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Kopeklerde Torakoskopi

Thoracoscopy in Dogs

Ceren DOLU?, Hakan SALCI*

'Bursa Uludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, 16059, Bursa, Tiirkiye

0oz

Torakoskopi, toraks boslugunu goriintiilemek igin kullanilan minimal invazif bir tekniktir. Kiiguk
hayvanlarda torakoskopi diyagnostik ve operatif amagl uygulanabilir. Torakoskopinin
gerceklestirilebilmesi igin bazi 6zel ekipmanlara ihtiyag vardir. Bu &6zel ekipmanlarin en 6nemlisi
farkl gap ve agilarda segilebilen rijit teleskoplardir. Torakoskopi en fazla toraks boslugundaki
yapilarin incelenmesi ve biyopsi almak amaciyla gergeklestirilir. Ayrica akciger lobektomisi,
perikardiyektomi, ductus thoracicus ligasyonu, cranial mediastinal kitle rezeksiyonu, vaskiiler ring
anomalilerinin cerrahi sagaltimi amaciyla uygulanir. Torakoskopi, operasyon siiresinin kisa olmasi,
¢abuk iyilesme siiresi, daha az postoperatif agri, dislk enfeksiyon riski ve diisiik morbidite ile
avantajli bir yontemdir. Bu derleme ile kiglik hayvan hekimliginde torakotomiye alternatif olarak,
minimal invazif bir teknik olan torakoskopi hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.

ABSTRACT

Thoracoscopy is a minimally invasive technique used for imaging the thoracic cavity. Thoracoscopy
can be performed in small animals for diagnostic and operative procedures. Special equipment is
required to perform thoracoscopy. The most important of this special equipment is rigid telescopes
that can be selected in different diameters and angles. Thoracoscopy is most commonly performed
to examine the structures of the thoracic cavity and to take biopsies. It is also performed for
surgical procedures such as lung lobectomy, pericardiectomy, ductus thoracicus ligation, cranial
mediastinal mass resection, and surgical correction of vascular ring anomalies. Thoracoscopy is an
advantageous method due to its short operation period, quick recovery period, less postoperative
pain, low infection risk, and low morbidity. This review aims to provide information about
thoracoscopy, a minimally invasive technique that serves as an alternative to thoracotomy in small
animal medicine.

GIRIS

Torakoskopi, rijit bir endoskop kullanilarak plevra ve plevral boslukta bulunan
organlara ait hastaliklarin tani ve tedavisi amaciyla uygulanilan minimal invazif
bir cerrahi tekniktir."? Torakoskopi, agrili ve invazif bir yontem olan
torakotomiye gore daha fazla tercih edilir. Bu teknikte; toraks duvarina 5-10
mm c¢apinda giris delikleri acihp plevral bosluga yaklasihrak tanisal
degerlendirme ve gerekirse operatif midahale yaplllr.3 insan hekimliginde
siklikla kullanilan torakoskopi ve gelismis teknigi olan video yardimli toraks
cerrahisi'nin (VYTC), son vyillarda veteriner hekimligi alaninda da kullanimi
artmaktadir.*? VYTC'de, mini torakotomi vyapilarak buradan torakoskop
gonderilir ve ayni ensizyondan enstriiman girisleri saglanarak cerrahi islemler
yapilir. Torakoskopide “triangulasyon” (3 giris deligi) yontemi kullanilir ve farkh
U¢ delikten teleskop ve enstrimanlar toraks bosluguna y('jnlendirilir.5
Torakoskopi ve VYTC, torakotomiye gore; kisa operasyon siresi, operatif
travmanin daha az olmasi, iyilesmenin hizli ve postoperatif agrinin az olmasi,
daha az enfeksiyon riski, minimal toraks drenaji, pulmoner disfonksiyon
olusturmama ve postoperatif solunum probleminin daha az gorilmesi gibi
avantajlan bulunur.”
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Kiiglik Hayvanlarda Torakoskopi’nin Gelisimi

Bilindigi gibi, insan hekimligi icin gelistirilen cerrahi
yontemler 6nce hayvan modelleri Gzerinde denenir
ve daha sonra insanlar (zerinde uygulanir. Bu
nedenle veteriner hekimlikte uygulama alani bulan
minimal invazif cerrahi insan hekimliginden orijin
almaktadir. Kiigik hayvanlarda minimal invazif
cerrahi, laparoskopi teknigi ile ba§lam|§t|r.4'6
Endoskopiyi kimin icat ettigi ile ilgili cesitli gorusler
mevcuttur. Bazi bilim insanlari endoskopinin icadini
spekulum  kullanarak rektal muayene yapan
Hipokrat’a (M.O 460-377) dayandirmaktadir. Bir diger
goris ise; kulak, agiz, burun boslugu, lretra, rektum,
mesane ve serviksin muayenesi icin isik rehberli ilkel
bir endoskop kullanan Alman Dr. Philipp Bozzini’nin
(1773-1809) endoskopiyi icat ettigini savunur.
Torakoskopi ilk olarak irlandali Richard Francis Cruse
tarafindan piyotoraksl bir gocugun plevral boslugunu
goruntilemek igin gerv.;eklestirilmi§tir.6 Taberkiiloz
lezyonlarini gormek icin 1910 yilinda H.C. Jacobaeus
tarafindan modifiye bir sistoskop ile ilk defa tani
amaciyla torakoskopi yapllmujtlr.7

Kiglik hayvan hekimliginde tanisal laparoskopi ile ilgili
¢alismalar 1970’lerin basinda ortaya koyulduktan
sonra 1999 yilinda Dr. Lynetta J. Freeman tarafindan
“Veterinary Endosurgery” kitabi  yayinlanmistir.
Laparoskopik ve torakoskopik tekniklerin kigik
hayvan klinigine aktarilmasi ve gelistirilmesi yolunda
en 6nemli adimlar son 25 yilda Dr. Eric Monnet ile
atilmistir. Ginimuzde ise plevral bosluk
patolojilerinin  degerlendirilmesi ve tedavisi igin
torakoskopi kullaniimaktadir.®

Torakoskopi Ekipmanlari

Kiglik hayvan pratiginde torakoskopi, laparoskopide
kullanilan  enstriimanlar ile  yapilabilmektedir.
Torakoskopi ekipmanlarindaki en biyik ayrim kanl
dizaynindaki farkliik ve abdominal endoflatériin
kullaniimamasidir.? VYTC’de rijit bir endoskop, video
kamera, fiberoptik kablo, isik kaynagi ve yiiksek
¢OzUnurlakla bir monitor gerekmektedir.8

Endoskop: Fleksibl ve rijit olmak (zere ikiye ayrilir.
Rijit endoskoplar bikilemezler ancak operatériin
farkli yonlere bakmasini saglayan cgesitli gortintileme
acilarina sahiptirler.9 Teleskop olarak da adlandirilan
rijit endoskoplar fiber optik kablolar ile 15181 vicut
bosluklarina yonlendiren ve icerdeki gorintlyi
lensler aracihigiyla alan i¢i bos tuplerdir (Sekil 1).
Torakoskop segiminde dikkat edilmesi gereken
ozellikler; ¢ap, uzunluk ve goris ag|5|d|r.2 Caplari 1 ile
10 mm arasinda degisen rijit torakoskopun, ekseni
boyunca gorintileme saglayan veya dondirilerek
goris alanini artirabilen, 0° veya farkl acih (10, 25,
30, 45, 70, 90 ve 120°) olanlari mevcuttur.’
Torakoskopun uzunlugu arttikga hekimin hareket
kabiliyeti azalmaktadir.” Her ne kadar torakoskopide
farkl teleskoplar kullanilsa da veteriner hekimliginde
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en fazla tercih edilen 2,7 mm ¢apinda, 30° acili ve 18
cm  uzunlugundaki  endoskoplardir.  Genellikle
sistoskopi ve rinoskopide kullanilan bu endoskoplar
evrensel ve c¢ok amagh veteriner endoskop olarak
literatire gec;mi§tir.4

Sekil 1. Torakoskopide kullanilan rijit teleskop ve fiberoptik isik
kablosu.’

Isik kaynagi ve kablosu: Halojen 1sik kaynaklari
yeterince aydinlatma yapamadigi icin torakoskopi’de
tercih edilen 151k kaynagi xenon’dur. Isik kaynaginin
glicli 50 ile 300 W arasinda degisir. Esnek fiberoptik
kablolar ile 151k, 1sik kaynagindan endoskopa iletilir.?
Istk kablosu, her iki ucunda metal baglantisi olan,
koruyucu bir yapiyla cgevrili, 30 um ile birka¢ yiz
mikron arasinda degisen binlerce fiber optik
demetten 0IU§ur.10

Torakoskopi kaniili: Toraks bosluguna glvenli girig
icin  cesitli  teknikler  mevcuttur.  Endoflatér
kullanilmadigi i¢cin hava sizintisina karsi “luer lock”
kandl kullanimi gerekli deéildir."'g'11 Ozel olarak
tasarlanmis kandller (Sekil 2) sayesinde toraks
bosluguna yaklasim oldukga kolaydir ve iatrojenik
hasar olusturma riski azdir.™*? En uygun kandller,
yonlendirme esnasinda vyapilara zarar vermeyen
yumusak ve bukdlebilir yapidaki kint atravmatik
trokarlardir. Yumusak yapidaki bu kaniller sayesinde
interkostal sinirler ve damarlar korunmus olur.**
Gunimiuzde bir teleskop ve (g aletin ayni anda bir
kesi ile vicut bogluguna geg¢mesine izin veren
multiport kanller de mevcuttur.” Kandl caplar 5,5
mm ile 15 mm arasinda degisiklik gosterirken, kandl
secimi hastanin buyidkligine ve kullanilacak olan
ekipmana gore farklilik gostermektedir. Kopekler igin
en uygun olan kanil gaplar 5,5 ile 11,5 mm'lik
arasinda olanlardir.® Bunlardan 5,5 mm’lik olanlari
akciger biyopsilerinin ekstraksiyonu igin uygunken,
11,5 mm’likler perikard cerrahisi  (subtotal
perikardiyektomi) icin  tercih edilir.* Akciger
lobektomisinde kullanilan stapler 12 mm c¢apinda
oldugu icin buna uygun kanil segilmesi uygun olur.
Torakoskopi, kanul olmaksizin da gerceklestirilir fakat
bu sekilde interkostal sinir ve arterlerin zarar gérme
riski artar. Ancak kandiller fazla yer kapladig igin
kiiclk irk hayvanlarin toraks boslugunda
kuIIanllamayabiIir.13
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sekil 2. Torakoskopide kullanilan atravmatik 6zellikte ve tekrar kullanilabilir kaniiller.*

Torakoskopik el aletleri: Torakoskopide her zaman
acik cerrahiye donme ihtimali olabilecegi igin steril bir
torakotomi seti ve kosta retraktorleri hazir
bulundurulmalidir.> Boyutu 30 cm olan standart
aletler dev kopek irklari disinda diger irklarda da
nadiren kullanilir. Bu nedenle 20 cm uzunlugundaki
aletlerin kullanilmasi daha uygundur. 5 mm gapindaki
aletlerin ¢ok farkh gesitleri mevcuttur.” Torakoskopide
Ozel olarak makas, sigan disli tutucu forseps,
atravmatik forseps ve portekiler kullanilir. Tek
akciger ventilasyonuna ihtiya¢ duyulan belirli
prosedirlerde akciger loblarini goriis alanindan geri
cekmek icin fan retraktori kullanilabilir.® Ekstraksiyon
torbalari, torakoskopide kullanilan bir diger aletlerdir.
Bu ekipmanin, ekstraksiyon sirasinda uygulanan
kuvvete karsi dayanikl ve sizdirmaz olani tercih edilir.
Endocerrahi stapler tek kullanimlik ve pahali oldugu
icin genellikle tercih edilmemektedir. Bunun yerine
ekstrakorporal ligatirler ve digim itici ekipmanlari
ile cerrahi yapllmaktadlr.4

Torakoskopi’nin Endikasyonlari

e Torakoskopi, veteriner hekimlikte en ¢ok toraks
boslugundaki organ ve Kkitleleri incelemek ve
biyopsi almak amaciyla uygulanmaktadw.13

e Diyagnostik torakoskopi ¢ogunlukla plevra,
akciger, mediasten ve lenf digimu biyopsisi
amaciyla uygulamr.13

e Torakoskopi, toraks neoplazilerin tanisinda ve
cerrahi  tedavinin planlanmasinda etkili  bir
yaklagimdir. Pulmoner, mediastinal veya hilar

kitleler, primer pulmoner patolojiler, spontan
pnomotoraks, perikardiyal eflizyonlar, silotoraks
dahil plevral eflizyonlarda ve hemotoraks,
pnomotoraks veya pulmoner kontlzyonun
mevcut oldugu toraks travmasini degerlendirmek
icin diagnostik torakoskopi uygulanabilir.

e Torakoskopi ile, parsiyel perikardiyektomi,
perikardiyal pencere agilmasi, patent duktus
arteriozus, akciger lobektomisi, kranial

mediastinal kitle rezeksiyonu, ductus thoracicus
ligasyonu, vaskdler ring anomalilerinin
diizeltilmesi gibi cerrahi teknikler de
uygulanabilir.13

Torakoskopi’nin Avantajlari

e Torakoskopi pek ¢ok agidan torakotomiye gore
daha stiin bir tekniktir.>* Dokulari iyi aydinlatma
ve goruntliyl biyltebilme o6zelligi sayesinde
toraks icerisindeki yapilar rahathkla
goruntilenebilirken, torakotomi ile erisilmesi zor
olan bolgelere  torakoskopi ile ulasiimasi
mimkindar.?

e Diyagnostik amagla ultrason esliginde igne veya
tru-cut biyopsi yapildiktan sonra beklenmedik acil
durumlar sekillenebilir. Torakoskopide ise biyopsi
alinirken sekillenebilecek herhangi bir kanama
veya hava kagagina midahale edilebilir.

e Spontan pnomotoraks olgularinda torakoskopi
kullanimi, hava sizintisinin tam yerini ve pulmoner
tutulumun derecesini belirlemeyi blyiik olglide
kolayla,stlrlllr.s'4
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Torakoskopi’de Anestezi

e Torakoskopi’de; preanestezi, indiiksiyon ve
anestezi  idamesi  icin  kullanilan ilaglar
torakotomide kullanilan anestezik maddeler ile
aynldlr.‘q”14

e Torakoskopide; anestezinin indiksiyonunu
takiben entlibe edilen hastaya inhalasyon
anestezisi uygulanir. Torakotomide oldugu gibi
torakoskopide de sekillenen  pndmotoraks
nedeniyle akcigerlerin negatif basinci ortadan
kalktigi icin aralikh pozitif basingh ventilator ile
solunum destegi zorunludur.”

e Anestezi sirasinda kapnografi, oksijen
saturasyonu, arterial kan basinci ve
elektrokardiyografi bulgulari goézlemlenmelidir.

Ayrica ihtiya¢ duyulursa arteriyel kandan, kan gazi
parametreleri 6I¢;UIebiIir.5

e Torakoskopik cerrahide genellikle lezyonun
gorintilenebilmesi veya anormal pulmoner doku
ile calisilabilmesi icin, vyeterli alan saglamak
amaciyla tek hemitorakstaki akcigerin kollapsina
izin verilir. Plevral bosluga hava girmesiyle
pndmotoraks olusturulur, boylece akcigerler
toraks duvarindan uzaklasmis olur.>*

e Tek akciger ventilasyonunda ise, 6zel cift [iimenli
endotrakeal tiip veya endobronsiyal bloker ile ilgili
hemitorakstaki akcigerin kollabe olmasi saélamr."”5

Torakoskopik Yaklagim

Torakoskopi, paraksifoidal veya interkostal yaklagimla
gerceklestirilebilir. Paraksifoidal yaklasimda her iki
hemitoraksin  gortntilenmesi  mumkin  iken,
interkostal yaklasim yonteminde etkilenen
hemitorakstaki yapilarin daha iyi gorintilenmesi
muimkindar.®* Torakoskopide  goriintilemenin
glvenli bir sekilde yapilmasi, genis agida goriintiileme
ve uygun bir calisma alani saglamak o6nemlidir. Bu
nedenle kandller, incelenecek organa uygun bir
konumda yerle'.jtirilmelidir.4

Paraksifoidal Transdiyaframatik Yaklagim

Bu yaklasimda hastalar dorsal pozisyonda yatirilir.
Ancak bazi durumlarda oblik pozisyona getirilmesi
faydali olabilmektedir.® Hasta toraks girisinden,
abdomenin Ucte birine ve lateral toraks duvarindan
ventral kisma kadar bir alani icerecek sekilde cerrahi
ortl ile kapatihr. Kanilin yerlestiriime sekli omuza
dogru olacak sekilde dorsal yonde olmalidir.* Kaniil
yerlestiriimeden o6nce ksifoid c¢ikintinin  kaudaline
kiiclik bir deri ensizyonu yap|I|r.13 ilk kaniil bu bélgeye
yerlestirildikten sonra, torakoskopik goriintiileme
altinda sternuma yakin dokuzuncu veya onuncu sag
ve sol interkostal alanlara ek kandller yer|e§tiri|ir.8

interkostal Yaklasim
interkostal yaklasim icin hasta lateral pozisyonda
yatirilir. Bazi prosediirlerde sternumu yukarida olacak
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sekilde oblik pozisyonda hastanin yatiriimasi,
organlarin  yercekimi etkisiyle cerrahi alandan
uzaklastirilmasini saélar.8 Akciger  lobektomisi

gerceklestirilirken hilusun gorintilenebilmesi igin
hastanin oblik pozisyonda yatirilmasi gerekebilir.13
Kanullin yerlestirilecegi bolgenin secimi yapilacak
isleme gore degisir. Bazi durumlarda dorsal yatis
pozisyonunda iken lateral kanilasyon islemi de
ger(;ekle§tirilebilir.3’11 interkostal yaklasimda,
kandlasyon icin 3-10. interkostal alan tercih edilir.® Bu
yaklasimda interkostal boslugun ortasindan 0,5-1
cm’lik kesi yapilip deri alti yag dokusu kiint olarak
diseke edilir ve trokara basing yapilarak bolgeye giris
saglanir."" Genellikle, kaniiller interkostal boslugun
ventral Ugte ikisine yerlestirilir. Bu bolgede kostalar
daha esnek oldugu icin kullanilan aletlerin
manipulasyonu kolaylaslr.8 Diger kanallerin
yerlestirilecegi bolge, yapilacak cerrahi isleme ve
hastanin anatomisine gore degisiklik gosterir. Bu
kaniller torakoskopik goriintlileme altinda glvenle
yerle§tiriIebiImektedir.“’5

Torakoskopi ile Yapilan Cerrahi Uygulamalar
Lobektomi: Kronik pulmoner patolojilerde akciger
biyopsisi amaciyla veya pulmoner kitleler, pulmoner
apse ve amfizemat6éz bullalarin eksizyonu igin
akciger lobektomisi, képeklerde VYTC yontemi ile
yapilabilmektedir. Akciger lobektomisinin en énemli
endikasyonu primer akciger timoridir. Tek akciger
lobu tutulumunun mevcut oldugu metastatik akciger
tiimorlerinde de lobektomi yap|labilmektedir.3’15
Koépeklerde primer ve sekonder akciger tumorleri,
pulmoner bulla ve fokal pnédmoni olgularinda VYTC ile
akciger  lobektomisi  tekniklerinin  gosterildigi
calismalar mevcuttur.”'*""  Bu yontem, uygun
blyiklikte bir hastada tamamen torakoskopik olarak

yapilabilse de, dokularin ¢ikarilmasi igin kanil
sahalarindan birinin mini torakotomiye
donisturilmesi gerekebilir.*” Lobektomi
uygulanirken  genis  c¢alisma alanina  ihtiyag
duyulmaktadir. Bu prosediirlerde, tek akciger

ventilasyonu mevcut calisma alanini blyik olgciide
artirabilmekte ve akciger dokusuna iatrojenik travma
riskini azaltabilmektedir.®

Kanil yerlesim vyerinin sec¢imi ekstrakte edilecek
akciger dokusunun konumuna goére belirlenir.
Pnomotoraksin  mevcut oldugu durumlarda ve
patolojinin hangi hemitoraksta oldugu
belirlenemiyorsa dorsal yatis poziyonunda
paraksifoidal kaniilasyon islemi toraksin her iki
tarafinin incelenmesine izin verir. VYTC ile akciger
lobektomisinde; ilgili akciger lobunun hilusundan uzak
bir kanillden torakoskop vyerlestirilir. Daha sonra
cikarilacak akcigerin hilus seviyesinde bir mini
torakotomi yapilir. Torakoskopik stapler kullanilarak
(Sekil 3) veya endoloop teknigi ile ligasyon yapilarak
lobektomi islemi gergeklestirilir. Doku ekstrakte
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edilmeden once herhangi bir hava kagaginin varlig
kontrol edilir ve takiben eksize edilen kisim torakstan
cikarilir. Gorintileme esliginde dorsal 6-7. interkostal
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alanda torakoskopik kanillerden uzak bir bolgeye
toraks tlpl yerlestirilir ve negatif basing saglanir.
Kandller ¢ikartildiktan sonra bolge kapatlllr.3

Sekil 3. Torakoskopik ydontemle gergeklestirilen parsiyel akciger lobektomisi. Endostapler yardimiyla rezeksiyonun yapilisi (A) ve rezeksiyon
tamamlandiktan sonra akcigerin gériintiisii (B).?

Perikardiyektomi: Kopeklerin kardiyak hastaliklarinin
yaklasik %7’sinde klinik belirti olarak perikardiyal
eflizyon mevcuttur. Perikardiyal eflizyon ¢ogunlukla
neoplastik veya idiyopatik olarak meydana gelir.
idiyopatik perikardiyal efiizyon; neoplazi, kardiyak
hastaliklar, travma ya da enfeksiyon olmaksizin
perikardiyumda steril ve genellikle hemorajik sivi
toplanmasi durumudur.”® Bu patolojide torakoskopik
olarak  uygulanabilecek ydntemler perikardiyal
pencere olusturma (parsiyal perikardiyektomi) ve
subtotal (subfrenik perikardiyektomi)
perikardiyektomidir. Veteriner hekimligi alaninda
torakoskopik perikardiyektomi ilk kez 1999 vyilinda
yaylnlanm|§t|r.4’18 Perikardiyektominin amaci,
kardiyak tamponadi ortadan kaldirmakdir.™ Yapilan
ilk calismalarda torakoskopik perikardiyektominin agik
torakotomiye gore daha az postoperatif agri
olusturdugu ve morbidite oranlarini  azalttig
g('jri'llmiistilr.ls’18 Torakoskopik olarak
gerceklestirilecek perikardiyektomi yonteminde sag
ve sol lateral yatis ve dorsal yatis pozisyonu olmak
Uzere farkh yatis pozisyonlari tercih
edilebilmektedir.'® Sol lateral yaklagimda sag atriyal
apendiks ve aort tabanindaki neoplazilerin
degerlendirilmesi mimkandar.>**® Kopeklerde
yapilan ¢alismalarda torakoskopiyle gergeklestirilen
perikardiyektominin klinik iyilesmeyi olumlu yoénde
etkiledigi beIirIenmistir.ZO’21

Vaskular ring anomalileri ve persistent sag aortik ark
ligasyonu: Normal embriyolojik gelisimde aortik
arkustan subklaviyan arter, ligamentum arteriousum
ve aorta olusur. Bu yapilardan bir veya birkaginin
aortal arkus Uzerinde anormal gelisim gostermesi ve
kalbin bazisinde 6zefagus Uzerinde basi olusturarak
total ya da parsiyal obstruksiyon sekillendirmesi
vaskuler ring anomalisi olarak adlandirilir.*® Vaskuler
ring anomalilerinin tedavisinde torakoskopik yaklagim

teknikleri de mevcuttur.* Bu patolojide cerrahi
sagaltimin amaci o6zefagal tikanikhgi hafifletmektir.
Patoloji onarilsa da Ozefagus disfonksiyonu devam
ettigi icin, vaskiler ring anomalisinin cerrahi olarak
dizeltilmesi palyatif bir yontemdir. VYTC yonteminde
sag lateral pozisyonda yatirilan hastaya interkostal
olarak  vyerlestirilecek dort kanile ihtiyag
duyulmaktadir. Kantllerden Gg¢l 7. ve 8. interkostal
alana yerlestirilirken dordinct kandl ise toraksin
ventral Ugte birlik bolimindeki bir interkostal alana
yerle§tirilir.18 Yavrularda cerrahi alan kigik oldugu
icin, ilk kandl yonlendirildikten sonra diger kaniller
torakoskopik  goriintileme altinda olabildigince
birbirinden ayri olarak yerlestirilmelidir. Bu teknikte
pediatrik cerrahide kullanilanlara benzer 3,5 mm’lik
kandller ve 3 mm c¢apindaki torakoskopik aletlerin
kullanilmasi énerilmektedir.” Torakoskopiyle bolgeye
yaklasildiktan sonra cerrahi iglemin uygulanacagi
sahaya ulagilmasi igin cranial akciger lobunun bir
retraktor yardimiyla itilmesi gerekmektedir. Bu
asamada bir Ozefagal sonda veya endoskop
yerlestirilerek 6zefagus tanimlanirken, ligamentum
arteriosum’un  goriintilenmesi  kolaylastirlabilir.
Ligamentum arteriosum gorulebilir oldugu igin 5
mm’lik endoskopik vaskdler klipsler izole ligamentum
arteriosum Uzerine yerlestirilir ve klipsler arasindan
kesilir.? Torakoskopiyle yapilan persistent sag aortik
ark ligasyonunun torakotomi yontemine gore
avantajli oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bu
avantajlar; postoperatif agrinin daha az olmasi,
ligamentum arteriosum’un daha iyi gorintiilenmesi
ve pediatrik hastalarda daha iyi termoregiilasyon
saélama5|d|r.22 Kopeklerde yapilan bir calismada
torakoskopiyle yapilan persistent sag aortik ark
ligasyonu, torakotomiye kiyasla yilksek morbidite
veya mortaliteye yol agmadigi bildirilmistir.23
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Silotoraks ve ductus thoracicus ligasyonu: Silotoraks,
plevral boslukta sil6z sivi  birikmesi olgusudur.
Etiyolojisi genellikle idiyopatiktir. idiyopatik silotoraks
olgularinin tedavisinde, ductus thoracicus ligasyonu
ve perikardiyektomi torakoskopi ile gerg;ek|e§tiri|ir.4
Operatif midahalede ductus thoracicus ve dallarinin
goruntulenmesini iyilestirmek igin bir popliteal lenf
diigiimine metilen mavisi enjeksiyonu uygulanmasi
onerilmektedir.>**  Sternal yatis  pozisyonundaki
hastanin sag kaudal hemitoraksin (8, 9 ve 10.
interkostal aralik) dorsaline yerlestirilen kantller
araciigiyla toraksa giris yapilir.  Gorlintlilemeyi
kolaylastirmasi  amaciyla 30° acih torakoskop
kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Mediastinal plevra
aortaya longitudinal olarak ensize edilir. Ductus
thoracicus’un agiga ¢ikan tim dallan ligatire edilir.
Daha sonra gerceklestirilecek perikardiyektomi
operasyonu i¢in hasta tercih edilen yénteme gore
(subtotal veya perikardiyal pencere yontemi) dorsal
ya da lateral olarak yeniden pozisyonlandlrlllr.4

Mediastinal kitle eksizyonu ve timoma rezeksiyonu:
Kranial mediastinal kitleler arasinda timoma, ektopik
tiroid karsinomu, karotid tiimorleri ve lenfoma yer
alir. En Onemli cranial mediastinal kitle olarak
degerlendirilen ve timusun epitel hiicre timori olan
timoma VYTC ile tedavi edilebilir.”>*® Hastanin
pozisyonu ve kandllerin yerlesimi, kitlenin konumuna
baghdir. Kranial mediastinal kitleler, en etkili sekilde,
dorsal yatis pozisyonunda paraksifoidal torakoskop
yerlesimi ile goriintllenebilir. Torakoskopik kaniiller,
kitlenin konumuna bagh olarak her iki kandl ayni
tarafta veya bilateral olacak sekilde
yerlestirilebilmektedir. Bu yaklasimla mediastinal kitle
ligatire edilerek, vaskiler klips uygulanarak veya
elektrokoagulasyonla diseksiyon yardimiyla
uzaklastlrllabilmek’cedir.13 Kopeklerde vyapilan bir
¢alismada VYTC yaklasimiyla cranial mediastinal kitle
ekstirpasyonunda  nadiren  major intraoperatif
komplikasyon gt’)ri,'|lmi,'|§t[]r.27 Koépeklerde yapilan
retrospektif bir calismada ise postoperatif kisa ve
uzun dénem sonuglar degerlendirilmis ve VYTC
teknigiyle kraniyal mediastinal kitle ekstirpasyonunun
glvenli bir yontem oldugu oldugu vurgulanmlstlr.28

Torakoskopi’nin Komplikasyonlari

Torakoskopinin  komplikasyonlariyla ilgili  insan
hekimliginde pek c¢ok veri mevcutken veteriner
torakoskopi ile ilgili komplikasyonlari tanimlayan

kaynaklar kisithdir.> Torakoskopi sonrasi gozlenen en
onemli komplikasyon pnomotorakstir. Bu durum
erken doénemde  sekillendiginde  postoperatif
basarisizlik olarak deéerlendirilir.5 Torakoskopide
tehlikeli komplikasyonlar olarak; veress ignesi veya
trokarizasyonla akciger, kalp, bilyik damarlar,
O0zefagus, toraks duvari, diyafram ve trakea’nin
travmatize edilmesi ve hava embolisi olusumu
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sayilabilir. Pnémotoraksla birlikte  sekillenen
hiperkapni, hipotansiyon, deri alti amfizem olusumu
ise yasami tehdit etmeyen ancak hastanin durumunu
tehlikeye  atabilen komplikasyonlardir. Diger
komplikasyonlar arasinda elektrokoter yaralanmalari,
kanama, kanllden hava kagagl, kanilasyon
bolgelerine plevral timorlerin temas etmesi ve sinir
yaralanmalari bildirilir.?

SONUC

Kiglk hayvanlarda ¢ok fazla énem kazanamasa da
zamanla diagnostik ve terapotik torakoskopik
yaklasimlarin torakotomiye alternatif olarak tercih
edilecegi 6n goriilmektedir. Ozellikle insanlarda
minimal invazif toraks cerrahi tekniklerinin gelisimiyle
birlikte veteriner cerrahi alanda da daha fazla
torakoskopik cerrahi segeneklerinin yapilabilecegi
distnilmektedir.
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