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Extraction of tumors remains a major problem in thora-
coscopic surgery. In this study, we used an efficient
instrument to morcellate a tumor during thoracoscopic
surgery. The cosmetic result of this technique was satis-
factory; thus, we suggest that this technique is a reliable
option for use during thoracoscopic surgery for benign
solid tumors.
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M horacoscopic tumor extirpation has become an ac-

morcellator was visible at all times. We suggest grasping
a small enough section of the tumor to allow the claw-
tooth forceps to completely close and pass through the
morcellator. When the grasper was tightly closed on the
lateral edge of the tumor, we activated the morcellator by
pressing the foot pedal and gently pushing the device
into the tumor. We stopped applying forward pressure as
soon as the morcellator had cut into the tumor, and
continued the procedure by pulling up the grasper while
directing the morcellator into the tumor. We completely
cut through the lateral side of the tumor, removed the
resected specimen through the morcellator, and repeated
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Giris ve Amac
*Benign hastaliklarin  rezeksiyonunda torakoskopik
yaklasim kabul edilen bir yontemdir.
e Analjezik gereksinimi, hastanede kalis ve normal
hayata donus sures1 kisalir.
e Ancak, buytuk intratorasik kitlelerin gogus kafesinden
cikarilmasi bir problem yaratabilir.
e Bir calismada, 6 cm’den buyuk tumorlerin
videotorakoskopik yaklasima uygun olmadigi

bildirilmaistir.




Giris ve Amag-2
* Bir ¢cok genel cerrahi calismasinda, c¢ikarilan piyesin,
batindan ‘kiyilarak’ cikarilmas: 1le diger metodlar
karsilastirilmastir.
e Bu calismalarda, ‘kiyilma’ metodu 1le, hastanede
yatis suresinin ve kullanilan analjezigin dustugu
bildirilmaistir.

e Bu calismada, buyuk toraks 1¢1 solid tumorlerde

‘kiyilma’ metodunun kullanilabilirligi arastirilmastir.




Teknik ve Hastalar

*‘Gynacare’ Morcellator kullanildi

e Tumor rezeke edildikten sonra, bir trokar 15 mm’lik
torkar 1le degistirildi.

e Elektirkli kiyici 1le, timor, yanlarindan kiyilda.

e Kasim 2002 - Mart 2010 arasinda 70 mm’den buiyuk
toraks 1¢1 kitles1 olan 3 bayan hasta (Ortalama yas: 34;
14-78 yas) opere edilda.

e 2 hastada BT esliginde biopsi1 yapilda.




Hastalar ve Yontemler

e Tum hastalarda, klinik olarak benign tumor oldugu
diistintildii.

*3-4 port kullanilda.

e 15 mm’lik insizyon meme altina yapilda.

e Diger portlar 5 mm 1di.

e Mortalite ya da ameliyat sonrasi morbidite

gerceklesmedi.
e Ameliyat sures1 : 128 - 270 dk




Hastalar ve Yontemler

e Kiyma 1slemi: 8 - 20 dk sturdu.

e Gogus tupler1 3 hastada da postop. 1.gun c¢cekilda.

e Ortalama yatis suresi: 4 gun

e Tani: Benign norojenik tumor (n=2), benign

lenfanjiom (n=1).

 Takip: Nuks yok (Ortalama: 4 yil takip)




Yorumlar

e Torakoskopik rezeksiyon benign toraks 1¢1 timorlerde
standarttur.

e Buyuk tumorlerin torakotomi 1le c¢ikarilmasi
oneri1lmistir.

e Ancak, bir ¢ok benign tumorlu hastada semptomlar
¢cok azdir ve hastalar genelde genctir.

e Cardillo ve ark.: Bluyuk norimomlari, piyes torbasi

icinde parcalara ayirmastir.




Yorumlar-2

* Biz, bu hastalarla olan deneyimimizde, gogus katesi
icinde kullanilabilen kiyicinin buyuk tumorlerin kiiguk
portlardan c¢ikarilmasini guvenle saglayabildigini
gorduk.

e Kullanilan cihazin motoru tekrar kullanilabilir.

e Kiyicinin el-pargasi ve kesen kismu tek kullanimliktir.




Yorumlar-3

*Bazi noktalara dikkat etmek gerekar:

- Cerrah, kiyiciyr kullanir iken one dogru basing
uygulamali

- Kiyici kullanir iken, tutucuyu yukar: ¢ekmelidir.

Tumor implantasyonu ve tekrarlama olabilir.

Ancak, bir komplikasyon saptanmada.
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