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OZET

Minimal invaziv cerrahi; daha kiigiik cilt insizyonlarindan ekartorsiiz kamera yardimi ile monitore bakilarak
uygulanan girisimlere verilen genel isimdir. Minimal invaziv cerrahi robot-assisted thoracic surgery (RATS) ve vi-
deo-assisted thoracic surgery (VATS) olarak uygulanabilmektedir. ITk torakoskopik girisim 1866 yilinda yapilmis
olup 1992 yilinda ilk torakoskopik akciger rezeksiyonu uygulanmstir. Ilk robotik akciger rezeksiyonu ise 2002
yilinda uygulannustir. Cerrahi teknikteki ve teknolojideki gelismelerle birlikte minimal invaziv cerrahi uygula-
nabilirligi hizla yayginlagmigtir. Minimal invaziv cerrahinin avantajlari daha az agri, daha erken mobilizasyon,
daha iyi kozmetik sonug ve daha az hastanede kalis siiresi olmasidir. Bu avantajlar bir araya geldiginde hasta-
lar gunliik yasantilarina daha erken donebilmektedir. Robotik cerrahinin torakoskopik cerrahiye tistinliigi ti¢
boyutlu gortintiintin olmasi ve robot kollarimin hareket kabiliyetinin daha iyi olmasidir. Sonug olarak minimal
invaziv cerrahi diigitk morbidite ve mortalite ile givenli olarak uygulanabildigini ispatlamis yontemlerdir. VATS;
RATS a gire daha ucuz ve ulagilabilir bir yontem oldugu i¢in daha fazla yapilmaktadir. VATS ve RATS a¢ik cerrahi
kadar etkin yontemlerdir. Akciger kanseri cerrahisinde VATS ve RATS ile yapilan cerrahilerde onkolojik prensip-
lerden odiin verilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv gogiis cerrahisi, RATS, VATS.

SUMMARY

Minimally invasive surgery is the well known name of the video asisted operations performing through smaller
incisions without using retractor. Minimally invasive surgery consists of robot-assisted thoracic surgery (RATS)
and video-assisted thoracic surgery (VATS). Thoracoscopic surgery begun in 1866 and first toracoscopic lung
resection performed in 1992. First robotic lung resection performed in 2002. Minimally invasive surgery percent-
age increases by surgical and technological development. The advantages of minimally invasive surgery are less
pain, early mobilization, minimally scar and shorter hospitalisation. The superiority of robotic surgery compared
to VATS is three dimensional view and improvised movement angles by robotic arms. In conclusion minimally
invasive surgery is a safe surgical procedure with low mobidity and mortalitiy. VATS is easy to reach and cost
effective surgical procedure compared to RATS. Both methods are as effective procedures as an open surgery in
lung cancer.
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GIRIS

Minimal invaziv cerrahi, ekartér kullanilmadan daha
kiigiik cilt insizyonlarindan kamera yardimi ile moni-
torden bakilarak uygulanan girisimlere verilen genel
isimdir. Toraks bogluguna uygulanan minimal inva-
ziv cerrahi VATS (video assisted thoracoscopic sur-
gery) veya RATS (robotic assisted thoracic surgery)
adiyla kullanilmaktadur.

VATS ve RATS Tarihgesi

flk torakoskopik girisimi 1866 yilinda Irlandah bir
iiroloji uzmani olan Francis Richard Cruse uygula-
mugtir. Cruse, dahiliye uzmani Samuel Gordon'un 11
yaginda kronik ampiyemi olan kiz hastasina sistos-
kop ile plérokutanoz fistil traktindan toraks icine
girerek plevral kaviteyi degerlendirmigstir. Bu olgu
doktor Gordon tarafindan 1866 yilinda yayinlanmis-
tir’Y. Bu yayin1 takip eden yillarda torakoskopi ile il-
gili yeni yayin ve ¢alismalar bulunmamasi sebebiyle
torakoskopinin gercek énciisti olarak Jacobaeus tari-
he ge¢mistir. Jacobeus 1910 yilinda torakoskopi giri-
simini tanimladiktan bir yil sonra yatak baginda lokal
anestezi altinda 45 laparoskopi ve 35 torakoskopi
girsimini yaymlamigtir®. 1990’h yillarda daha cok
plevra biyopsisi, akciger biyopsisi, ampiyem ve pno-
motoraksin tedavisi i¢in kullanilmaktayken ilerleyen
dénemlerde VATS lobektominin akciger kanserinin
cerrahi tedavisinde kullanimi gindeme gelmistir.
flk VATS lobektomi 1992 yilinda, hiler yapilara total
stapler uygulamas ile Lewis tarafindan yapilmigtir®.
Pulmoner arter, pulmoner ven ve brongun ayri ayr
disseke edilmesi (hiler diseksiyon) ile VATS lobek-
tomi ise 1993 yilinda Roviaro ve ark. tarafindan uy-
gulanmigtir®. McKenna ise anterior yaklagim: 1994
yilinda tanimlamigtir®. VATS lobektominin standart
tanimlamasi ise 2007 yilinda yapilmigtir®.

Mart 2001 tarihinde FDA'in (U.S. Food And Drug
Administration) robot sistemlerinin kalp dig1 toraks
cerrahisinde kullamilabilecegi onay: sonras: diinyada
tic merkezde akciger kanseri operasyonlar: robot ile
yapilmaya baglanmistir. Ik robotik akciger rezeksi-
yonu 2002 yilinda Melfi ve arkadaglari tarafindan
yayinlanmigtir”. Amerika Ulusal Kanser Verileri
(U.S. National Cancer Data Base) robotik yapilan lo-
bektomileri 2010°'da %3’ten 2012'de %9a ¢iktigin
gdstermisgtir®. Bu saymin 2015'in sonunda %15 ci-
varinda oldugu tespit edilmistir®!?. Ulkemizde robo-
tik cerrahi ilk kez 2005 yilinda uygulanmigtir. Gogiis
cerrahisinde ilk bagarili robotik akciger rezeksiyonu
(robotic sol alt lobektomi) 2010 yilinda hemoptizi ile
tetkik edilen brongektazi hastasina uygulanmigtir®.
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Minimal invaziv cerrahinin avantajlari:
+ Daha az agriya neden olur.

+ Erken mobilizasyon saglanir.

« Hastanede kalis siiresini kisaltur.

« Daha kigiik insizyon izi birakur.

- Ishayatina, giinliik hayata daha erken doniisii sag-
lar.

+ Daha az solunum fonksiyon testi kaybina neden
olur.

Minimal invaziv cerrahide ekartér kullanilmamas:
nedeniyle torakotomiye gére daha az akut ve kro-
nik agr1 goralir (Resim 1,2). Latissimus dorsi ve
serratus anterior kaslari kesilmediginden kas gii¢-

Resim 1. Posterolateral torakotomi insizyonu.
>

Resim 2. VATS port yerlesim yerleri.




lerinin korunmasi sonucu olarak omuz fonksiyon-
larinin daha iyi oldugu gésterilmigtir®'®. VATS
hastalarinda agri1 daha az oldugu i¢in hastalarin
yasam kalitesi daha iyidir®®. VATS ve torakoto-
minin karsilagtirildigi 39 makalede toplam 6000
hastanin degerlendirildigi derlemede; VATS'nin
torakotomiye gére daha az drenaj siiresi, daha kisa
hastanede yatig siiresi ve rezeksiyon sonrasi dért
yilda daha iyi bir sagkalim avantaji oldugu bildiril-
migtir®. Béylelikle hastalarin hastaneden taburcu
edilmesinden sonra iglerine dénebilmeleri hizla-
narak ig giicii kaybinda azalma saptanmigtir. Mi-
nimal invaziv cerrahi ile onkolojik prensiplerden
6din vermeden daha kicitk insizyonlardan rezek-
siyonlar yapilabilmektedir. Daha ki¢itk insizyonun
avantaji yara iyilesmesinin daha ¢abuk olmas: ve
daha iyi kozmetik sonuglar alinmasidir. Kaseda ve
Aoki, VATS yapilan hastalarda postoperatif ti¢iinci
ayda 6l¢iilen birinci saniyedeki zorlu ekspratuvar
volam (FEV,) ve zorlu vital kapasitenin (FVC) to-
rakotomi yapilanlarla karsilagtirildiginda daha iyi
oldugunu bildirmiglerdir®. Sonugta fonksiyonel
agidan sinirda olan hastalar minimal invaziv cerra-
hi ile operasyon sansini elde etmiglerdir.

Videotorakoskopik Cerrahi (VATS)

Videotorakoskopik cerrahide hastaya dogru pozisyon
verilmesi ameliyatin bagarisini ve cerrahi konforu ar-
tirmaktadir. Bu sebeple videotorakoskopi planlanan
hastada hastaya verilecek pozisyon, portlarin yerleri
planlanan ameliyata uygun olacak sekilde titizlikle
se¢ilmelidir.

Videotorakoskopik cerrahide en ¢ok kullanilan po-
zisyon lateral dekiibit pozisyonudur. Hasta ameliyat
olacak taraf iistte kalacak sekilde yan yatirilir. Akcige-
re yonelik girisimlerin ¢ogu bu pozisyonda yapilmak-
tadir. fkinci pozisyon olan yiiziistii pozisyon ézefa-
geal, paravertebral ve posterior mediastinal kitlelere
yonelik cerrahide kullanilabilir. Sirt tistii pozisyon 6n
mediasten kitle cerrahisi ve pektus cerrahisi i¢cin kul-
lanilmaktadir.

Videotorakoskopik cerrahi toraksa kotlarin arasin-
dan port yerlestirilecek uygulanir. Baglangic asa-
masinda standart olarak hemitoraks alt kismindan
konulan kamera portu ve operasyonda kullanilan
araglar icin kamera portuna ilave iki veya u¢ adet
port insizyonu ile operasyonlar gerceklestirilir. Cer-
rahi teknigin ilerlemesi, kullanilan cerrahi aletlerde
gelismelere ve artan deneyime baglh olarak daha az
port ile ameliyatlar gerceklestirilmeye bagland1. Gii-
numiizde tek porttan yapilan videotorakoskopik
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cerrahi uniportal VATS, iki port kullanilana biportal
VATS diye adlandirilmaktadur.

Robotik Toraks Cerrahisi (RATS)

Robotik toraks cerrahisi bireysel olarak uygulanabi-
lir bir yéntem degildir (Resim 3). Bir takim oyunu
ve ekip isidir. Bu takimda tercihen VATS konusunda
tecribeli iki cerrah, robot sorumlusu ameliyathane
gorevlisi, robot hemsiresi ve robot teknik elemam
bulunmalidir. Robot genellikle en genis ameliyatha-
neye kurulur.

Robot ti¢ farkli bélimden olugur.
1. Ug boyutlu gériintiiyii ileten dort kollu platform,
2. Cerrahi konsol,

3. Cerrah ile kollar1 birlegtiren integratif kontrol
kart.

Takimdaki iki cerrahdan birisi konsolda (Resim 4)
operasyonu yapmada diger cerrah ise docking (ro-
botun hastaya kenetlenmesi), enstriiman yerlegtiril-
mesi ve operasyon sirasinda masada hasta yaninda
bulundugu i¢in agiga gegme ve masa baginda acil ya-
pilacak miidahalelerde gorevlidir. Ozet olarak robo-
tik cerrahide bir cerrah konsolda non steril olarak
bulunurken diger cerrah ve ameliyat hemsiresi has-
ta baginda bulunarak operasyon gerceklesmektedir.

Resim 3. RATS ii¢ boyutlu gorintiiyii de ileten
platform (cerrahi kollar ve kamera sistemi)
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Resim 4. RATS cerrahi konsol.

Robotik cerrahide sik¢a kullanilan terimlerden birisi
docking (robotun hastaya kentelenmesi)'dir. Docking
robot aletlerinini yerlesimi, cerrahi kollar1 ve kamera
sistemini tagiyan cerrahi kartin hastaya yanagmasi
ile baglar. Hastaya operasyon pozisyonu verilmesi,
robot kollarininin ve kameranin steril drape ile kap-
lanmas: ile devam eder ve robot kollarinin portlar
konularak toraks i¢ine portlardan gecip sabitlenmesi
ile son bulur. Bu hazirlik agamas: docking zamani ola-
rak 8lciilir ve ekibin tecribesi ve vaka sayisi arttikca
azalmaktadir.

VATS ve RATS Uygulanabilen
Gogis Cerrahisi Girigimleri

Akcigere yonelik operasyonlar: Pnémotoraks
cerrahisi, biillektomi, wedge rezeksiyon (SPN, inters-
tisyel akciger hastaligi, metastazektomi), lobektomi,
pnémonektomi, segmentektomi.

Mediasten cerrahisi: Timektomi, timoma cerrahi-
si, tanisiz mediasten kitle, sempatektomi, nérojenik
tumorler, lenf nodu diseksiyonu veya 6érneklemest,
perikard kisti, perikardiyel efiizyon.

Ozefagus cerrahisi: Divertikiilektomi ve 6zefago-
gastromyotomi, 6zefageal lemyom eksizyonu, 6zefa-
gus kanseri.
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Plevra ve diyafram cerrahisi: Plevra biyopsi, am-
piyem ve delokulasyon drenaji, plevrektomi, dekorti-
kasyon, diyafram plikasyonu

Gogits duvarr: Kot rezeksiyonu, pektus excavatum
minimal invaziv diizeltme, pektus karinatum mini-
mal invaziv diizeltme.

Minimal invaziv Cerrahi Herkese
Uygulanabilir Mi?/Kontrendikasyonlari

Minimal invaziv cerrahi uygulanabilirligi i¢cin hasta-
nin selektif enttbe edilmesi ve akcigerin kamera ve
aletler ile mudahele edilmesine izin verecek kadar
s6nmis olmas: gerekmektedir. Bu sénme igleminde
tercihe bagh karbonmonoksit insuflasyonu kullanila-
bilir. Islem kisa ise selektif entiibe edilememis has-
talarda aralikh apneler ile gidilerek minimal invaziv
cerrahi tamamlanabilir. Hastanin gecirdigi enfeksi-
yonlar sebebiyle olugan yapigikliklar minimal invaziv
cerrahiye olanak saglamayabilir. Hasta tek akciger
ventilasyonunu tolere edemiyorsa minimal invaziv
cerrahi uygulanamayabilir. Mediasten cerrahisinde
intraspinal uzanim olmasi, timériin 6 cm'den biyik
oldugu durumlar, spinal arter tutulumu, frenik sinir
tutulumu ve akcigerin hilus tutulumu olmasinda mi-
nimal invaziv cerrahi kontrendikedir. Akciger kanse-
rinde ise T3 ve T4 tumorlerde minimal invaziv cerra-
hi yapilmamas: tercih edilir.

VATS'mi? RATS'mi?

Minimal invaziv cerrahi kullaniminin artmasiyla yén-
temlerin biribirine istiinligini saptamaya yonelik
caligmalar hiz kazanmigtir. Swanson'un 2014 yilinda
yaymnladigi VATS-RATS uygulanan toplam 15.502
hastay iceren ¢oklu hastane datasini kapsayan wed-
ge rezeksiyon ve lobektomi uygulanan ¢aligmasinda,
RATS uygulanan grupta daha uzun ameliyat siiresi ve
daha fazla maliyet saptanmasina karsilik hastanede
yatig siiresi ve komplikasyonlar benzer bulunmus-
tur®. 2018 yilinda yayinlanan Cin'de yapilmusg kiicitk
hiicreli dig1 akciger kanserinde VATS ve RATS sonug-
larim kargilagtiran ¢aligmasinda peroperatif kanama
miktar1 RATS grubunda 50.30 + 32.33 mL, VATS
grubunda 208.60 + 132.63 mL, postoperatif birinci
gin drenaj miktar1 RATS grubunda 275.00 + 145.42
mL, VATS grubunda 347.60 + 125.80 mL olarak sap-
tanmigtir. Bu fark istatistiksel olarak RATS lehine an-
lamli olarak sonug¢lanmigtir. Lenf nodu sayis: olarak
RATS grubunda anlaml olarak daha fazla miktarda
lenf nodu diseksiyonu yapildigi saptanmis olup, iki
grup arasinda operasyon siresi, toplam drenaj mik-
tar1 ve toplam drenaj siiresi parametrelerinde anlam-
i fark saptanmamigtir®. 2018 yilinda yaynlanan



ftalya'da yapilmis bir calismada pulmoner nodul te-
davisinde igaretleme ile minimal invaziv cerrahi bir-
likteligi kullanilmig olup, robotik cerrahinin VATS’a
gore daha tistun goriis sagladig: ve lenfadenektomide
daha avantajli oldugu sonucuna varnlmigtir. Bu ¢a-
ligma tanisiz pulmoner nodiil i¢in tam ve tedavide
minimal invaziv cerrahinin uygulanabilirligini gos-
termigtir®. Minimal invaziv cerrahide teknik gelis-
tikce segmentektomi operasyonlar: da uygulanabilir
olmustur. 2015 yilinda Annals of Thoracic Surgery’de
yayinlanan yazida 99 RATS segmentektomi yapilan
hasta ile 65 VATS segmentektomi uygulanan hasta
karsilagtinlmigtir. Bu ¢alismada, RATS'in operas-
yon siiresi daha uzun olarak saptanmasina ragmen,
drenaj siiresi, mortalite ve morbidite benzer bulun-
mugtur®. 2017 yilinda yayinlanan kiigiik hiicreli dig1
akciger kanserinde uygulanan RATS ve VATS rezeksi-
yonlar ile ilgili meta-analizde RATS lobektomide to-
rakotomiye gére avantajinin daha az kan kaybi, daha
az akciger fonksiyon kayb1 ve daha az hastanede kalig
stiresi oldugu vurgulanmigtir®?. Bu meta-analizde
morbitide olarak RATS ve VATS i¢in anlaml fark sap-
tanmamigtir®. Sadece bir caligmada, RATS lobekto-
mi operasyon siiresi VATS lobektomiden daha kisa
saptanmigtir®”. RATS yayginlagmasina ragmen Tho-
mas Schmid 2017 yayimnladig: yazida akciger rezek-
siyonlarinda RATS yénteminden VATS yontemine
gectiklerinlerini belirtmigtir. Buna sebep olarak Ro-
botik cerrahinin maliyetli olmasi, ameliyat siiresini
uzatmasi ve ekibin memnuniyetsizligi ile sonuglan-
masini gostermektedir®. Ozet olarak VATS ve RATS
ile ilgili yazilar genel olarak incelendiginde RATS'da
robotun hastaya kenetlenmesi (Docking Time) se-
bebiyle ameliyat siiresi daha uzun olarak saptanmus.
Mortalite morbidite benzer bulunmugtur. RATS
uygulanan hastalarda daha az kan kayb: tespit edil-
mistir. Robotun VATS’a gore teknik olarak tistinlugi
ti¢ boyutlu goriis saglamasi ve hareket kabiliyetinin,
hassasiyetinin daha iyi olmasidir. Hareket kabiliyeti-
nin iyi olmas1 RATS uygulamalarinda daha fazla say-
dalenf nodu ¢ikarilmasinin saglamaktadir. RATS uy-
gulamasinin daha maliyetli olmasi ve her merkezde
olmamas sebebiyle erigilebilirliginin daha zor olmasi
ise dezavantajidir. Her iki yontem de givenli olarak
uygulanabirligi ile kendini ispatlamiglardir.

Kapali ya da Acik Cerrahi?

Minimal invaziv cerrahi ve torakotomi ile ilgili bir-
birine ustiinlugunii gosteren caligmalar giderek art-
maktadir. Minimal invaziv cerrahi 6grenme egrisini
tamamlarken ameliyat sirasinda sikint1 hissettigimiz
anlarda ve kanama meydana geldigi durumlarda agik
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cerrahiye gecilmesi i¢in tereddit edilmemelidir. Si-
kint1 giderildikten sonra ekartér ¢ikarilarak hibrid
yontem dedigimiz sekilde ameliyat tamamlanabilir.
Minimal imvaziv cerrahi deneyimi arttik¢a kapal
olarak da baz1 meydana gelen hemorajilerin kontrol
altina alinabilecegi akilda tutulmahdir. 2017 yilinda
yaymlanan minimal invaziv cerrahi ve agik cerrahi
sonrast olusan akut ve kronik agriy1 aragtiran calig-
mada, hastanede yatis siiresi agik cerrahide minimal
invaziv cerrahiye gore daha uzun saptanmigtir. Bu
farkta postoperatif yogun bakim yatiginin etkisinin
oldugunu saptanmigtir. Minimal invaziv cerrahi son-
rast yogun bakima ¢ikan hasta %6 iken, acik cerra-
hi de %22.6 olarak tespit edilmis olup, postoperatif
pnémoni orani minimal invaziv cerrahide %3 iken,
agtk cerrahide %6 saptanmugtir. Agriy1 postoperatif
ilk 10 giint akut agr1, ameliyattan ikinci aydan sonra-
ki agriy1 kronik agr1 olarak iki grupta degerlendirmis-
ler. VATS ve RATS arasinda akut agr1 degerlendirildi-
ginde anlamh fark saptanmamugtir. Minimal invaziv
cerrahi ile agik cerrahi kiyaslandiginda akut agr1 agik
cerrahide anlaml olarak daha fazla saptanmgtir. To-
rakotomi ile minimal invaziv cerrahi sonras: olugan
kronik agr1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamigtir. Uyusma, karincalanma
hissinin acik cerrahide daha fazla oranda géruldugu
tespit edilmigtir. Acik cerrahi sonrasi persistan agri-
nin istatistiksel anlaml olarak fazla gorildigii tespit
edilmigtir. Kronik néropatik agrinin yiizde olarak
RATS hastalarinda daha fazla gérildugi tespit edil-
mis olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak an-
lamlh saptanmamigtir®. Primer akciger kanserinde
prognozu belirleyen en 6nemli parametrelerden biri-
si mediastinal lenf bezlerinin durumudur. Lenf bezi
tutulumu akciger kanserinde prognostik faktér ola-
rak sayilmaktadir®®. Minimal invaziv cerrahide acik
cerrahiye oranli yeterli miktarda lenf nodu alinabili-
yor mu? Bu durumu saptamak amach Toker’in 2016
yiinda yaymnladifi calismada, t¢ yéntemle (torako-
tomi, VATS, RATS) uygulanan sistematik mediasti-
nel lenf nodu diseksiyonu kargilagtirilmistir. Bu ¢a-
ligmada torakotomi ile uygulananan 96 hasta, VATS
uygulananan 68 hasta, RATS uygulanan 106 hastaya
anatomik akciger rezeksiyonu ve MLND yapilmugtir.
Lenf nodlarinin genel olarak sayisina bakildiginda
ti¢ yontemde de lenf nodu diseksiyonu uygulananan
istasyon sayisinda anlaml bir fark saptanmamigtir
(p=0.32)®Y, Ayni ¢calismada, N1 ve N2 durumuna ba-
kildiginda RATS'1in toplamda daha fazla sayida lenf
nodu diseksiyonu yapmaya olanak saglamas istatis-
tiksel olarak anlamli saptanmigtir (p= 0007). RATS
uygulanan hastalarda 11 ve 12 no’lu istasyonlardan
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diger tekniklere kiyasla daha fazla lenf nodu ¢ikaril-
mugtir. Primer akciger kanseri cerrrahisinde uygu-
lanan ¢ cerrahi yontemin kargilagtinldig: diger bir
caligmada patolojik tiimér boyutunun VATS ve RATS
grubunda benzer oldugu torakotomi grubunda daha
yiiksek oldugu tespit edilmis (p= 0.025). Ortalama
ameliyat siiresi RATS i¢in 150 dakika, VATS i¢in 191
dakika, torakotomi i¢in 116 dakika tespit edilmis.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<
0.001). Alinan lenf nodu istasyonlar: incelendiginde
RATS icin 4.7, VATS ic¢in 2.7 ve torakotomi i¢in 3.7
olarak tespit edilmistir (p< 0.001). RATS, VATS, to-
rakotomi i¢in ortalama hastanede yatig siireleri 4, 5,
6 giin olarak tespit edilmistir. Bu fark RATS lehine
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p< 0.001).
Komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I fark saptanmamigtir®. Sonucta VATS ve RATS ile
yapilan akciger kanseri cerrahisi en az agik cerrahi
kadar etkindir. Hatta hiler lenf bezi diseksiyonunda
ve alinan lenf bezi sayisinda RATS biraz daha etkin
olabilmektedir.

Sonug

Minimal invaziv cerrahi diigitk morbidite ve mortali-
te ile giivenli olarak uygulanabildigini ispatlamig y6n-
temlerdir. VATS; RATS’a gore daha ucuz ve ulagilabi-
lir bir yéntem oldugu i¢in daha fazla yapilmaktadur.
VATS ve RATS acik cerrahi kadar etkin yéntemlerdir.
Akciger kanseri cerrahisinde VATS ve RATS ile yapi-
lan cerrahilerde onkolojik prensiplerden 6diin veril-
memelidir ve gerekirse agifa ge¢cmeden ¢ekinilme-
melidir. Robotik cerrahi giiniimuzde maliyetli olmas:
sebebiyle her merkezde aktif olarak kullanilamamak-
tadir. Yeni robot kollarinin iretilmesi ve rekabetin
artmast ile robotik cerrahi daha az maliyetli hale ge-
tirilip ileride daha fazla kullanilir hale gelecektir.
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