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TRANSORAL ROBOTİK CERRAHİDE 
ANESTEZİ YÖNETİMİ

BÖLÜM  2 6

Betül GÜVEN AYTAÇ1

GIRIŞ

Robotik yardımlı cerrahi, Minimal İnvaziv Yaklaşım Cerrahisi (MIS) alanında 
son yılların en önemli yeniliklerinden biridir. Yaygın olarak kullanılan ilk robo-
tik cerrahi sistemi olan Da Vinci (Intuitive Surgical Inc. Sunnyvale, California, 
ABD) 1999 sonunda piyasaya sürüldü. 2014 yılında piyasaya sürülen mevcut Xi 
modeli dördüncü nesildir. MIS’i optimize etmek için tasarlanmış bir uzaktan 
ameliyat sistemidir. Başlangıçta transoral uygulama için tasarlanmamasına rağ-
men, deneysel gelişmeler, üst hava yolu ve sindirim sistemi hastalıklarının teda-
visi için güvenli ve etkili olduğunu göstermiştir. Klinik deneyimler onu özellikle 
baş ve boyun kanserinin cerrahi tedavisi için faydalı hale getirmiştir (1).

Robot yardımlı cerrahi; hızlı iyileşme, düşük postoperatif enfeksiyon oran-
ları, azalmış ağrı ve üstün kozmetik sonuçlar sağlaması nedeniyle son yıllarda 
popülerlik kazanmıştır. Üroloji, göğüs cerrahisi, jinekolojik cerrahi ve genel cer-
rahi gibi birçok cerrahi dal, robot yardımlı cerrahiyi avantajları nedeniyle günü-
müzde çeşitli prosedürlerde kullanmaya başlamıştır. Transoral robotik cerrahi 
(TORS), rijit endoskop gibi geleneksel aletler kullanılarak “görüş alanı” içinde 
olmayan anatomik yapıların görüntülenmesini sağlar. Cerrahi alan yüksek çö-
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nellikle kendini sınırlayan ve cerrahi müdahale gerektirmeyen kanamadır. Geç 
komplikasyonlar arasında faringeal striktüre bağlı orta dereceli  stenoz ve geçici 
faringeal ödem sayılabilir (18). 
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