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TRANSORAL ROBOTIK CERRAHIDE
ANESTEZi YONETIMI

Betiil GUVEN AYTAC'

| Giris

Robotik yardimli cerrahi, Minimal Invaziv Yaklasim Cerrahisi (MIS) alaninda
son yillarin en 6nemli yeniliklerinden biridir. Yaygin olarak kullanilan ilk robo-
tik cerrahi sistemi olan Da Vinci (Intuitive Surgical Inc. Sunnyvale, California,
ABD) 1999 sonunda piyasaya siiriildii. 2014 yilinda piyasaya siiriilen mevcut Xi
modeli dordiincii nesildir. MIS’i optimize etmek i¢in tasarlanmis bir uzaktan
ameliyat sistemidir. Baglangicta transoral uygulama i¢in tasarlanmamasina rag-
men, deneysel gelismeler, iist hava yolu ve sindirim sistemi hastaliklarinin teda-
visi i¢in giivenli ve etkili oldugunu gostermistir. Klinik deneyimler onu 6zellikle
bas ve boyun kanserinin cerrahi tedavisi i¢in faydali hale getirmistir (1).

Robot yardimli cerrahi; hizh iyilesme, diisiik postoperatif enfeksiyon oran-
lar1, azalmis agr1 ve stiin kozmetik sonuglar saglamasi nedeniyle son yillarda
popiilerlik kazanmugtir. Uroloji, gégiis cerrahisi, jinekolojik cerrahi ve genel cer-
rahi gibi bir¢ok cerrahi dal, robot yardimli cerrahiyi avantajlari nedeniyle gtinii-
miizde gesitli prosediirlerde kullanmaya baslamistir. Transoral robotik cerrahi
(TORY), rijit endoskop gibi geleneksel aletler kullanilarak “gériis alan1” iginde
olmayan anatomik yapilarin goriintiilenmesini saglar. Cerrahi alan yiiksek ¢6-
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nellikle kendini sinirlayan ve cerrahi miidahale gerektirmeyen kanamadir. Geg

komplikasyonlar arasinda faringeal striktiire bagli orta dereceli stenoz ve gegici

faringeal 6dem sayilabilir (18).
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