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Mide kanseri i¢in temel tedavi yontemi gastrektomidir. Hastalardaki operas-
yon ylkini azaltmak icin minimal invaziv gastrektomi tanimlanali neredeyse 30
yil olmustur.

Cerrahi robotik sistemlerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte ilk robotik yardimli gast-
rektomi 2002’de Japonya’da yapilmistir.Robotik gastrektomi, ancak 6zellikle Av-
rupa’da, henliz 6nemli bir ivme kazanmamistir.

Bugline kadarki raporlarin ¢ogu, agirlikh olarak gozlemsel calismalari iceren
Asya’dandir. Bu kohort calismalar, Avrupa kaynaklilara kiyasla timor evresinde,
lokalizasyonunda (6zellikle gastro6zofageal bileske timorleri agisindan) ve has-
ta viicut kitle indeksinde yaygin olarak farkhdir. Giniimizde robotik gastrekto-
miyi laparoskopik ve acikla karsilastiran randomize klinik calisma yapilmamistr.

Kohort galismalari robotik gastrektominin sagkalim ve lenf nodu verimi aglI-
sindan esit onkolojik sonuclari oldugunu géstermektedir. (V

Robotik gruptaki operasyon sireleri laparoskopik veya acik gastrektomiye
kiyasla daha uzun olmasina ragmen, rezeksiyonel cerrahi zaman esittir. Robot
yardiml gastrektomi lehine tekrarlanabilir tek 6nemli fark, intraoperatif kan
kaybinin azalmasidir ve bazi calismalar pankreas fistlil olusumu riskinde de bir
azalma oldugunu gostermektedir.
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Fonksiyonel

Laparoskopide oldugu gibi robotik mide cerrahisinde de ylikselen trend
intracorporeal anastomoz oranlarinin artmasi yoniindedir. Robotik tri-stapler
cihazlarinin da kullanima girmesiyle birlikte artan oranda intrakorporeal anas-
tomoz yapilacagi distinilmektedir.

Maliyet

Robotik cerrahi ile iliskili algilanan ek maliyet teknolojinin benimsenmesine
karsi yaygin kullanilan bir argimandir. Robotun kendisi, sarf malzemeleri ve ba-
kimi 6nemli bir finansal durumdur. Robotik cerrahinin ytksek hacimle yapildig
merkezlerde maliyet etkin oldugu®®® hatta beklenen komplikasyon oranlarini
diisiirerek maliyet tasarrufu dahi yaptigini bildiren calismalar mevcuttur. ¢4

Gelecek projeksiyonu

Bugtine kadarki ulasilabilen bilgi robotik cerrahinin laparoskopik ve acik cer-
rahi kadar glvenli oldugu, onkolojik acidan digerlerine es ve alternatif oldugu,
uzamis operasyon siiresi, artmis maliyete sahip oldugu yonindedir. Fakat ¢ogu
robotik mide cerrahisi erken evre, distal mide kanseri ve 6grenme egrisinin er-
ken evrelerindeki cerrahlar tarafindan gerceklestirildigi distintlmektedir.

Robotik mide cerrahisi yapilan hastalarin klinik bilgilerinin prospektif oalrak

toplandigi IMIGASTRIC projesi cerrahi pratigin degisimini yansitmasi, deneyim

paylasimi saglamasiyla kiiresel anlamda da itici bir gii¢ olacaktir. >
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