
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi’nin 5 Y›ll›k
Videotorakoskopi Deneyimi

ÖZET
Bu çal›flma ile Ege Üniversitesi T›p Fakültesi’nde 1997 – 2001 y›llar› aras›nda gerçeklefltirilen 65 videotorakoskopik
cerrahi (VTC) giriflim retrospektif olarak de¤erlendirildi. 34 kad›n ve 31 erkek hastadan oluflan seride, 54 olguya ta-
n›sal, 11 olguya tedavi amaçl› giriflim uyguland›. Videotorakoskopik cerrahinin tan›sal verimlili¤i % 85 (46/54) ola-
rak gerçekleflti. Sekiz olguda torakoskopik port insizyonlar›ndan birisi minitorakotomi insizyonuna çevrildi. Sadece iki
hastada (%3) uzam›fl hava kaça¤› gözlenirken, mortalite kaydedilmedi. Hasta yat›fl süresinin k›sa ve morbiditesinin
az oldu¤u saptand›. Videotorakoskopik cerrahinin konvansiyonel yöntemlerle tan› konamam›fl akci¤er ve mediasten
lezyonlar›nda tan›sal amaçla; plörektomi, sempatektomi ve periferik yerleflimli lezyonlar›n ç›kar›lmas›nda tedavi
amaçl› olarak öncelikle düflünülmesi gereken bir seçenek oldu¤u kan›s›na var›ld›.
Akci¤er Arflivi: 2002; 4: 186-191.
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SUMMARY
Five – Year Videothoracoscopy Experience in Ege University Medical Faculty
Sixty-five cases underwent videothoracoscopic surgery (VTS) were evaluated retrospectively in Ege University Scho-
ol of Medicine between 1997 and 2001 in this study. There were 34 women and 31 men in this series. Videotho-
racoscopic surgery was performed for diagnostic purpose in 54 and for therapeutic purpose in 11 patients. The ef-
ficiency of the procedure for diagnosis was 85 % (46/54). One of thoracoport incisions was converted to mini-tho-
racotomy incision in eight cases. Prolonged air leakage occurred in two (3%) patients and no mortality was seen.
Hospitalization period was short and the morbidity rate was low. We believe that videothoracoscopic surgery sho-
uld be considered in pulmonary and mediastinal lesions which could not be determined by conventional methods
for diagnosis and in some therapeutic interventions such as pleurectomy, sympathectomy and resection of periphe-
ral pulmonary lesions.
Archieves of Pulmonary: 2002; 4: 186-191.
Key word: Videothoracoscopy
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Girifl

Günümüzde, önceden torakotomi ile yap›lan bir-
çok gö¤üs cerrahisi giriflimi, giderek artan s›kl›k-
ta, videotorakoskopik cerrahi (VTC) yöntemle ya-
p›lmaya bafllam›flt›r. Bu minimal invaziv yaklafl›m,
daha az cerrahi travma, postoperatif a¤r› ve bu-
na iliflkin morbidite ile, narkotik kullan›m›n› azalt-
makta ve solunumsal fonksiyonlar› korumakta-

d›r. Videotorakoskopik cerrahi uygulamas›ndaki
en önemli kriter uygun hasta seçimidir. Cerrahi
ekibin artan deneyimine ba¤l› olarak, VTC’nin
endikasyon spektrumu giderek artmakta ise de,
baflar›l› sonuç elde edilmesinde, hasta seçimi
hala önemini korumaktad›r (1).
Videotorakoskopik cerrahinin endikasyonlar› ta-
n›sal ve tedavi amaçl› olarak, iki grupta toplana-
bilmektedir. Tan›sal endikasyonlar aras›nda; eti-
yolojisi ortaya konamam›fl plevra efüzyonu ve
tan›mlanamam›fl akci¤er nodülleri, interstisyel
akci¤er hastal›¤›, mediastinoskopi ile ulafl›lama-
yan mediastinal lenf nodu ve kitle biyopsileri,



perikardiyal hastal›klar›n ve gö¤üs travmas›n›n
de¤erlendirilmesi bulunmaktad›r. Tedavi amaçl›
endikasyonlar yelpazesi ise, bül ligasyonundan
akci¤er rezeksiyonuna; mediastinal kitle ekstir-
pasyonundan özefageal cerrahi giriflimlere; to-
rasik sempatektomiden perikardiyektomiye ka-
dar genifl bir alan› kaplamaktad›r (2,3).

Materyal ve Metod

Bronkoskopi, bronkoalveoler lavaj, transtorasik
ince i¤ne akci¤er biyopsileri yap›lmas›na karfl›n
tan›s› konamayan diffüz interstisyel akci¤er has-
tal›¤› bulunan; plevra s›v›s›n›n biyokimyasal-sito-
lojik incelemeleri ve mültipl plevra biyopsilerine
ra¤men teflhis edilemeyen plevra efüzyonlu;
standart mediastinoskopi ve anterior mediasti-
notomi ile ulafl›lamayan mediastinal kitle ve len-
fadenopatisi bulunan; bir k›sm› metastatik oldu-
¤undan flüphe edilen konvansiyonel yöntemler-
le tan› alamam›fl 3 cm’den küçük periferik akci-
¤er nodüllü; mültipl perikardiyosentezlere kar-
fl›n tekrarlayan perikardiyal s›v›s› bulunan; üst
ekstremitesinde hiperhidrozisi olan; önceden
uygulanm›fl tüp torakostomilere ra¤men nüks
eden spontan pnömotoraksl›; toplam 65 olguya
VTC giriflim endikasyonu kondu.
Preoperatif dönemde tüm hastalar›n rutin kan
ve idrar biyokimyasal analizleri, solunum fonksi-
yon testleri, arteriyal kan gazlar›, gö¤üs bilgisa-
yarl› tomografik incelemeleri yap›ld›.
Olgular›n tümü tek akci¤er ventilasyonu sa¤la-
nacak flekilde, çift lümenli endotrakeal tüp ile
entübe edildiler. Hastalara, cerrahi giriflimin uy-
gulanaca¤› hemitoraks üstte kalacak flekilde la-
teral dekübitus pozisyonu verildi. Birisi rijid vi-
deotorakoskopun, di¤er ikisi giriflim s›ras›nda
kullan›lacak endoskopik ekipman›n (dissektör,
makas, “grasper” vb.) toraks içine giriflini sa¤la-
mak için, toplam üç port aç›ld›. Videotorakosko-
pik cerrahi ekipman bir kullan›ml›k olarak sat›fla
sunulmakta ise de, stapler kartuflu d›fl›ndaki
tüm malzeme resteril edilerek, olabildi¤ince ge-
reksiz maliyetin önüne geçildi. Diffüz interstisyel
akci¤er hastal›¤› bulunanlarda akci¤er biyopsisi

al›nmas›nda ve periferik akci¤er nodüllerinin ç›-
kart›lmas›nda, 45 mm stapler hatl› kapanma
yüksekli¤i 2 mm olan, endoskopik lineer kesici
stapler kullan›ld›. Videotorakoskopik giriflim s›ra-
s›nda yo¤un plevral yap›fl›kl›kla karfl›lafl›lan, akci-
¤er lezyonunun dijital palpasyon olmaks›z›n lo-
kalize edilemedi¤i hallerde ve tek akci¤er venti-
lasyonuna intolerans geliflen toplam sekiz olgu-
da videotorakoskopi amac›yla aç›lan torakoport
insizyonlar›ndan birisi 5 cm’e uzat›larak manup-
lasyon için gerekli ekspojur sa¤land› ve cerrahi
ifllem ayn› seansta tamamland›.
Postoperatif a¤r› kontrolü için, olgular›n genel
durumlar› da göz önünde tutularak, epidural ka-
teter uygulamas›, spinal analjezi ya da nonstero-
id antienflamatuar ilaç seçeneklerinden birisi kul-
lan›ld›. Videotorakoskopik cerrahi yaklafl›m›n ve-
rimlili¤i, komplikasyonlar› ve hastan›n yat›fl mali-
yetinin bir k›sm›n› oluflturan yat›fl süresi araflt›r›ld›.

Bulgular

Otuz dört kad›n ve 31 erkek hastadan oluflan
seride 54 olguya tan›sal, 11 olguya tedavi amaç-
l› giriflim planland›. Olgular›n özellikleri Tablo
1’de, videotorakoskopik cerrahi giriflimin endi-
kasyonlar› Tablo 2’de belirtilmifltir.
Tan› için yap›lan giriflimlerde VTC’nin verimlili¤i
% 85 (46/54) olarak gerçekleflti. Olgular›n be-
flinde yo¤un plevral yap›fl›kl›klar nedeniyle tora-
koportlar yerlefltirilemedi¤inden ve güvenli bir
flekilde diseksiyon ilerletilemedi¤inden, önceden
yap›lm›fl torakoport insizyonlar›ndan birisi genifl-
letilerek cerrahi ifllem ayn› seansta tamamland›.
Hastan›n tek akci¤er anestezisini tolere edeme-
mesi (bir olgu) ve peroperatuar lezyonun lokali-
ze edilememesi (bir olgu) VTC’deki di¤er baflar›-
s›zl›k nedenleri aras›ndayd›.
Befl olgu d›fl›nda hastalar›n tümünde, toraks
drenleri postoperatif birinci günde al›nd›. Pre-
operatif dönemde plevral efüzyonu olan ve s›v›
drenaj› VTC giriflimden sonra da devam eden üç
olgu ile, yedi günden uzun süren hava kaça¤›
süren iki olguda toraks drenlerinin uzunca bir
süre tutulmas› gerekti. Hiçbir olguda VTC girifli-
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me ba¤l› mortalite geliflmedi.
Serideki postoperatif ortalama yat›fl süresi 3.41
(2–18) gün olarak bulundu. Bu süre, ayn› dö-
nem içinde herhangi bir akci¤er hastal›¤› nede-
niyle torakotomi uygulanan ve postoperatif
komplikasyon nedeniyle uzun süreli hospitali-
zasyon gerekli olmayan hastalardan 3.85 gün
daha k›sa idi. Yeniden steril edilip kullan›labilen
baz› malzemelerden de yararlan›larak bir ameli-
yat›n VTC ile yap›lmas›n›n, yat›fl süresini k›salt-
mas›na karfl›n, toplam maliyeti yaklafl›k 1/3 ora-
n›nda artt›rd›¤› belirlendi.

Tart›flma

Minimal invaziv ifllemlerin laparoskopik alanda
bafllamas›yla birlikte gö¤üs cerrahisinde de bir
devrimin yolu aç›lm›fl oldu. Bu devrim flimdi bir
evrimleflme sürecindedir, bu süreçte hem ameli-
yathanelerin düzenleri de¤iflmekte, hem de kul-
lan›lan enstrümanlar daha fonksiyonel hale gel-
mektedir. Ameliyathanedeki teknoloji ve dolay›-
s›yla cerrah›n yeni teknolojilere ba¤›ml›l›¤› katla-
narak artmaktad›r. Bu teknoloji cerrah›n 10 y›l
önce teknik aç›dan olanaks›z görülen ifllemleri

yapabilmesine izin vermifl, sonuçta bundan has-
talar yarar görmüfltür (1,4,5). Videotorakosko-
pik cerrahi yaklafl›mla cerrahi travma ve posto-
peratif analjezik kullan›m›n›n daha az olmas›,
akci¤er fonksiyonlar›n›n korunmas› nedeniyle
torakotomiye göre daha avantajl›d›r. Bu gerçek
kendisini komplikasyonlarda, hastanede kal›fl
süresinde ve yo¤un bak›m gereksiniminde azal-
ma ile göstermektedir (6-8).
Uygun ekipman ve deneyim sa¤land›ktan sonra,
VTC’de temel ilke endikasyonlar›n do¤ru belir-
lenmesidir. Konvansiyonel yöntemlerle tan› ko-
namam›fl plevral efüzyon, interstisyel akci¤er
hastal›¤› ve akci¤er nodülleri ile, standart medi-
astinoskopi ve anterior mediastinotomi ile ulafl›-
lamayan mediastinal kitleler ve lenfadenopati-
ler, serimizdeki tan›sal amaçl› VTC’nin temel en-
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Parametre
Olgu say›s› 65
Yafl (aral›k, ortalama ± standart sapma) 22 – 65, 48.56 ± 9.5
Cinsiyet (erkek/kad›n) 31/34
VTC amac›

Tan›sal 54 (% 83) 
Tedavi amaçl› 11 (% 17)

VTC’de baflar›s›zl›k 8 (% 12)
Postoperatif yat›fl süresi
(ortalama gün ± standart sapma) ve aral›k 3.41 ± 2.2 (2-18) gün
Morbidite 2 (% 3)
Mortalite 0

Tablo 1: Olgular›n profili

Uygulama alan› Olgu say›s›
Tan›sal

Diffüz interstisyel akci¤er hastal›¤› 17
Mediastinal kitle / lenfadenopati 13
Plevral efüzyon 11
Akci¤er nodülü 11
Perikardiyal biyopsi 2

Tedavi amaçl›
Metastatik akci¤er karsinomu 3
Nüks spontan pnömotoraks 3
Perikardiyal fenestrasyon 3
Hiperhidrosis 2

Toplam 65

Tablo 2: Videotorakoskopik cerrahi giriflim 
endikasyonlar›



dikasyonlar›n› oluflturmaktayd›. Literatürde bildi-
rilen, akci¤er kanserinde mediastinoskopi ile eri-
flilemeyen istasyonlar için geçerli olan evreleme
ve gö¤üs travmalar›nda yaralanmalar›n de¤er-
lendirilmesi gibi di¤er tan›sal endikasyonlar çal›fl-
mam›z kapsam›nda de¤ildi (9,10). Di¤er yandan
oldukça genifl bir spektrum oluflturan VTC’nin
tedavi amaçl› endikasyonlar› aras›ndan sadece
plörektomi, sempatektomi ve metastazektomi
gibi giriflimler serimizde yer almaktayd›.
Yüzden fazla farkl› patolojiyi içeren diffüz inters-
tisyel akci¤er hastal›¤›nda, olgular›n % 30’un-
dan fazlas›nda, hastal›¤a özgü tedavinin baflla-
nabilmesi için doku tan›s›na gerek duyulmakta-
d›r (11). Bronkoskopi, bronkoalveoler lavaj ve
transbronfliyal akci¤er biyopsisi gibi yöntemlerle
tan›ya ulafl›lamad›¤›nda, VTC ya da torakotomi
uygulanmakta olup her iki giriflimin de tan› de-
¤eri çok yüksektir. VTC’de postoperatif morbidi-
te ve mortalite aç›k cerrahiye göre belirgin dere-
cede daha düflüktür (12). Ancak ventilatöre ba-
¤›ml› hastalarda tek akci¤er ventilasyonu sa¤la-
namad›¤›ndan VTC ile biyopsi uygulanamamak-
tad›r. Çal›flmam›zda, standart yöntemlerle tan›
konamam›fl diffüz interstisyel akci¤er hastal›kl›
13 olguya etiyolojiyi ayd›nlatmak amac›yla VTC
uyguland› ve tümünde tan›ya ulafl›ld›. Bu grup-
taki iki olguda geliflen ve yedi günü aflan inatç›
hava kaça¤›, serideki morbiditenin tümünü (%
3) oluflturdu. Rena ve ark.da, diffüz interstisyel
akci¤er hastal›¤› nedeniyle VTC uygulad›klar› 58
olguluk serilerinde % 3.4 oran›nda uzam›fl hava
kaça¤› d›fl›nda postoperatif komplikasyon gözle-
mediklerini bildirmektedirler (11).
VTC plevral yüzeylerdeki patolojik görünümlü
alanlardan do¤rudan görerek biyopsi olana¤›
sa¤lamaktad›r. Serimizde torasentez ve plevra
biyopsileri ile tan› konamam›fl 11 plevral efüz-
yonlu olguya VTC uyguland›. Boutin ve ark.,
plevral efüzyonlu hastalar›n ancak % 21.5’ine
klasik yöntemlerle tan› konabildi¤ini, VTC ile ta-
n›sal verim ve do¤rulu¤un önemli oranda artt›-
¤›n› vurgulamaktad›rlar (15). Yim ve ark. da,
mezotelyoma ile plevran›n kötü diferansiye ade-
nokarsinom metastazlar› aras›nda ayr›m yap›la-

bilmesinde VTC’nin önemini belirtmektedirler
(2). Bu gruptaki 11 olgunun sadece birinde
etyoloji ayd›nlat›lamam›flt›r. Bu durum, VTC ile
biyopsi al›nan dokunun “frozen – section” ince-
lemesinin, sadece akci¤er parankim hastal›kla-
r›nda de¤il, ayn› zamanda plevral hastal›klarda
da uygulanmas›n›n ne kadar gerekli oldu¤unun
bir göstergesi ve bu çal›flman›n da bir eksi¤i ola-
rak görülebilir.
Soliter ya da multipl akci¤er nodülleri, primer
veya metastatik akci¤er karsinomlar›n›n göster-
geleri olabilmektedirler. Bunlar aras›ndan perife-
rik yerleflimli ve çap› 3 cm’nin alt›nda olanlar
VTC yaklafl›m için uygundur. Çal›flmam›zda, bu
kriterlere uyan ve tan› amaçl› giriflim yap›lan ak-
ci¤er nodüllü 11 olgu “frozen – section” tekni-
¤iyle malignite aç›s›ndan araflt›r›ld›. Periferik ak-
ci¤er nodüllerine yaklafl›mda baz› cerrahlar
VTC’nin ilk seçenek olmas› gerekti¤ini bildirmek-
tedirler (3,14,15). Bu amaçla yap›lan VTC’de ilk
port, nodülün gö¤üs duvar› izdüflümünden 15
cm uza¤a yerlefltirilmelidir. Nodül visseral plevra
üzerinden görülebiliyorsa kolayl›kla ç›kart›labil-
mekte iken, biraz daha derin subplevral yerle-
flimli nodüllerde lezyonun lokalize edilebilmesi
en önemli problemi oluflturmaktad›r. Bu durum-
da uygulanacak en basit, belki de en uygun yön-
tem, interkostal aral›ktan sokulan parmakla lez-
yonu direkt olarak ya da “monte tampon” kulla-
narak indirekt yolla palpe etmeye çal›flmakt›r.
Serimizdeki iki olguda bu yöntemler sonuç ver-
memifl, ancak torakoskopi portu insizyonlar›n-
dan birisinin 5 cm’e uzat›lmas› ile lezyon lokali-
ze edilerek rezeke edilebilmiflti. Lezyonun pre-
operatif bilgisayarl› tomografi eflli¤inde ince bir
telle sabitlenmesi veya lezyon içine metilen ma-
visi enjekte edilmesi ya da peroperatif endo-
ultrasonografi gibi yöntemler de bildirilmifltir.
Çal›flmam›zda tan›sal amaçla iki olguya perikar-
diyal biyopsi yap›lm›flt›. Bu ifllem subksifoid bir
insizyonla da gerçeklefltirilebilmektedir. Ancak
VTC, görüfl alan›n›n geniflli¤i ve giriflim s›ras›nda
akci¤er ve plevray› da de¤erlendirebilme olana-
¤› tan›mas› nedeniyle bu, klasik yaklafl›mdan da-
ha avantajl›d›r.
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Serimizdeki sadece 11 (% 17) olguda tedavi
amaçl› VTC uyguland›¤› gerçe¤inden yola ç›k›ld›-
¤›nda, yöntemi genellikle tan›sal bir ifllem olarak
kabul etti¤imiz sonucu ç›kar›labilir. Gerçekten
de VTC’yi ilk yapmaya bafllad›¤›m›zda, tedavi
amaçl› uygulamalarda oldukça seçici davrand›k.
Bu uygulaman›n öncüleri, primer ve sekonder
spontan pnömotoraksl›larda, tüp torakostomiy-
le ilk tedaviden sonra nüks eden, özellikle bleb
ya da bülleri bulunan olgularda, torakoskopik
yöntemle büllektomi ve/veya parsiyel plörekto-
mi yap›lmas› olup, üç hastada uyguland›. Tüp
torakostomiyle iyileflmeyen persistan pnömoto-
raks, nüks pnömotoraks ve büllöz amfizem
VTC’nin en s›k baflvurulan tedavi amaçl› endi-
kasyonlar› aras›ndad›r. Her ne kadar amfizemli-
lerde VTC sonuçlar›, primer spontan pnömoto-
raksl›lardan daha az yüz güldürücü ise de tek
dev bül bulunan seçilmifl baz› olgularda hastay›
torakotomi travmas›ndan korumas› yönüyle dik-
kate al›nmas› gereken bir yöntemdir (16). 
Çal›flmam›zdaki tedavi amaçl› bir baflka uygula-
ma alan› periferik yerleflimli metastatik akci¤er
tümörlerinin ç›kar›lmas›d›r. Ancak, bu amaçla
VTC’yi savunan yazarlar›n yan› s›ra, yeterli pal-
pasyon duygusu sa¤lamad›¤› ve preoperatif gö-
rüntüleme yöntemlerinin bile saptayamad›¤›
metastazlar› tam olarak ç›kartamama olas›l›¤›
nedeniyle, metastazektominin torakotomiyle
yap›lmas› gerekti¤inde ›srar eden yaklafl›mlar da
bulunmaktad›r (17). Sadece üç hastada uygula-
nan videotorakoskopik metastazektomide, lez-
yonun periferik ve subplevral yerleflimli olmas›-
na, spiral bilgisayarl› tomografi ile baflka lezyon
bulunmamas›na özen gösterilmiflti. Bu yönüyle
VTC’nin akci¤er metastazlar›nda rutin uygulan-
mamas› ve ifllemin seçilmifl olgularla s›n›rland›r›l-
mas› gerekti¤i görüflündeyiz.
Tedavi amaçl› VTC uygulad›¤›m›z di¤er hastal›k-
lar aras›nda efüzyonlu perikard hastal›klar› ve hi-
perhidrosis bulunmaktayd›. Üç olguda sol hemi-
torakstan yerlefltirilen üç torakoport ile perikar-
diyal fenestrasyon uyguland› ve postoperatif dö-
nem sorunsuz seyretti, perikardiyal efüzyon or-
tadan kayboldu. ‹ki olguda üst ekstremitenin

primer hiperhidrozisi tan›s›yla torasik sempatek-
tomi uyguland›, olgularda semptomlar geriledi.
Bu yöntemle sempatektomi uygulamas›n›n pal-
mar hiperhidrozisde % 85 – 95, aksiller hiper-
hidrozisde ise % 60 – 80 oran›nda baflar›l› oldu-
¤u bildirilmektedir (18).
Evre I timoma, benign germ hücreli ve nörojenik
tümörler de VTC ile rezeksiyonu yap›labilen
neoplazik lezyonlar olarak rapor edilmifltir. Bu
giriflimle özefajektomi, özefagus karsinomunun
evrelenmesi, trunkal vagotomi, leiomyom ve
epifrenik divertikül rezeksiyonu, özefagomyoto-
mi yap›labildi¤i bildirilmifl ise de, serimizde üst
düzeyde deneyim gerektirdi¤ine inand›¤›m›z bu
tür uygulamalardan kaç›n›lm›flt›r (19,20).
Postoperatif ortalama yat›fl süresi 3.41 gün ola-
rak belirlenen olgular›m›zda, bu sürenin torako-
tomi uygulanan ve postoperatif yat›fl süresini
uzatan komplikasyonu geliflmeyen hastalar›m›z-
dan 3.85 gün daha k›sa oldu¤u gözlendi. Ancak
burada vurgulanmas› gereken iki önemli nokta
vard›r. ‹lki, hasta maliyetlerine sadece yat›fl süre-
si olarak bak›lmamal›d›r. Preoperatif ve postope-
ratif tahliller, akci¤er grafileri ve ilaç giderleri de
hasta maliyetine anlaml› katk›lar yapabilmekte-
dir. Bu makalede, hasta yat›fl maliyetinin bir k›s-
m›n› oluflturan yat›fl süresi araflt›r›ld›. ‹kincisi, tüm
videotorakoskopik ifllemler ayn› kategoriye kon-
mamal›d›r. Plevra biyopsisi ile stapler kullan›larak
akci¤er nodülünün ç›kart›lmas› ya da büllektomi
uygulamalar›n›n ayn› morbiditeye sahip giriflim-
ler olmad›¤› göz önüne al›nmal›d›r. Bu nedenle
de yap›lan farkl› videotorakoskopik cerrahi giri-
flimlerden sonra, olgular farkl› sürelerde hastane-
den eksterne olabilmektedirler. Yat›fl süresini k›-
saltmas› VTC’nin temel avantajlar›ndan biridir.
Fakat ülkemizde yat›fl maliyetinin genel maliyet
içindeki pay› çok anlaml› olmad›¤›ndan, bunun
belirleyici bir özellik olarak nitelendirilmesi güç-
tür. Yat›fl süresi k›sal›¤›n›n getirdi¤i maliyet düflü-
flüne karfl›n, baz› malzemeler yeniden steril edilip
kullan›labilse de, VTC’nin genel maliyeti torako-
tomiye göre 1/3 daha yüksektir. Bunun nedeni
dövize ba¤l› ekipman›n oluflturdu¤u maliyet art›-
fl›d›r. VTC’nin di¤er, belki de en önemli avantaj›,
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kot ay›rac› kullan›lmad›¤›ndan postoperatif a¤r›
duyumunun daha az ve k›sa süreli olufludur. VTC
uygulanacak hasta grubunun belirlenmesinde
özellikle bunun dikkate al›nmas›n›n gerekli oldu-
¤unu düflünüyoruz. Ek olarak, gö¤üs cerrahisi
e¤itimi veren kurumlarda, asistanlar›n bu ifllem
konusunda bilgi ve deneyim sahibi olmalar› ge-
reklidir. Tüm bu faktörler bir arada de¤erlendiril-
di¤inde, VTC giriflimlerinde bir standart olufltu-
rulmas› ve bunun da ülke gerçekleriyle uyum
içinde olmas›n›n sa¤lanmas› gereklidir. 
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