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ORGAN NAKLİ VE ROBOTİK CERRAHİ

GIRIŞ

Tıp alanındaki gelişmelere paralel olarak organ nakli cerrahisi ve immüno-
loji alanındaki gelişmeler sayesinde organ nakli hem daha yaygın yapılır hale 
gelmiş hem de daha yüz güldürücü sonuçlar alınmaya başlanmıştır. Miminal 
invaziv cerrahinin günümüzde geldiği son nokta olan robotik sistemler nakil 
cerrahisinde de kullanılır hale gelmiştir. Bu bölümde organ nakli ve robotik 
sistemlerin tarihçesi ve organ nakli ile robotik cerrahi uygulamalarının birlik-
teliğinden bahsedilmektedir.

ORGAN NAKLININ TARIHÇESI

Tarih boyunca, organ ve doku nakli olasılıkları insanların ilgisini çekmiştir. 
M.Ö 6. yüzyılda Hint cerrahlar, cildin vücudun bir yerinden diğerine nakledil-
mesiyle yüzdeki yaraların nasıl onarılacağını tariflediler. Orta çağ boyunca, ta-
rihi tıp literatüründe, kan nakli girişimlerinin yanı sıra diş nakli ile ilgili birçok 
yayın bulunmaktadır (1). Ancak günümüzde organ nakli denilince genellikle 
akla böbrek, karaciğer ve kalp gibi organlar gelir çünkü asıl meydan okuma 
burada başlamaktadır. Ondokuzuncu yüzyılda hayvanlar üzerinde yapılmaya 
başlanan deneylerle nakil cerrahisinin yolculuğu da hız kazanmış oldu. Alexis 
Carrel damar anastomozları üzerine çalışmalar yapmış, yeni bir sütür materyali 
ve tekniği tariflemişti.

Ardından bir köpeğin böbreğini yine aynı köpeğin vücudunun başka bir ye-
rine yerleştirip dikmiş ve bu böbreğin çalışmaya devam ettiğini gözlemişti (2). 
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donör hepatektomileri karşılaştırılmış ve robotik grupta daha kısa hastanede 
kalış süresi, daha düşük ağrı skorları izlenirken her iki tekniğin birbirine yakın 
komplikasyon oranlarına sahip olduğu görülmüştür (23). 2017 yılında yapılan 
bir çalışmada ise canlı donörden yapılan robotik ve açık sağ hepatektomi ame-
liyatları karşılaştırılmış ve her iki grupta benzer oranlarda kan kaybı olduğu 
ve donör karaciğerinin fonksiyonlarının benzer sürede normale geldiği izlen-
miştir. Aynı çalışmada robotik cerrahi uyugulanan grupta ameliyat sürelerinin 
daha uzun olduğu ancak ameliyat sonrası analjezik ihtiyacının daha az olduğu 
ve daha kısa sürede normal hayatlarına dönüş yapabildikleri izlenmiştir (24). 
Magistri ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada karaciğer nakli için açık kara-
ciğer rezeksiyonu yapılan grup ile robotik karaciğer rezeksiyonu yapılan grup 
karşılaştırılmış ve robotik rezeksiyon yapılan grupta istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark yaratmasa da ameliyat süresinin daha kısa olduğu, daha az kan kaybı 
yaşandığı ve soğuk iskemi süresinin daha kısa olduğu gösterilmiştir. Aynı ça-
lışmada robotik rezeksiyon yapılan hasta grubunda hastanede kalış süresinin 
daha kısa olduğu belirtilmiştir (25).

Günümüzde henüz sadece donör hepatektomisinde kullanılan robotik cer-
rahi uygulamalarının, kazanılacak tecrübe ve gelişmekte olan teknoloji ile gele-
cekte karaciğer nakli cerrahisinin diğer aşamalarında kullanılması da mümkün 
olabilir.

SONUÇ

Organ nakli günümüzde bir grup hastalığın tedavisinde alternatifsiz gö-
rünmektedir. Teknolojinin tıbba sunduğu imkanlardan birisi olan minimal 
invaziv cerrahi, zaman içerisinde geliştirilen cerrahi robotlar sayesinde bir üst 
basamağa taşınmıştır. Gelecekte ortaya çıkacak yeni teknolojik olanaklar ve tıp 
dünyasınca kazanılmakta olan tecrübelerin birlikte ortaya çıkartacakları olası 
gelişmeler heyecan ve merak uyandırmaktadır.
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