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ANAHTAR NOKTALAR

e |aparoskopik rektal kanser cerrahisi, acik cerrahi ile kiyaslandiginda kanrtlanmis
kisa donem sonuglarina bagli olarak giderek popularite kazanmaktadir.

e Kisa donem yararlari arasinda; dtisik ameliyat sonrasi agri, kisa hastane kalis stre-
leri, azalmis yara yeri komplikasyonlari, erken iyilesme, guinltik fonksiyonlara daha
cabuk kavusma ve Usttin kozmetik sonuclar sayilabilir.

e BlyUk randomize kontrollt calismalarda laparoskopik rektal kanser cerrahisinin
uzun doénem onkolojik sonuclarinin acgik cerrahi ile benzer oldugu ortaya kon-
mustur.

e Robotik yardimli cerrahi ise laparoskopik cerrahinin getirdigi teknolojik avantajla-
ra ek olarak, stabil kamera platformu, 3-boyutlu gértntt ve ameliyat aletlerinin
artiktlasyonu 6zelligini iceren avantajlar sunmaktadir.

e Robotik sistemlerin icerdigi teknolojik ilerlemelerin klinik yararlara déndstp do-
nusmedigi hentiz net degildir.

e {lk kanitlar robotik yardimli cerrahinin diistik konversiyon oranlari ve belki de daha
az oranda cevresel cerrahi sinir pozitifligi agisindan yararlar saglayabilcegini ortaya
koymaktadir.

e Robotik yardimli cerrahinin maliyet-etkinligi konusunda tartismalar devam etmek-
tedir.

e Rektal kanser cerrahisinde robotik ve laparoskopik teknigi karsilastiran bayuk bir
randomize kontrollU calismaya ihtiyac vardir.

Giris
Laparoskopik teknikler genel cerrahi pratigine 1980’lerde girmistir ve selim

hastaliga sahip bireylerde kisa hastane kalis ve normal fonksiyonlara doniis
siiresi ile birlikte iisttin kozmetik sonuglar agisindan avantajlari kisa stirede
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2. Acik cerrahiye kiyasla, laparoskopik cerrahinin kanitlanmis yarari sunu icermektedir:

A. Barsak fonksiyonlarinin normale dénmesiyle postoperatif ileusta daha hizli iyi-
lesme.

B. Gelismis pelvik otonomik sinirler gértntilemesi ile mesane ve sekstel fonsiyon-
larin daha iyi korunmasi

C. Kisa hastanede kalis stresiyle birlikte daha hizli iyilesme.

D. Artan hastaliksiz ve toplam sagkalim duzeyleriyle daha iyi onkolojik sonuglar.

E. Daha kisa ameliyat stiresine bagli olarak artan maliyet etkinligi

3. Robotik yardimli rektal kanser cerrahisi gerceklestirilirken, asagidakilerden hangisi

daima saglanmalidir?

A. Hastaya buyik aclyla bas asadi ve sola yatik sekilde pozisyon vermesi

B. Robotik kollarin dis ortamda carpismasini engellmek icin giris yerleri arasindaki
mesafenin enaz 3 parmak genisliginde olmasi

C. Hasta pozisyonunda herhangi bir degisiklik planlaniyorsa robotun hastadan ay-
rilmasi

D. Splenik fleksuranin gelenekesel laparoskopi ile mobilize edilmesi

E. Geleneksel laparoskopiye gore daha fazla ameliyat stresinin dikkate alinmasi
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