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1. GİRİŞ

Akciğer kanseri dünya genelinde en sık görülen 
kanser olup erkeklerde kanser ilişkili ölümlerin 
en sık nedenidir [1]. Sıklığının ve mortalitesinin 
yüksek olması nedeniyle erken tanı ve tedavi 
sağkalım açısından büyük öneme sahiptir. Gü-
nümüzde tanı ve tedavi yöntemlerindeki büyük 
ilerlemelere rağmen hastaların sadece küçük bir 
bölümünde cerrahi rezeksiyon ile kür şansı bu-
lunmaktadır. Bu hasta grubunu temsil eden er-
ken evre küçük hücreli dışı akciğer kanseri tanılı 
hastalarda primer tümörün yer aldığı akciğer 
bölümünün anatomik rezeksiyonu ile bilirlikte 
yapılacak mediyastinal lenf nodu diseksiyonu/
örneklenmesi altın standart tedavi yöntemini 
oluşturmaktadır. 

90’lı yılların başlarına kadar operabıl hasta-
larda tümörün boyutu veyaygınlığına bakılmak-
sızın cerrahi rezeksiyon sadece açık torakotomi 
şeklinde yapılmaktaydı. Bu durumun neticesi 
olarak şiddetli postoperatif ağrı, uzun hastane 
yatış süreleri ve geç derlenme göğüs cerrahisi-
nin alışılagelmiş sorunlarını oluşturmaktaydı 

[2]. Özelikle son otuz yılda yüksek çözünürlüklü 
video ve ışık sistemlerinin, özellikli endoskopik 
cerrahi enstrümanların ve endoskopik stapler 
cihazlarının kullanıma girmesi uygun hastalarda 
minimal invaziv cerrahi seçenekleri uygulanabi-
lir ve güvenli hale getirmiştir.

2000’li yılların başlarında video destekli gö-
ğüs cerrahisi (VATS) tekniğinin nispeten geniş 
hasta grupları üzerindeki uygulamalarına ait ilk 
seriler yayınlanmış ve konvansiyonel yöntemle-
re göre özellikle postoperatif ağrı, hastane yatış 
süreleri ve hasta konforu açısından bariz üstün-
lükleri gösterilmiştir [3-6]. Bu cesaret verici so-
nuçlar ile birlikte VATS akciğer kanseri tanı ve 
tedavisinde önemli bir yer edinmiş ve her geçen 
günde endikasyon alanı genişlemiştir.

Bu bölümde küçük hücreli dışı akciğer kan-
serinin tanı ve tedavisinde minimal invaziv 
cerrahi uygulamalar ve özellikle VATS yöntemi 
üzerinde durulacaktır.
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ekiplerin artan tecrübesi kadar optik ve görüntü 
sistemlerinin gelişmesi ve ihtiyaca uygun mini-
mal invaziv cerrahi enstrümanların kullanıma 
sunulmasının da önemi büyüktür.

Güncel literatürde yukarıda sayılan durum-
lar kesin kontrendikasyondan ziya da “teknik 
güçlük” ya da “göreceli kontrendikasyon” olarak 
belirtilmektedir [50-53]. En doğru yaklaşım kli-
niklerin kendi tecrübeleri doğrultusunda endi-
kasyonlara karar vermeleri, hasta güvenliği ve 
onkolojik prensiplerden ödün vermemeleri ola-
caktır. 

7. VATS’TA ÖĞRENIM EĞRISI

Mc Kenna VATS lobektomi öğrenim eğrisinin 
50 vakayı içermesi gerektiğini belirtmiştir. Bu-
nun yanında öğrenim eğrisini etkileyen kişisel 
ve çevresel birçok faktör bulunmaktadır [54]. 
Enstrüman kullanımı, anatomi bilgisi ve üç bo-
yutlu düşünebilme gibi kişisel faktörleri bir ke-
nara koyduğumuzda öğrenim eğrisini etkileyen 
en önemli iki faktör hasta volümü ve tecrübeli 
bir süpervizörün varlığıdır. 

SONUÇ

Geçtiğimiz 30 yılda minimal invaziv göğüs cer-
rahisi uygulamaları büyük yol katetmiş ve ak-
ciğer kanserinin tanı ve tedavisinde yaygın bir 
şekilde kullanılır hale gelmiştir. VATS lobektomi 
halen genç bir tekniktir ve teknolojik gelişmele-
re paralel olarak gelişim ve değişimini sürdür-
mektedir. Benzer onkolojik sonuçlara daha az 
invaziv yöntemler ile ulaşma çabası devam ettiği 
sürece diğer tüm cerrahi branşlarda olduğu gibi 
göğüs cerrahisinde de minimal invaziv yöntem-
ler güncelliğini ve popülerliğini korumaya de-
vam edecektir. 
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