
res: Guidelines from the American College of Chest
Physicians Chest 2003; 123: 1693-717.

10. Bolliger CT, Mathur PN, Beamis JF, et al. European
Respiratory Society/American Thoracic Society.
ERS/ATS statement on interventional pulmonology.
Eur Respir J 2002; 19: 356-73.


