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1. GiRiS

Akciger kanseri diinya genelinde en sik goriilen
kanser olup erkeklerde kanser iligkili 6liimlerin
en stk nedenidir [1]. Stkliginin ve mortalitesinin
yiiksek olmasi nedeniyle erken tani ve tedavi
sagkalim agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Gii-
niimiizde tan1 ve tedavi yontemlerindeki biiyiik
ilerlemelere ragmen hastalarin sadece kiigiik bir
bolimiinde cerrahi rezeksiyon ile kiir sans1 bu-
lunmaktadir. Bu hasta grubunu temsil eden er-
ken evre kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri tanili
hastalarda primer tiimoriin yer aldigi akciger
boliimiiniin anatomik rezeksiyonu ile bilirlikte
yapilacak mediyastinal lenf nodu diseksiyonu/
orneklenmesi altin standart tedavi yontemini
olusturmaktadir.

90’11 yillarin baslarina kadar operabil hasta-
larda tiimoriin boyutu veyayginligina bakilmak-
sizin cerrahi rezeksiyon sadece agik torakotomi
seklinde yapilmaktaydi. Bu durumun neticesi
olarak siddetli postoperatif agri, uzun hastane
yatis siireleri ve ge¢ derlenme gogiis cerrahisi-
nin alisilagelmis sorunlarini olusturmaktayd:
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[2]. Ozelikle son otuz yilda yiiksek ¢oziiniirliiklii
video ve 151k sistemlerinin, 6zellikli endoskopik
cerrahi enstriimanlarin ve endoskopik stapler
cihazlarinin kullanima girmesi uygun hastalarda
minimal invaziv cerrahi se¢enekleri uygulanabi-
lir ve giivenli hale getirmistir.

2000’li yillarin baglarinda video destekli go-
glis cerrahisi (VATS) tekniginin nispeten genis
hasta gruplar: tizerindeki uygulamalarina ait ilk
seriler yayinlanmis ve konvansiyonel yontemle-
re gore Ozellikle postoperatif agri, hastane yatis
stireleri ve hasta konforu acisindan bariz {istiin-
likleri gosterilmistir [3-6]. Bu cesaret verici so-
nuglar ile birlikte VATS akciger kanseri tani ve
tedavisinde 6nemli bir yer edinmis ve her gecen
giinde endikasyon alani genislemistir.

Bu béliimde kiigiik hiicreli dis1 akciger kan-
serinin tani ve tedavisinde minimal invaziv
cerrahi uygulamalar ve 6zellikle VATS yontemi
tizerinde durulacaktir.
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ekiplerin artan tecriibesi kadar optik ve goriintii
sistemlerinin gelismesi ve ihtiyaca uygun mini-
mal invaziv cerrahi enstriimanlarin kullanima
sunulmasinin da 6nemi biiyiiktiir.

Giincel literatiirde yukarida sayilan durum-
lar kesin kontrendikasyondan ziya da “teknik
glicliik” ya da “goreceli kontrendikasyon” olarak
belirtilmektedir [50-53]. En dogru yaklasim Kli-
niklerin kendi tecriibeleri dogrultusunda endi-
kasyonlara karar vermeleri, hasta giivenligi ve
onkolojik prensiplerden 6diin vermemeleri ola-
caktir.

7. VATS'TA OGRENIM EGRISi

Mc Kenna VATS lobektomi 6grenim egrisinin
50 vakayi igermesi gerektigini belirtmistir. Bu-
nun yaninda 6grenim egrisini etkileyen kisisel
ve cevresel birgok faktor bulunmaktadir [54].
Enstriiman kullanimi, anatomi bilgisi ve ii¢ bo-
yutlu diisiinebilme gibi kisisel faktorleri bir ke-
nara koydugumuzda 6grenim egrisini etkileyen
en onemli iki faktor hasta voliimii ve tecriibeli
bir siipervizoriin varhigidir.

SONUC

Gegtigimiz 30 yilda minimal invaziv gogiis cer-
rahisi uygulamalar1 biiyiik yol katetmis ve ak-
ciger kanserinin tani ve tedavisinde yaygin bir
sekilde kullanilir hale gelmistir. VATS lobektomi
halen geng bir tekniktir ve teknolojik gelismele-
re paralel olarak gelisim ve degisimini siirdiir-
mektedir. Benzer onkolojik sonuglara daha az
invaziv yontemler ile ulasma ¢abasi devam ettigi
stirece diger tiim cerrahi branslarda oldugu gibi
gogiis cerrahisinde de minimal invaziv yontem-
ler giincelligini ve popiilerligini korumaya de-
vam edecektir.
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