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Binder ve Vallencien’in 2000’ li yillarin baslarinda prostat kanseri olan hastalarda ilk kez Da Vinci ro-
botik cerrahi sistemlerini kullanmalarinin ardindan robotik cerrahi iiroloji alaninda giinden giine ar-
tan oranlarda kullanim yeri bulmustur (1). Sonraki dénemlerde minimal invaziv cerrahinin daha da

o6n plana ¢ikmasiyla, robotik cerrahi sagladigi birgok avantajla maliyet dezavantajina ragmen daha sik
uygulanir hale gelmistir.

ROBOTIK RADIKAL PROSTATEKTOMI

Klinik olarak lokalize prostat kanseri tedavisinde agik, laparoskopik ve robotik radikal prostatektomi
ameliyatlar1 uygulanmaktadir. Altin standart olan agik radikal prostatektomiye alternatif olarak laparos-
kopik ve robotik tekniklere yonelim iirologlar arasinda hizla artmaktadir. Robotik cerrahide; 3 boyutlu
goriintii olmasi, el hareketlerini taklit edebilmesi, peroperatif kanamanin daha az olmasi, hastanin giin-
lik yasamina daha hizli donmesi ve operasyon sonrasi agrinin daha az olmas gibi avantajlarin bulun-
mast cerrahlarin tercihinde 6nemli rol oynamaktadir (2). Boylelikle laparoskopinin iki boyutlu goriintii
ve hareket kisitlilig1 gibi sinirhiliklar: da giderilmis olmaktadir.

Hasta hazirliginda; hastanin komorbiditesi, daha 6nce gecirmis oldugu ameliyatlar sorgulanmalidir.
Hastanin pnémoperitonyum ve Trendelenburg pozisyonuna uygun olup olmadig1 degerlendirilmeli, ge-
rekli brang konsiiltasyonlar: tamamlanmalidir. Hastaya bu operasyonun robot tarafindan yapilmayacagi,
robotu kumanda edenin cerrah oldugu, kullanilan yontemden ziyade operasyonu uygulayanin tecriibe-
sinin daha 6nemli oldugu anlatilmali, hastalarin robotik cerrahi sonrasi gereksiz beklentiye girmemesi
saglanmalidur.

Hastanin Ameliyat Pozisyonu

Bagarili bir cerrahi i¢in en 6nemli unsurlardan birisi de hastanin dogru pozisyonda olmasidir. Hasta
en az 30 derece Trendelenburg pozisyonuna alinmali, solunumu etkilemeyecek sekilde gogiis bolgesin-
den uzun sargi bezleriyle sarilarak masaya sabitlenmeli ve kaymas: engellenmelidir (Sekil 1). Hastanin
bacaklar1 S ve Si modellerinde hatfif litotomi pozisyonunda olmali iken Xi modelinde prone pozis-
yonda da olabilmektedir ve basi lezyonlarini 6nlemek i¢in uyluk ve bacak bolgesi silikon yastiklar ile
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