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GIRIŞ
Klinik olarak prostata lokalize prostat kanseri (PKa) olan ve yaşam beklentisi 
10 yılın üzerindeki her hasta için Radikal Prostatektomi (RP) uygun bir tedavi 
yöntemidir. Yüksek ve çok yüksek riskli hastaların bir kısmı için de RP fayda-
lı olabilmektedir (1). Ayrıca radyoterapi sonrası prostat spesifik antijen(PSA) 
nüksü olan bazı hastalarda, yüksek volümlü merkezlerde ve deneyimli cerrahlar 
tarafından yapılması koşuluyla RP tedavi seçeneği olabilir (2).

Radikal prostatektomi; açık, laparoskopik veya robot yardımlı laparoskopik 
RP (RYLRP) şeklinde yapılabilir. İlk olarak Hugh Hampton Young tarafından 
1904’te tanımlanan RP, açık perineal RP (RPP) tekniğiydi (3). Perineal yolla 
pelvik lenf nodu diseksiyonu (PLND) yapılamaması sorunundan hareketle, 
1945 yılında Millin açık retropubik RP’yi tanımlamıştır. Bununla birlikte mor-
biditeyi ve invazivliği azaltma, etkinliği ise arttırma arayışı nedeniyle zamanla 
minimal invaziv tekniklerin yer edinmeye başladıkları ve popülerlik kazandık-
ları görülmektedir (4). İlk laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) tekniği 
1997 yılında tanımlandıktan sonra, anatomik olarak bölgenin zorluğu nedenli 
ve cerrahi konforun da arttırılması çabaları sayesinde 2000’li yıllara gelindi-
ğinde, üç boyutlu (3D) görünüm, 10X büyütme ve el bileği artikülasyonuna 
yakın ergonomi sağlayan Da Vinci Surgical Sistem kullanılarak RYLRP tanım-
lanmış ve günümüzde yoğun bir şekilde kullanılmaya başlanmıştır (5). Yapılan 
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ve sınırlı mesane mobilizasyonu, kontinans ve ereksiyon açısından olumlu katkı 
sağlar. Dar alanda çalışılması, derin operatif görüş alanı, büyük prostat varlığı, 
rektal yaralanma riskinin yüksek olması ve lenf nodu diseksiyonundaki zorluk 
bu tekniğin dezavantajları arasındadır (24,26).

DIĞER ROBOTIK TEKNOLOJILER VE ROBOTIK 
CERRAHININ GELECEĞI

Robot teknolojisindeki açık konsol tasarımı, dokunsal geri bildirim, daha kü-
çük araçlar, daha fazla hareket kolaylığı, düşük maliyetler, daha fazla kullanım 
esnekliği ve ayrı monte edilmiş robotik kollar devam eden yeniliklerdendir. Bu 
amaçla geliştirilen Hugo™ RAS, Revo-i ve Versius robotik sistemleri yeni tekno-
lojiler arasında yerini almıştır (27,28). Ancak Da Vinci sistemlerinin yakalamış 
olduğu yüksek mühendislik mükemmelliği çıtası ve yenilikçi yaklaşımıyla, diğer 
rakiplerinin çok ilerisinde yer almakta ve pazardaki hakimiyetini sürdürmekte-
dir. Diğer taraftan bu sistemlerin getirmiş olduğu yüksek maliyet hala önemli 
bir sorun olarak yerini korumaktadır.

Tüm bu ileri mühendislik sistemlerine hâkim olmak, cerrahi pratik ve öğ-
renim hedeflerine ulaşmak için uygun simülasyon ve arttırılmış sanal gerçeklik 
programları kullanılmalı, kliniklerde gerekli alt yapılar oluşturulmalıdır (29).
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