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Bölüm

ERKEN EVRE AKCİĞER 
KANSERİNDE MİNİMAL 

İNVAZİV CERRAHİ 
SEÇENEKLER14

Hasan Oğuz KAPICIBAŞI1

GIRIŞ

Akciğer kanseri dünyada kansere bağlı ölümlerin en sık nedenidir(1). Hayatta 
kalma büyük ölçüde yapılan operasyonlara bağlıdır(2,3). Erken evre akciğer kan-
serinde standart tedavi cerrahi olmaya devam etmektedir fakat erken evre akciğer 
kanseri tanısı konan hastaların büyük kısmi cerrahi de dahil hiçbir tedavi alma-
maktadır (4–6).

Son zamanlarda minimal cerrahi yaklaşımlar akciğer cerrahisinde önemli bir 
konuma gelmiştir. Torakoskopik veya robotic lobektomi, segmentektomi operas-
yonları torasik duvarda minimal hasara neden olduğu bilinen en önemli yakla-
şımlardır. Günümüzde minimal invaziv cerrahi işlemler tüm cerrahi branşlar gibi 
göğüs cerrahisinde de yaygın olarak kullanılmaktadır. Torakoskop göğüs cerrahi-
sinde ilk olarak, 1866 yılında bir ürolog olan Franchis Richard Cruse tarafından 
torakokutonöz fistül traktından plevral kavite eksplorasyonunda kullanılmıştır. 
Kayıtlarda bilinen diğer bir torakoskopik işlem İsvecli göğüs hastalıkları uzmanı 
Han Christian Jacobaeus tarafından tüberkülozlu bir hastada plevral yapışıklık-
ların giderilerek akciğer kollapsını sağlamak amacıyla uygulanmıştır(7,8). Uzun 
yıllar standart yaklaşım torakotomi olmakla beraber, 1990’lü yıllarda minimal in-
vaziv cerrahi (MIS) işlemler uygulanmaya başlanmıştır. İlk olarak video yardımlı 
torasik cerrahi (VATS) ile lobektomi 1991 yılında gerçekleştirilmiştir (9). Fakat bu 
beraberinde onkolojik kaygıları da getirmiştir. VATS ile yeterli düzeyde yapılama-
dığı savunulan lenf nodu diseksiyonunun; robot yardımlı torasik cerrahi (RATS) 
ile birlikte bu kaygıların kısmen azalmasına şahit olunmuştur.
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lenfadenektomi gerçekleştirmesine izin veren üstün ve kararlı görüşe müsaade 
etmesi.en önemli faydalarındandır(46). Louie ve ark.(47) ve Lee ve ark.(48) ayrıca 
RATS ve VATS’in onkolojik değerlendirilmesinde her iki yaklaşımın da lenf nodu 
diseksiyonu ile benzer olduğu sonucuna açıklamışlardır.

Buna paralel olarak Toker ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise VATS ve RATS ile 
opere edilen hastalar ile torakotomi ile opere edilen hastalar kıyaslandığında di-
seke edilen lenf nodu istasyonu ve lenf nodu sayısı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olmadığı gösterilmiş, RATS ile diseke edilen N1 lenf nodu sa-
yısının VATS ile diseke edilenlerden anlamlı olarak daha fazla olduğu savunul-
muştur(49). İdeal VATS, RATS, RVATS ve torakotomi operasyonlarının onkolojik 
geri bildirimlerini, maliyet analizini ve morbidite karşılaştırılmaları zannedildiği 
kadar kolay olamayacaktır.

 SONUÇ

Tüm bu bilgiler ışığında son zamanlarda MIS erken evre akciğer kanserinin cer-
rahi tedavisinde neredeyse rutin olarak başarılı bir şekilde uygulanmaya başlan-
mıştır. Cerrahlar hangi minimal invaziv torasik cerrahi operasyonlarının, han-
gi hastalarda endike olduklarını daha iyi tanımlamaya başlamışlardır. Zamanla 
yapılan çalışmalar bu işlemlerin onkolojik açıdan da güvenilir olduğunu gözler 
önüne sermiş buna paralel MIS le yapılan operasyonların onkolojik sonuçlarının 
bildirimleri de zaman içinde artış göstermiştir(50). Ülkemizde de tüm dünyada 
olduğu gibi cerrahi branşlarda minimal invaziv cerrahi yöntemlere yönelim art-
mıştır. Bu yöntemler operasyondan sonra yaşam kalitesi ve hasta konforu açısın-
dan oldukça önem arz etmektedir .

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv cerrahi, video yardımlı torasik cerrahi, 
robot yardımlı torasik cerrahi, akciğer kanseri
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