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ROBOTİK GASTRİK CERRAHİ

9. BÖLÜM

Mide	kanseri	için	temel	tedavi	yöntemi	gastrektomidir.	Hastalardaki	operas-
yon	yükünü	azaltmak	için	minimal	invaziv	gastrektomi	tanımlanalı	neredeyse	30	
yıl	olmuştur.

Cerrahi	robotik	sistemlerin	ortaya	çıkmasıyla	birlikte	ilk	robotik	yardımlı	gast-
rektomi	2002’de	Japonya’da	yapılmıştır.Robotik	gastrektomi,	ancak	özellikle	Av-
rupa’da,	henüz	önemli	bir	ivme	kazanmamıştır.

Bugüne	kadarki	raporların	çoğu,	ağırlıklı	olarak	gözlemsel	çalışmaları	içeren	
Asya’dandır.	Bu	kohort	çalışmalar,	Avrupa	kaynaklılara	kıyasla	tümör	evresinde,	
lokalizasyonunda	(özellikle	gastroözofageal	bileşke	tümörleri	açısından)	ve	has-
ta	vücut	kitle	indeksinde	yaygın	olarak	farklıdır.	Günümüzde	robotik	gastrekto-
miyi	laparoskopik	ve	açıkla	karşılaştıran	randomize	klinik	çalışma	yapılmamıştır.

Kohort	çalışmaları	robotik	gastrektominin	sağkalım	ve	lenf	nodu	verimi	açı-
sından	eşit	onkolojik	sonuçları	olduğunu	göstermektedir. (1)

Robotik	 gruptaki	 operasyon	 süreleri	 laparoskopik	 veya	 açık	 gastrektomiye	
kıyasla	daha	uzun	olmasına	rağmen,	rezeksiyonel	cerrahi	zaman	eşittir.	Robot	
yardımlı	 gastrektomi	 lehine	 tekrarlanabilir	 tek	 önemli	 fark,	 intraoperatif	 kan	
kaybının	azalmasıdır	ve	bazı	çalışmalar	pankreas	fistül	oluşumu	riskinde	de	bir	
azalma	olduğunu	göstermektedir.
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Fonksiyonel

Laparoskopide	 olduğu	 gibi	 robotik	 mide	 cerrahisinde	 de	 yükselen	 trend	
intracorporeal	 anastomoz	oranlarının	 artması	 yönündedir.	Robotik	 tri-stapler	
cihazlarının	da	kullanıma	girmesiyle	birlikte	artan	oranda	intrakorporeal	anas-
tomoz	yapılacağı	düşünülmektedir.

Maliyet

Robotik	cerrahi	ile	ilişkili	algılanan	ek	maliyet	teknolojinin	benimsenmesine	
karşı	yaygın	kullanılan	bir	argümandır.	Robotun	kendisi	,	sarf	malzemeleri	ve	ba-
kımı	önemli	bir	finansal	durumdur.	Robotik	cerrahinin	yüksek	hacimle	yapıldığı	
merkezlerde	maliyet	 etkin	 olduğu(33) hatta	 beklenen	 komplikasyon	 oranlarını	
düşürerek	maliyet	tasarrufu	dahi	yaptığını	bildiren	çalışmalar	mevcuttur. (34)

Gelecek projeksiyonu

Bugüne	kadarki	ulaşılabilen	bilgi	robotik	cerrahinin	laparoskopik	ve	açık	cer-
rahi	kadar	güvenli	olduğu,	onkolojik	açıdan	diğerlerine	eş	ve	alternatif	olduğu,	
uzamış	operasyon	süresi	,	artmış	maliyete	sahip	olduğu	yönündedir.	Fakat	çoğu	
robotik	mide	cerrahisi	erken	evre,	distal	mide	kanseri	ve	öğrenme	eğrisinin	er-
ken	evrelerindeki	cerrahlar	tarafından	gerçekleştirildiği	düşünülmektedir.

Robotik	mide	cerrahisi	yapılan	hastaların	klinik	bilgilerinin	prospektif	oalrak	
toplandığı	İMİGASTRİC	projesi	cerrahi	pratiğin	değişimini	yansıtması,	deneyim	
paylaşımı	sağlamasıyla	küresel	anlamda	da	itici	bir	güç	olacaktır. (35)
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