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MEME KANSERLERİNDE 
ROBOTİK CERRAHİ 

UYGULAMALARI

Cem Emir GÜLDOĞAN1

GİRİŞ

Halstead tarafından tanımlanan “Mastektomi” kavramı çok uzun bir yol alarak 
günümüzdeki modern yöntemlere evrilmiştir. Bir zamanlar, kavisli, şekil değiş-
tirici deformasyonlara sebebiyet verebilen meme operasyonları, memenin kur-
vaturuna gizlenmiş veya aksilladan yapılabilen küçük kesilerle meme ucu areolar 
kompleksini veya memeyi koruyabilen zarif disseksiyonlara dönüşmüştür (1,2).

Meme kanseri kadınlar arasında en sık görülen kanser türüdür ve yılda 1,7 
milyon kadın meme kanseri nedeniyle yeni tanı almaktadır (3). Yapılan çalışma-
lar yaklaşık sekiz kadından birinde meme kanserine yakalanma riski olduğunu 
göstermiştir. Meme kanserlerinde majör risk faktörler mevcuttur, kadın cinsiyet, 
yaş, aile öyküsü, erken menarş, geç menopoz, nulliparite, ilk doğumun otuz ya-
şından sonra gerçekleşmesi durumu bağımsız risk faktörleridir (4). Laktasyonun 
tek başına bağımsız bir faktör olarak meme kanseri riskini düşürdüğü, laktasyon 
süresindeki uzamanın ise meme kanseri riskini azaldığı gösterilmiştir. Obezitenin 
post menopozal dönemde görülen meme kanseri riskini arttırdığı gösterilmiştir. 
Son yıllarda radyolojik görüntüleme cihazlarındaki teknolojik gelişmeler ve te-
davideki gelişmeler sayesinde meme kanseri sağ kalım oranlarını neredeyse %30 
oranında iyileşme sağlamıştır (5).

Günümüzde endoskopi yardımlı meme cerrahisi, robotik nipple koruyucu 
mastektomiler geçerli prosedürler olup, meme kanseri için de terapötik mastek-
tomi olarak kabul edilebilen seçeneklerdir. Onkolojik prensiplerden ödün veril-
meden yapılan bu operasyonlar ,morbiditenin azalması, hasta memnuniyetindeki 
artış ve kozmetik sonuçlar ile robotik cerrahinin gün geçtikçe popülerite kazan-
masını sağlamaktadır (6-10).
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yapılabilir. Expander veya implant manuel olarak yerleştirilebilir. Biri pektoral ce-
bin içine öteki dışına olmak üzere 2 adet dren yerleştirilir.

Operasyon Süresi
Operasyon süresisinin öğrenme eğrisi ile beraber kısaldığı gösterilmiştir. İlk 

uygulamada 200 dakikanın üzerinde bildirilen operasyon süreslerinin geniş seri-
lerde ortalama 85 dakika seviyesine indiğini gösteren çalışmalar mevcuttur (18).

Post Operatif Komplikasyonlar
Meme başı nekrozu, meme başı ve areolada his kaybı görülebilir. İmplant cep-

lerinde enfeksiyon, implant revisyonu, yara yeri enfeksiyonları, cilt nekrozu, he-
matom, seroma , uzayan operasyonlarda pozisyona bağlı geçici nöropraksi gibi 
komplikasyonlar bildirilmiştir.

Sonuç olarak, robotik nipple koruyucu mastektomi uygulanabilir ve güven-
lidir. Çünkü uyulan temel prensipler, geleneksel meme koruyucu mastektomi 
için kullanılanlara benzerdir. Meme cerrahisinde ileri robotik cerrahi sistemle-
rin kullanılması, meme kanserli bazı hastalarda veya genetik duyarlılığı yüksek 
riskli kadınlarda ilave bir tedavi stratejisi olarak hizmet verebilir. Robotik cerrahi 
uygulamaları, yüzeyel organlar için her ne kadar zor bir hedef olsa da , operas-
yon esnasında daha iyi bir görüş alanı ve anatomik olarak dokuya daha saygılı 
bir mastektomi sağlaması minimal olarak invaziv cerrahiye yeni bir yaklaşım ka-
zandırmaktadır. Teknik şimdilik basit değildir, ancak bazı deneyimlerle, kısa bir 
öğrenme eğrisi ile güvenilir bir şekilde uygulanabilir. Dezavantajlardan biri olan 
daha uzun operasyon süresinin nedeni dar bir ameliyat sahasında çalışılmasıdır, 
tekniğin yeni olması ve eğitim gerektirmesi etkili bir faktördur. etkilidir. Ek ma-
liyetler gerektirmesi diğer yöntemlere göre yine bir dezavantajdır. Ancak rakip 
robotların piyasaya sunulması ile zamanla maliyetlerin düşmesi beklenmektedir.
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