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19.
BÖLÜM

ROBOTİK BARİATRİK 
CERRAHİ

GIRIŞ

Obezite vücut kitle indeksinin 30 kg/m2’ den daha yüksek olması şeklin-
de tanımlanır. Obezitenin prevalansı, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) verilerine 
göre 1975 yılından bugüne dünya genelinde üç katına çıkmıştır. 2016 yılı iti-
bariyle dünya genelinde 650 milyon insanın obez olduğu tahmin edilmekte-
dir (1). Yetişkin nüfustaki obezite oranının %39,8 olarak bildirildiği Amerika 
Birleşik Devletleri gibi ülkelerde istatistikler kaygı verici düzeylere ulaşmıştır 
(2). Önlenebilir bir hastalık olan obezitenin obstrüktif uyku apne sendromu, 
diyabet, hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalıkların yanı sıra pek çok kan-
ser türünün gelişme riskini belirgin olarak arttırdığı gösterilmiştir (3).

Morbid obezite ve obezite ile ilişkili hastalıklar nedeniyle her yıl dünya ge-
nelinde yaklaşık 4 milyon insan hayatını kaybetmektedir. Bariatrik cerrahinin 
obezitenin tedavisinde en etkili tedavi yöntemlerinden biri olduğu göz önünde 
bulundurulduğunda, robotik cerrahi kavramının ortaya çıkışıyla bariatrik cer-
rahide kullanımının aynı döneme rastlaması tesadüf değildir (4,5,6).

İlk defa 1993 yılında Wittgrove ve arkadaşları tarafından gastrik bypass cer-
rahisinde kullanılan laparoskopi, neredeyse tüm bariatrik cerrahi işlemler için 
altın standart yaklaşım haline gelmiştir (7). Açık cerrahiye kıyasla hastaların 
daha az cerrahi travmaya uğraması, morbiditenin azalması ve postoperatif iyi-
leşme süresinin kısalması laparoskopinin avantajları arasında sayılabilir. Öte 
yandan, cerrahın görüşünü iki boyutla sınırlaması ve hareket özgürlüğünü kı-
sıtlaması bu yaklaşımın eksik yanları arasında sayılabilir (8, 9).
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kilo verme açısından bu yaklaşımları karşılaştıran randomize kontrollü çalış-
malar daha kesin hükümler verilebilmesine yardımcı olacaktır. Rekabetçi bir 
piyasanın ortaya çıkarabileceği düşük maliyetli robotik cihazların cerrahinin 
pek çok alanında olacağı gibi bariatrik cerrahide de daha yaygın kullanım im-
kanını beraberinde getireceği açıktır.
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