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Minimal İnvaziv Torasik Cerrahi Nedir?

Minimal İnvaziv Cerrahi klasik torakotomi ile yapılan 

operasyonların video yardımı ile küçük kesilerden yapılmasıdır. 

VATS ( Video assisted thoracic surgery) 

◦ Kamera Yardımı ile yapılan ameliyatlara 

RATS ( robotic assisted thoracic surgery) 

◦ Bilgisayar yardımı ile cerrahi ensturmanların kontörlüne

2



Neden VATS ?         
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MITS Avantajları

Cerrah Açısından Hasta Açısından

✓ Daha Kolay Öğrenim
✓ Apikal ve Bazal Alanlara Kolay 

Ulaşım

✓Kısa yatış süresi

✓Daha az ağrı

✓Postoperatif erken taburculuk

✓Daha az intraoperatif kanama

✓Morbititelerin daha az olması

✓Kas fonksiyonlarının korunması

✓Uzun dönem sağkalım



VATS Ne Yapabiliriz

Tanısal İşlemler Terapötik 



Akciğer Biyopsisi

Cerrahi akciğer biyopsi diffüz 

intertisyel akciğer hastalığında detaylı 

tanı için önerilen altın standart 

yöntemdir. 

İAH ‘da en az  2 farklı lobtan biyopsi 

alınır
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Plevral Noduller
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Akciğer Kanseri

Akciğer kanserli hastaların ancak %15’ine 

erken evrede tanı konulabilmektedir.

Evre 1 KHDAK’de ise hastalarının %65’inin 

tedavi olabilme şansı olabilmektedir

Bu hastalıkta en iyi tedavi şansı CERRAHİ 

rezeksiyondur. 
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Endikasyonlar

VATS REZEKSİYON

• Erken Evre Akciğer Kanseri

• Tümör Çapı <6 cm 

• Benign Hastalıkları (Bül, 

Sekestrasyon)

Kontrendikasyonlar

• Pankoast Tümör Rezeksiyonları

• Tümör Çapı >6 cm ?

• Preoperatif Induksiyon Tedavisi

• Anormal Lenf Nodları 



VATS Segmentektomi

Tümör çapının 2 cm veya daha küçük 

olması

Kısıtlı akciğer kapasitesi olan hastalarda 

(FEV1 beklenenin %50’sinden az olması) 

Tümörün anatomik olarak segment 

rezeksiyonuna uygun olması 

gerekmektedir. 
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Lokal Rekürrens?



JCOG0802/WJOG4607L 

Evre 1a/b Tümörlerde

◦ Genel sağkalım Segmentektomi > Lobektomi 

◦ Segmentektomi için nodal negatifliğin sağlanması (f/s 

çalışılması)

◦ Radikal LN diseksiyonu  
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VATS Gerekli Mi?
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VATS vs Torakotomi 
• Lenf nodu upstage % 12.0 vs %10.5

p= 0.41

• 30 Gün Mortalite % 2.3 vs %3.1       
p=0.31

1559 hasta

5-yıl sağkalım : % 48.6 vs %48.7, p=0.76
HR VATS : 1.08, 95% CI: 0.90–1.30, p=0.39 



Uniportal VATS?
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Ne Kadar Agresif Olmalıyız?

• Onkolojik cerrahideki ana prensip R0 

rezeksiyon gerçekleştirirken; parankim 

koruyucu cerrahi yapmaktır. 

• Pnömonektomi gibi mortalite ve morbidite 

oranı yüksek rezeksiyonlardan olabildiğince 

kaçınmak gereklidir. 
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VATS Sleeve Rezeksiyon
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Pnömonektomi

İlk 30 günde mortaliteyi %5.7

Komplikasyon oranını ise %33 

Mortalite Riskinin 

◦ >65 Yaş

◦ İndüksiyon tedavisi

◦ ASA skorunun >3 

◦ Sağ Rezeksiyon 

◦ Ekstended akciğer rezeksiyonu
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Subksifoid Yaklaşım



✓Öğrenim Zorluğu

✓Özelleştirilmiş Aletlerin Gerekliliği

✓Teknik Olarak Zor

✓Aletlerin Sıkışması «Twister»

✓Doğru Stapler Açılarını Bulmakta 

Zorluk

19

Uniportal Yaklaşımın Dezavantajı



Trakea Cerrahisi
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56 Yaş / Kadın

Komorbidite

◦ Yok

COVID sonrasında 

uzamış entübasyon 



Sempatektomi
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LVRS AMAÇ? Akciğer elastik recoil artar

Ekspiratuar akım artar

Hava hapsi ve hiperinflasyon

Artmış ventilasyon ve azalmış 
dispne

Egzersiz performansı ve hayat 
kalitesinde düzelme

Terminal Hava Yolu 
Distalinde Anormal 

Genişleme

Fibrozis olmadan 
alveoler destruksiyon
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Heterojen Amfizem
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Anterior Mediasten Cerrahisi
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➢Hazırlık

•M. Gravis Hastalığı hakkında

bilgi

•Cerrah-Nöroloji-Anestezi iş

birliği



Diaphragma Eventrasyonları
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Amaç

• Atelektazi, lober 
konsolidasyon 
gibi problemler 
düzeltmek

• Solunum 
kapasitesi 
arttırılmaktadır.

Frenik sinir paralizisi durumlarında (travmatik,

cerrahiye sekonder) diafragma eventrayonu gelişmektedir. 



Yeni Teknolojiler

Akıllı Robot Teknolojisi RATS
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Cerrah Destekli Robotik Cerrahi



“
VATS + RATS 

 

Cerrah Destekli 
Robotik Cerrahi 2

9



Cerrah Destekli Robotik Cerrahi

60 Yaş / Kadın

Komorbidite

◦ Koroner Arter Hastalığı 

(Stent)

◦ SVO Öyküsü

◦ MS nedeniyle Takipli

TTIABX : KHDAK
3
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Uniportal SpRS

76 Yaş / Erkek

Sağ akciğer üst lobta takibli nodul

Toraks Bt:  mm. Boyutlarında kitle

Pet-Bt: Kitlede Suvmax: 15 tutulum 
mevcut

TTIABx sonucu: KHDAK
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VATS Egitimi ?

➢Kaç Rezeksiyon Gerekli?

➢ 32

➢ Mentor Bir Hocaya 

İhtiyaç Var Mı?

➢ Kaç Port ile Başlanmalı?➢ Asistan Düzeyinde Yapılır Mı?

➢ Uniportal Başlanmalı Mı?

VATS 
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Yakın Gelecekte Ne Bekliyor ?

35



METAVERS – YAPAY ZEKA
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Dikkatiniz İçin 
Teşekkürler
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