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Giriş

1980’lerin ortasında laparoskopik kolesistektominin 
oldukça başarılı olarak uygulanması ile cerrahi 
pratiğe giren ve yeni bir çığır açan minimal invaziv 
cerrahi teknikler günümüzde tüm cerrahi branşlarda 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Göğüs cerrahisi de bu 
branşlardan biridir. Postoperatif erken dönemde daha 
az ağrı, erken mobilitenin sağlanması, hastanede yatış 
süresinin kısaltılması ve kozmetik görünüm minimal 
invaziv cerrahinin en önemli avantajları olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Bu nedenle hastalar tarafından da öncelikli 

tercih konusu olmaktadır. Her ne kadar kullanılan 
özel cerrahi alet ve malzemeler sebebiyle maliyetinin 
yüksek olduğu belirtilse de hastanede yatış süresinin 
kısalığı ve işgücü kaybının azaltılması bu yöntemlerin 
maddi açıdan kabul edilebilir olduğunu göstermiştir. 
1990’lı yıllarda kullanılmaya başlayan video yardımlı 
torasik cerrahi (VATS) önceleri plevra biyopsisi, akciğer 
biyopsisi, ampiyem ve pnömotoraksın tedavisi için 
kullanılmakta iken özellikle 2000’li yılların başlarından 
itibaren akciğer kanserinin cerrahi tedavisinde de yerini 
almaya başlamıştır. Bu durum ise bazı tartışmaları da 
beraberinde getirmiştir. Onkolojik prensiplere ne kadar 
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Öz Abstract
1990’lı yıllarda uygulanmaya başlayan video yardımlı torasik 
cerrahi (VATS) önceleri plevra biyopsisi, akciğer biyopsisi, 
ampiyem ve pnömotoraksın tedavisi için kullanılmakta iken 
akciğer kanserinin cerrahi tedavisinde de yerini almaya 
başlamıştır. İlk aşamada periferik tümörlü hastalarda yapılan 
VATS ile anatomik rezeksiyonlar giderek daha kompleks 
tümörlerde de uygulama alanı bulmaktadır. Robotik cerrahinin 
göğüs cerrahisinde de kullanıma girmesi akciğer kanseri 
rezeksiyonlarına yeni bir perspektif getirmiştir. Özellikle 
ameliyat sonrası dönemde daha az ağrı ve erken mobilizasyon 
gibi avantajları nedeniyle minimal invaziv cerrahi girişimler 
akciğer kanseri tedavisinde de tercih edilmektedir. Bu 
derlemede, günümüzde yaygın olarak kullanılan bu yöntemler 
ile ilgili son gelişmelerin incelenmesi amaçlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Video yardımlı torasik cerrahi, robotik 
cerrahi, akciğer kanseri

Starting to be applied in the beginning of 1990s, video-
assisted thoracic surgery (VATS) was firstly used for pleural 
biopsy, biopsy of lung parenchyma, treatment of empyema, 
and pneumothorax and is now taking a role in the surgical 
treatment of lung cancer. As VATS anatomic resections were 
applied to peripheral small tumors at the very beginning, 
it is now used for more complex tumors. Implication of 
robotic surgery to thoracic surgical practice brought a new 
perspective. Minimally invasive approach is preferred in 
lung cancer surgery because of its advantages such as less 
postoperative pain and early mobilization. In this review, we 
aimed to present the recent developments in this widely used 
technique.
Keywords: Video-assisted thoracic surgery, robotic surgery, 
lung cancer
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uygun olduğu, lenf nodu diseksiyonunun ideal olarak 
yapılıp yapılmadığı gibi konular halen gündemdedir. 
Robotik cerrahinin göğüs cerrahisinde uygulama alanı 
bulması ise akciğer kanserinin minimal invaziv cerrahi 
yöntemlerle tedavisinde yeni bir ufuk açmıştır. Bu 
derlemede, günümüzde giderek yaygın olarak kullanım 
alanı bulan bu iki yöntemin akciğer kanserinin cerrahi 
tedavisindeki etkinliği ve bu konudaki son durumun 
incelenmesi amaçlanmıştır. 

Tarihçe

Bilinen ilk torakoskopik işlem Hans Christian 
Jacobaeus isimli İsveçli bir göğüs hastalıkları uzmanı 
tarafından sistoskop ile göğüs boşluğuna girilerek 
tüberkülozda akciğer kollapsının sağlanması için plevral 
yapışıklıkların ayrılması amacıyla yapılmıştır (1). 1945 
yılında streptomisinin bulunması ile bu yöntemden 
vazgeçilmiştir. 1980’li yıllarda endovizyon sistemlerinin 
geliştirilmesi ve laparoskopik kolesistektomide başarı 
sağlanması sonucu VATS doğmuştur. 1990’lı yıllarda 
daha çok plevra biyopsisi, akciğer biyopsisi, ampiyem 
ve pnömotoraksın tedavisi için kullanılmaktaydı. Ancak 
ilerleyen dönemlerde VATS lobektominin akciğer 
kanserinin cerrahi tedavisinde kullanımı gündeme 
gelmiştir. İlk VATS lobektomi 1992 yılında, hiler yapılara 
total stapler uygulaması ile Lewis tarafından yapılmıştır 
(2). Pulmoner arter, pulmoner ven ve bronşun ayrı ayrı 
disseke edilmesi (hiler diseksiyon) ile VATS lobektomi ise 
1993 yılında Roviaro ve ark. tarafından uygulanmıştır (3). 
McKenna ise anterior yaklaşımı 1994 yılında tanımlamıştır 
(4). VATS lobektominin standart tanımlaması ise 2007 
yılında yapılmıştır (5). İlk robot yardımlı torakoskopik 
cerrahi (RATS) yöntemle lobektomi ise 2002 yılında 
Melfi ve ark. tarafından bildirilmiştir (6). Özellikle 2000’li 
yıllarda minimal invaziv cerrahide kullanılan aletlerin 
ve cerrahi tekniklerin gelişmesi ile özellikle de artan 
tecrübeyle günümüzde erken evre akciğer kanserinde 
neredeyse rutin olarak uygulanır hale gelmiştir.

Minimal İnvaziv Cerrahide Avantajlar

Minimal invaziv cerrahide en önemli avantaj kozmetik 
sonuçların daha iyi olması, torakotomiye göre daha az 
ağrı, daha erken mobilizasyon, daha az drenaj süresi, 
daha az postoperatif hastanede kalış süresi ve daha az 
moribidite görülmesidir. Özellikle daha az akut ve kronik 
ağrı olmasının en önemli sebebi, kostal ekartasyonun 
yapılmaması olabilir. Otuz dokuz makaleden toplam 
6000 hastanın değerlendirildiği, VATS ve torakotominin 
karşılaştırıldığı derlemede VATS’nin torakotomiye göre 

daha az drenaj süresi, daha kısa hastanede yatış süresi 
ve rezeksiyon sonrası 4 yılda daha iyi bir sağkalım 
avantajı olduğu bildirilmiştir (7). Amerikan Cerrahlar 
Koleji Onkoloji Grubu Z0030 isimli randomize çalışmada 
da VATS ile opere edilen hastalarda torakotomiye oranla 
daha az bronkoskopi gerektiren atelektazi geliştiği, 7 
günden fazla süren tüp drenajın daha düşük oranda 
olduğu ve ortalama hastanede yatış süresinin daha kısa 
olduğu bulunmuştur (8). Li ve ark.’nın yaptığı çalışmada 
VATS hastalarında daha az ağrı ve dispne geliştiği, 
buna bağlı olarak hayat kalitesinin daha iyi olduğu 
gösterilmiştir (9). Yine başka bir çalışmada, VATS yapılan 
hastalarda serratus anterior ve latissimus dorsi kas 
gücünün daha iyi korunduğu ve omuz disfonksiyonun 
daha az oranda görüldüğü belirtilmiştir (10,11). Kaseda 
ve Aoki, VATS yapılan hastalarda postoperatif 3. ayda 
ölçülen 1. saniyedeki zorlu ekspratuvar volüm (FEV1) 
ve zorlu vital kapasitenin (FVC) torakotomi yapılanlarla 
karşılaştırıldığında daha iyi olduğunu bildirmişlerdir 
(12). Benzer olarak VATS uygulananlarda, postoperatif 
7. ve 14. günlerde PaO2, SaO2’nin, peak-flow oranlarının, 
FEV1 ve FVC’nin, kan oksijenasyonun, akciğer difüzyon 
kapasitesinin, 6 dakika yürüme testi sonuçlarının daha 
iyi olduğu saptanmıştır (13,14,15). Yakın zamanda 
yapılan bir çalışmada, akut ağrı açısından RATS ve VATS 
arasında fark olmadığı ancak bu yöntemle opere edilen 
hastalarda torakotomi ile karşılaştırıldığında daha az 
ağrı olduğu belirtilmiştir (16). Bendixen ve ark.’nın 
yaptığı randomize çalışmada, yine VATS ile opere edilen 
hastalarda torakotomiye göre daha az ağrı oluştuğu ve 
hayat kalitesinin çok daha iyi olduğu gösterilmiştir (17). 

Minimal İnvaziv Cerrahide Onkolojik Etkinlik

Minimal invaziv cerrahinin yukarıda bahsedilen 
avantajları, akciğer kanseri tedavisi açısından, uygun 
bir onkolojik cerrahi uygulanmadan herhangi bir anlam 
ifade etmeyecektir. İki önemli derlemede ve yapılan 
bazı çalışmalarda gösterilmiştir ki VATS lobektomi ile 
sağkalımlar ve onkolojik etkinlik en az torakotomi kadar 
iyi olup 5 yıllık sağkalımların VATS lobektomi yapılan 
hastalarda daha iyi olduğunu belirten çalışmalar bile 
mevcuttur (7,18,19,20,21). Bu durum belki şu şekilde 
açıklanabilir; VATS lobektomi yapılan hastalarda 
postoperatif sirküle T ve doğal öldürücü (NK) hücre 
seviyesinde torakotomiye oranla daha az düşme olduğu, 
ayrıca VATS yapılan hastalarda NK hücre sayısının daha 
hızlı yükseldiği gösterilmiştir (22,23). Bu bulgular, özellikle 
erken dönemde operasyona bağlı immün süpresyonun 
VATS ile opere edilen hastalarda daha az olduğu şeklinde 
yorumlanabilir.
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Akciğer kanseri için onkolojik etkinlik, anatomik 
rezeksiyonun ve lenf nodu diseksiyonun uygun şekilde 
yapılması anlamına gelmektedir. Uygun şekilde 
yapılmayan anatomik diseksiyon lokal nükslere, akciğer 
kanseri evrelemesinin eksik kalmasına, okült lenf 
nodu metastazlarının geride bırakılması ve yine lokal 
ve sistemik nükslerin görülmesi ile sonuçlanacaktır. 
Ayrıca hastayı normalde uygulanması gereken adjuvan 
tedaviden de yoksun bırakacaktır. Günümüzde gelişen 
cerrahi teknikler sayesinde artık minimal invaziv 
cerrahi ile uygun olmayan şekilde yapılmış bir anatomik 
rezeksiyon söz konusu değildir. Bu nedenle tartışılan en 
önemli konu minimal invaziv tekniklerle yeterli lenf nodu 
çıkartılıp çıkartılamayacağıdır. Bu konuda birçok çalışma 
bulunmaktadır. Bu çalışmaların önemli bir kısmında lenf 
nodu diseksiyonunun VATS ile torakotomi kadar etkin 
bir şekilde yapılabildiği belirtilmiştir (20,24,25,26). Toker 
ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise RATS ve VATS ile opere 
edilen hastalar ile torakotomi ile opere edilen hastalar 
arasında diseke edilen lenf nodu istasyonu ve lenf 
nodu sayısı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmadığı, RATS ile diseke edilen hiler lenf nodu sayısının 
VATS ile diseke edilenlerden anlamlı olarak daha fazla 
olduğu saptanmıştır (27). 

Minimal İnvaziv Cerrahide Son Durum

Erken evre akciğer kanserinin cerrahi tedavisinde 
neredeyse rutin olarak kullanılan minimal invaziv 
cerrahi teknikler, daha komplike ve daha ileri 
evrelerde de kullanım alanı bulmaya başlamıştır. 
Pnömonektomiler ve teknik olarak lobektomiye göre 
daha komplike olan segmentektomiler de artık bu 
yöntemlerle yapılabilmektedir (28,29,30). Bilateral 
anatomik rezeksiyonlar, neoadjuvan kemoterapi sonrası 
operasyonlar, bronşiyal sleeve lobektomiler, double-
sleeve lobektomiler, tamamlayıcı pnömonektomiler 
ve hatta karinal sleeve rezeksiyonlar bile minimal 
invaziv yöntemlerle uygulanabilmektedir (31). Minimal 
invaziv tekniklere ek olarak anestezi yöntemlerinde 
de bazı gelişmeler olmaktadır. Günümüzde son 
olarak anatomik rezeksiyonlar uyanık hastalarda, 
entübasyon uygulanmadan, lokorejyonel anestezi ile 
yapılabilmektedir. Ancak bu yöntemin hasta güvenliği 
ve onkolojik prensipler açısından ne kadar uygun olduğu 
halen ciddi şekilde tartışılmaktadır (32).

Sonuç

Dünyada olduğu gibi ülkemizde de tüm cerrahi 
branşlarda minimal invaziv cerrahi yöntemlere yönelim 

oldukça yüksek orandadır. Bu yöntemler özellikle 
ameliyat sonrası hasta konforu ve yaşam kalitesi 
açısından oldukça önem arz etmektedir. Onkolojik 
cerrahi prensiplerin ön planda olduğu akciğer kanseri 
cerrahisinde minimal invaziv cerrahi yöntemler güvenle 
ve yüksek etkinlikle kullanılabilir. Özellikle erken evre 
akciğer kanserinde minimal invaziv cerrahi yaklaşımı 
neredeyse standart haline gelmektedir.

Finansal Destek: Yazar tarafından finansal destek 
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