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Akciger Kanseri Tedavisinde Giincel

Minimal Invaziv Cerrahi Yaklasimlar

Current Minimally Invasive Surgical Approaches for Lung Cancer
Treatment
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1990'li yillarda uygulanmaya baslayan video yardimli torasik
cerrahi (VATS) onceleri plevra biyopsisi, akciger biyopsisi,
ampiyem ve pndmotoraksin tedavisi icin kullaniimakta iken
akciger kanserinin cerrahi tedavisinde de vyerini almaya
baslamistir. ilk asamada periferik tiimorlii hastalarda yapilan
VATS ile anatomik rezeksiyonlar giderek daha kompleks
tlimorlerde de uygulama alani bulmaktadir. Robotik cerrahinin
goguis cerrahisinde de kullanima girmesi akciger kanseri
rezeksiyonlarina yeni bir perspektif getirmistir. Ozellikle
ameliyat sonrasi donemde daha az agri ve erken mobilizasyon
gibi avantajlari nedeniyle minimal invaziv cerrahi girisimler
akciger kanseri tedavisinde de tercih edilmektedir. Bu
derlemede, glinlimiizde yaygin olarak kullanilan bu yéntemler
ile ilgili son gelismelerin incelenmesi amaglanmistir.
Anahtar Kelimeler: Video yardimli torasik cerrahi, robotik
cerrahi, akciger kanseri

Abstract

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

Giris

1980’lerin ortasinda laparoskopik kolesistektominin
olduk¢a basarih olarak uygulanmasi ile cerrahi
pratige giren ve yeni bir ¢igir agcan minimal invaziv
cerrahi teknikler giiniimiizde tim cerrahi branslarda
yaygin olarak kullaniimaktadir. Gogiis cerrahisi de bu
branslardan biridir. Postoperatif erken donemde daha
az agri, erken mobilitenin saglanmasi, hastanede yatis
suresinin kisaltilmasi ve kozmetik goériinim minimal
invaziv cerrahinin en dnemli avantajlari olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle hastalar tarafindan da oncelikli

tercih konusu olmaktadir. Her ne kadar kullanilan
Ozel cerrahi alet ve malzemeler sebebiyle maliyetinin
yuksek oldugu belirtilse de hastanede yatis siresinin
kisahgl ve isglici kaybinin azaltilmasi bu ydntemlerin
maddi agidan kabul edilebilir oldugunu gdéstermistir.
1990’li yillarda kullanilmaya baslayan video yardimli
torasik cerrahi (VATS) 6nceleri plevra biyopsisi, akciger
biyopsisi, ampiyem ve pndmotoraksin tedavisi igin
kullaniilmakta iken 6zellikle 2000'li yillarin baslarindan
itibaren akciger kanserinin cerrahi tedavisinde de yerini
almaya baslamistir. Bu durum ise bazi tartismalari da
beraberinde getirmistir. Onkolojik prensiplere ne kadar
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uygun oldugu, lenf nodu diseksiyonunun ideal olarak
yapilip yapilmadigi gibi konular halen giindemdedir.
Robotik cerrahinin go6glis cerrahisinde uygulama alani
bulmasi ise akciger kanserinin minimal invaziv cerrahi
yontemlerle tedavisinde yeni bir ufuk agmistir. Bu
derlemede, giiniimlzde giderek yaygin olarak kullanim
alani bulan bu iki yontemin akciger kanserinin cerrahi
tedavisindeki etkinligi ve bu konudaki son durumun
incelenmesi amaclanmustir.

Tarihge

Bilinen ilk torakoskopik islem Hans Christian
Jacobaeus isimli isvegli bir gdgiis hastaliklari uzmani
tarafindan sistoskop ile gogis bosluguna girilerek
tiberkilozda akciger kollapsinin saglanmasi icin plevral
yapisikliklarin ayrilmasi amaciyla yapilmistir (1). 1945
yilinda streptomisinin bulunmasi ile bu ydntemden
vazgecilmistir. 1980’li yillarda endovizyon sistemlerinin
gelistiriimesi ve laparoskopik kolesistektomide basari
saglanmasi sonucu VATS dogmustur. 1990’li yillarda
daha ¢ok plevra biyopsisi, akciger biyopsisi, ampiyem
ve pnoémotoraksin tedavisi igin kullanilmaktaydi. Ancak
ilerleyen donemlerde VATS lobektominin akciger
kanserinin cerrahi tedavisinde kullanimi glindeme
gelmistir. ilk VATS lobektomi 1992 yilinda, hiler yapilara
total stapler uygulamasi ile Lewis tarafindan yapilmistir
(2). Pulmoner arter, pulmoner ven ve bronsun ayri ayri
disseke edilmesi (hiler diseksiyon) ile VATS lobektomi ise
1993 yilinda Roviaro ve ark. tarafindan uygulanmistir (3).
McKennaise anterioryaklasimi 1994 yilinda tanimlamistir
(4). VATS lobektominin standart tanimlamasi ise 2007
yilinda yapilmistir (5). ilk robot yardimli torakoskopik
cerrahi (RATS) yontemle lobektomi ise 2002 yilinda
Melfi ve ark. tarafindan bildirilmistir (6). Ozellikle 2000’li
yilllarda minimal invaziv cerrahide kullanilan aletlerin
ve cerrahi tekniklerin gelismesi ile 6zellikle de artan
tecribeyle gliniimiizde erken evre akciger kanserinde
neredeyse rutin olarak uygulanir hale gelmistir.

Minimal invaziv Cerrahide Avantajlar

Minimal invaziv cerrahide en 6nemli avantaj kozmetik
sonuglarin daha iyi olmasi, torakotomiye gére daha az
agri, daha erken mobilizasyon, daha az drenaj siresi,
daha az postoperatif hastanede kalis stiresi ve daha az
moribidite gorilmesidir. Ozellikle daha az akut ve kronik
agri olmasinin en 6nemli sebebi, kostal ekartasyonun
yapilmamasi olabilir. Otuz dokuz makaleden toplam
6000 hastanin degerlendirildigi, VATS ve torakotominin
karsilastirildigr derlemede VATS'nin torakotomiye gore

daha az drenaj siiresi, daha kisa hastanede yatis siresi
ve rezeksiyon sonrasi 4 yilda daha iyi bir sagkalim
avantaji oldugu bildirilmistir (7). Amerikan Cerrahlar
Koleji Onkoloji Grubu Z0030 isimli randomize ¢alismada
da VATS ile opere edilen hastalarda torakotomiye oranla
daha az bronkoskopi gerektiren atelektazi gelistigi, 7
glinden fazla stren tiip drenajin daha diisik oranda
oldugu ve ortalama hastanede yatis siresinin daha kisa
oldugu bulunmustur (8). Li ve ark.nin yaptigi calismada
VATS hastalarinda daha az agr ve dispne gelistigi,
buna bagh olarak hayat kalitesinin daha iyi oldugu
gosterilmistir (9). Yine baska bir ¢calismada, VATS yapilan
hastalarda serratus anterior ve latissimus dorsi kas
glicliniin daha iyi korundugu ve omuz disfonksiyonun
daha az oranda goruldigu belirtilmistir (10,11). Kaseda
ve Aoki, VATS yapilan hastalarda postoperatif 3. ayda
Olclilen 1. saniyedeki zorlu ekspratuvar volim (FEV1)
ve zorlu vital kapasitenin (FVC) torakotomi yapilanlarla
karsilastirildiginda daha iyi oldugunu bildirmislerdir
(12). Benzer olarak VATS uygulananlarda, postoperatif
7. ve 14. ginlerde Pa0,, Sa0,’nin, peak-flow oranlarinin,
FEV1 ve FVC’'nin, kan oksijenasyonun, akciger diflizyon
kapasitesinin, 6 dakika ylrime testi sonuclarinin daha
iyi oldugu saptanmistir (13,14,15). Yakin zamanda
yapilan bir calismada, akut agri agisindan RATS ve VATS
arasinda fark olmadigi ancak bu ydontemle opere edilen
hastalarda torakotomi ile karsilastirildiginda daha az
agri oldugu belirtilmistir (16). Bendixen ve ark.nin
yaptigi randomize ¢alismada, yine VATS ile opere edilen
hastalarda torakotomiye gére daha az agri olustugu ve
hayat kalitesinin ¢ok daha iyi oldugu gosterilmistir (17).

Minimal invaziv Cerrahide Onkolojik Etkinlik

Minimal invaziv cerrahinin yukarida bahsedilen
avantajlari, akciger kanseri tedavisi agisindan, uygun
bir onkolojik cerrahi uygulanmadan herhangi bir anlam
ifade etmeyecektir. iki dnemli derlemede ve yapilan
bazi galismalarda gosterilmistir ki VATS lobektomi ile
sagkalimlar ve onkolojik etkinlik en az torakotomi kadar
iyi olup 5 yillik sagkalimlarin VATS lobektomi yapilan
hastalarda daha iyi oldugunu belirten ¢alismalar bile
mevcuttur (7,18,19,20,21). Bu durum belki su sekilde
aciklanabilir; VATS lobektomi vyapilan hastalarda
postoperatif sirkiile T ve dogal oldurtct (NK) hiicre
seviyesinde torakotomiye oranla daha az diisme oldugu,
ayrica VATS yapilan hastalarda NK hiicre sayisinin daha
hizlyikseldigi gosterilmistir (22,23). Bu bulgular, 6zellikle
erken dénemde operasyona bagli immin sipresyonun
VATS ile opere edilen hastalarda daha az oldugu seklinde
yorumlanabilir.
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Akciger kanseri igin onkolojik etkinlik, anatomik
rezeksiyonun ve lenf nodu diseksiyonun uygun sekilde
yapilmasi anlamina gelmektedir. Uygun sekilde
yapilmayan anatomik diseksiyon lokal niikslere, akciger
kanseri evrelemesinin eksik kalmasina, okilt lenf
nodu metastazlarinin geride birakilmasi ve yine lokal
ve sistemik nikslerin goridlmesi ile sonuglanacaktir.
Ayrica hastayl normalde uygulanmasi gereken adjuvan
tedaviden de yoksun birakacaktir. Giinliimlzde gelisen
cerrahi teknikler sayesinde artik minimal invaziv
cerrahi ile uygun olmayan sekilde yapilmis bir anatomik
rezeksiyon s6z konusu degildir. Bu nedenle tartisilan en
onemli konu minimal invaziv tekniklerle yeterli lenf nodu
cikartilip ¢ikartilamayacagidir. Bu konuda birgok ¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin dnemli bir kisminda lenf
nodu diseksiyonunun VATS ile torakotomi kadar etkin
bir sekilde yapilabildigi belirtilmistir (20,24,25,26). Toker
ve ark.nin yaptigl calismada ise RATS ve VATS ile opere
edilen hastalar ile torakotomi ile opere edilen hastalar
arasinda diseke edilen lenf nodu istasyonu ve lenf
nodu sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi, RATS ile diseke edilen hiler lenf nodu sayisinin
VATS ile diseke edilenlerden anlamli olarak daha fazla
oldugu saptanmistir (27).

Minimal invaziv Cerrahide Son Durum

Erken evre akciger kanserinin cerrahi tedavisinde
neredeyse rutin olarak kullanilan minimal invaziv
cerrahi teknikler, daha komplike ve daha ileri
evrelerde de kullanim alani bulmaya baslamistir.
Pnomonektomiler ve teknik olarak lobektomiye gore
daha komplike olan segmentektomiler de artik bu
yontemlerle yapilabilmektedir (28,29,30). Bilateral
anatomik rezeksiyonlar, neoadjuvan kemoterapi sonrasi
operasyonlar, bronsiyal sleeve lobektomiler, double-
sleeve lobektomiler, tamamlayici pndmonektomiler
ve hatta karinal sleeve rezeksiyonlar bile minimal
invaziv yontemlerle uygulanabilmektedir (31). Minimal
invaziv tekniklere ek olarak anestezi yontemlerinde
de bazi gelismeler olmaktadir. GUnUmizde son
olarak anatomik rezeksiyonlar uyanik hastalarda,
entlibasyon uygulanmadan, lokorejyonel anestezi ile
yapilabilmektedir. Ancak bu yontemin hasta givenligi
ve onkolojik prensipler agisindan ne kadar uygun oldugu
halen ciddi sekilde tartisiimaktadir (32).

Sonug

Diinyada oldugu gibi Ulkemizde de tim cerrahi
branslarda minimal invaziv cerrahi yéntemlere yénelim

olduk¢a vyiksek orandadir. Bu yontemler 0&zellikle
ameliyat sonrasi hasta konforu ve yasam Kkalitesi
acisindan oldukga 6nem arz etmektedir. Onkolojik
cerrahi prensiplerin 6n planda oldugu akciger kanseri
cerrahisinde minimal invaziv cerrahi yontemler glivenle
ve yiiksek etkinlikle kullanilabilir. Ozellikle erken evre
akciger kanserinde minimal invaziv cerrahi yaklagimi
neredeyse standart haline gelmektedir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek
alinmadig bildirilmistir.
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