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•	 Laparoskopik	rektal	kanser	cerrahisi,	açık	cerrahi	ile	kıyaslandığında	kanıtlanmış	
kısa	dönem	sonuçlarına	bağlı	olarak	giderek	popülarite	kazanmaktadır.	

•	 Kısa	dönem	yararları	arasında;	düşük	ameliyat	sonrası	ağrı,	kısa	hastane	kalış	süre-
leri,	azalmış	yara	yeri	komplikasyonları,	erken	iyileşme,	günlük	fonksiyonlara	daha	
çabuk	kavuşma	ve	üstün	kozmetik	sonuçlar	sayılabilir.

•	 Büyük	randomize	kontrollü	çalışmalarda	 laparoskopik	rektal	kanser	cerrahisinin	
uzun	dönem	onkolojik	 sonuçlarının	 açık	 cerrahi	 ile	 benzer	olduğu	ortaya	 kon-
muştur.

•	 Robotik	yardımlı	cerrahi	ise	laparoskopik	cerrahinin	getirdiği	teknolojik	avantajla-
ra	ek	olarak,	stabil	kamera	platformu,	3-boyutlu	görüntü	ve	ameliyat	aletlerinin	
artikülasyonu	özelliğini	içeren	avantajlar	sunmaktadır.

•	 Robotik	sistemlerin	 içerdiği	 teknolojik	 ilerlemelerin	klinik	yararlara	dönüşüp	dö-
nüşmediği	henüz	net	değildir.

•	 İlk	kanıtlar	robotik	yardımlı	cerrahinin	düşük	konversiyon	oranları	ve	belki	de	daha	
az	oranda	çevresel	cerrahi	sınır	pozitifliği	açısından	yararlar	sağlayabilceğini	ortaya	
koymaktadır.

•	 Robotik	yardımlı	cerrahinin	maliyet-etkinliği	konusunda	tartışmalar	devam	etmek-
tedir.

•	 Rektal	kanser	cerrahisinde	robotik	ve	laparoskopik	tekniği	karşılaştıran	büyük	bir	
randomize	kontrollü	çalışmaya	ihtiyaç	vardır.	

Giriş

Laparoskopik teknikler genel cerrahi pratiğine 1980’lerde girmiştir ve selim 
hastalığa sahip bireylerde kısa hastane kalış ve normal fonksiyonlara dönüş 
süresi ile birlikte üstün kozmetik sonuçlar açısından avantajları kısa sürede 
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