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Mide Cerrahisinin Geleceği

Günümüzde mide kanserlerinin tedavisinde cer-
rahi, tedavinin temelini oluşturmaktadır. Buna 
karşın mevcut tedavi yaklaşımlarının sağkalım ba-
şarısı; kolon, meme gibi sık görülen diğer organ-
lardaki malignitelerle karşılaştırıldığında oldukça 
düşük kalmaktadır. Her ne kadar başlıca risk fak-
törlerinden olan Helicobacter Pylori’nin tespiti ve 
eradikasyon tedavilerinin yaygınlaşmasıyla mide 
kanseri insidansında düşüş eğilimi oluşsa ve mul-
timodaliter tedavi yaklaşımlarıyla sağkalım süre-
lerinde gelişmeler sağlansa da mide kanseri halen 
tüm dünyada kanser ölümlerinde ikinci sırada 
yer almaktadır (1). Özellikle mide kanserinin te-
davisinde, gelecekte gerek cerrahi olarak gerekse 
de diğer terapötik yaklaşımlar açısından belirgin 
gelişmelerin sağlanması gereklidir.

Diğer yandan midenin bazı benign hastalıkla-
rın: morbid obezite, gastroözefageal reflü ve mi-
denin epitel dışı neoplazilerin tedavisinde de cer-
rahi halen önemli yer tutmaktadır. Proton pompa 
inhibitörlerinin kullanıma girmesiyle peptik ülser 
hastalığında cerrahi tedavinin dramatik olarak 
terk edilmiş olmasıyla beraber gelecekte kullanı-
ma girebilecek alternatif etkin tedavi yöntemleri 
özellikle morbid obezite gibi metabolik/fonksiyo-
nel hastalıklarda cerrahinin giderek daha az kul-
lanılmasına yol açabilir. Diğer yandan diyafrag-
ma hernisi ve ilişkili olarak gastroözefageal reflü 
hastalığı, epitel dışı mide neoplazileri gibi yapısal 

bozukluklarda ise cerrahi teknikte minimal inva-
zive doğru bir eğilim mevcuttur. Bu eğilimle bir-
likte yapısal düzelmeyi ve cerrahi çıkarımı daha 
az invaziv olarak yapmamızı sağlayacak teknolo-
jik gelişmeler de muhakkak belirleyici olacaktır.

Günümüzde minimal invaziv cerrahi, tek ku-
manda merkezinden ikiden fazla kolun ve kame-
ranın kontrol edilebildiği robotik teknolojiyle ev-
rilme aşamasındadır. Bugün robotik cerrahi, dün 
laparoskopik cerrahinin geçtiği yollarda yavaş 
adımlarla ilerleyerek olgunlaşmaktadır. Bugün 
bazı alanlarda oldukça yaygın kullanıma giren 
robotik cerrahi; taktil hissin eksikliği, kurulumun 
zahmetli olması ve yüksek maliyetleri nedeniyle 
eleştirilmektedir. Buna karşın gelecekte teknolo-
jinin sunabileceği “intraoperatif radyoloji görün-
tüleriyle desteklenmiş arttırılmış (augmented) 
gerçeklik desteği” ve “yüksek otonomize robotik 
sistemler” robotik cerrahinin gelecek adımları 
olarak heyecan yaratmaktadır. Arttırılmış gerçek-
lik teknolojilerinin cerrahiye uyarlanmasıyla ame-
liyatlar sırasında radyolojik olarak belirlenmiş be-
lirli yapıların ekranda belirgin hale getirilmesi ya 
da örneğin diseke edilmesi gereken lenf nodları-
nın ameliyat öncesinde belirlenerek ameliyat sı-
rasında navigasyon desteği sağlanabilmesi teorik 
olarak mümkün görünmektedir. Yüksek otono-
mize robotların kullanıma girmesi ise bugün bazı 
arabalarda kullanıma giren güvenli otomatik pilot 
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