ORGAN NAKLI VE ROBOTIK CERRAHI
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GIRIS

Tip alanindaki gelismelere paralel olarak organ nakli cerrahisi ve immiino-
loji alanindaki gelismeler sayesinde organ nakli hem daha yaygin yapilir hale
gelmis hem de daha yiiz giildiiriicii sonuglar alinmaya baglanmistir. Miminal
invaziv cerrahinin giiniimiizde geldigi son nokta olan robotik sistemler nakil
cerrahisinde de kullanilir hale gelmistir. Bu boliimde organ nakli ve robotik
sistemlerin tarihgesi ve organ nakli ile robotik cerrahi uygulamalarinin birlik-
teliginden bahsedilmektedir.

ORGAN NAKLINIiN TARIHCESI

Tarih boyunca, organ ve doku nakli olasiliklar1 insanlarin ilgisini ¢ekmistir.
M.O 6. yiizyilda Hint cerrahlar, cildin viicudun bir yerinden digerine nakledil-
mesiyle yiizdeki yaralarin nasil onarilacagini tariflediler. Orta ¢ag boyunca, ta-
rihi tip literatiiriinde, kan nakli girisimlerinin yani sira dis nakli ile ilgili birgok
yayin bulunmaktadir (1). Ancak giiniimiizde organ nakli denilince genellikle
akla bobrek, karaciger ve kalp gibi organlar gelir ¢iinkii asil meydan okuma
burada baglamaktadir. Ondokuzuncu yiizyilda hayvanlar {izerinde yapilmaya
baslanan deneylerle nakil cerrahisinin yolculugu da hiz kazanmis oldu. Alexis
Carrel damar anastomozlar1 tizerine galismalar yapmus, yeni bir siitiir materyali
ve teknigi tariflemisti.

Ardindan bir képegin bobregini yine ayni kopegin viicudunun bagka bir ye-
rine yerlestirip dikmis ve bu bobregin ¢alismaya devam ettigini gozlemisti (2).
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donor hepatektomileri karsilastirilmis ve robotik grupta daha kisa hastanede
kalig siiresi, daha diisiik agr1 skorlari izlenirken her iki teknigin birbirine yakin
komplikasyon oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir (23). 2017 yilinda yapilan
bir ¢aliymada ise canli donérden yapilan robotik ve agik sag hepatektomi ame-
liyatlar1 karsilastirilmis ve her iki grupta benzer oranlarda kan kayb: oldugu
ve dondr karacigerinin fonksiyonlarinin benzer siirede normale geldigi izlen-
mistir. Ayn1 ¢aligmada robotik cerrahi uyugulanan grupta ameliyat siirelerinin
daha uzun oldugu ancak ameliyat sonrasi analjezik ihtiyacinin daha az oldugu
ve daha kisa siirede normal hayatlarina doniis yapabildikleri izlenmistir (24).
Magistri ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada karaciger nakli i¢in agik kara-
ciger rezeksiyonu yapilan grup ile robotik karaciger rezeksiyonu yapilan grup
karsilagtirilmis ve robotik rezeksiyon yapilan grupta istatistiksel olarak anlaml
bir fark yaratmasa da ameliyat siiresinin daha kisa oldugu, daha az kan kayb1
yagsandig1 ve soguk iskemi siiresinin daha kisa oldugu gosterilmistir. Ayni ¢a-
lismada robotik rezeksiyon yapilan hasta grubunda hastanede kalis siiresinin
daha kisa oldugu belirtilmistir (25).

Giintimiizde heniiz sadece donor hepatektomisinde kullanilan robotik cer-
rahi uygulamalarinin, kazanilacak tecriibe ve gelismekte olan teknoloji ile gele-
cekte karaciger nakli cerrahisinin diger asamalarinda kullanilmas: da miimkiin
olabilir.

SONUC

Organ nakli giiniimiizde bir grup hastaligin tedavisinde alternatifsiz go-
riinmektedir. Teknolojinin tibba sundugu imkanlardan birisi olan minimal
invaziv cerrahi, zaman icerisinde gelistirilen cerrahi robotlar sayesinde bir iist
basamaga tasinmistir. Gelecekte ortaya ¢ikacak yeni teknolojik olanaklar ve tip
diinyasinca kazanilmakta olan tecriibelerin birlikte ortaya ¢ikartacaklar: olasi
gelismeler heyecan ve merak uyandirmaktadir.
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