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ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK RADIKAL
PROSTATEKTOMI

Ramazan UGUR’
Abdulmuttalip SIMSEK?

|GiRiS

Klinik olarak prostata lokalize prostat kanseri (PKa) olan ve yasam beklentisi
10 yilin tizerindeki her hasta icin Radikal Prostatektomi (RP) uygun bir tedavi
yontemidir. Yiiksek ve gok yiiksek riskli hastalarin bir kismi igin de RP fayda-
I1 olabilmektedir (1). Ayrica radyoterapi sonrasi prostat spesifik antijen(PSA)
niiksii olan bazi hastalarda, yiiksek voliimlii merkezlerde ve deneyimli cerrahlar
tarafindan yapilmasi kosuluyla RP tedavi segenegi olabilir (2).

Radikal prostatektomi; a1k, laparoskopik veya robot yardimli laparoskopik
RP (RYLRP) seklinde yapilabilir. ik olarak Hugh Hampton Young tarafindan
1904’te tanimlanan RP, agik perineal RP (RPP) teknigiydi (3). Perineal yolla
pelvik lenf nodu diseksiyonu (PLND) yapilamamasi sorunundan hareketle,
1945 yilinda Millin agik retropubik RP’yi tanimlamistir. Bununla birlikte mor-
biditeyi ve invazivligi azaltma, etkinligi ise arttirma arayis1 nedeniyle zamanla
minimal invaziv tekniklerin yer edinmeye basladiklar1 ve popiilerlik kazandik-
lar1 gorillmektedir (4). Ik laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) teknigi
1997 yilinda tanimlandiktan sonra, anatomik olarak bolgenin zorlugu nedenli
ve cerrahi konforun da arttirilmasi gabalar1 sayesinde 2000°li yillara gelindi-
ginde, ti¢ boyutlu (3D) goriintim, 10X biiyiitme ve el bilegi artikiilasyonuna
yakin ergonomi saglayan Da Vinci Surgical Sistem kullanilarak RYLRP tanim-
lanmis ve giiniimiizde yogun bir sekilde kullanilmaya baslanmaistir (5). Yapilan
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ve sinirli mesane mobilizasyonu, kontinans ve ereksiyon agisindan olumlu katki
saglar. Dar alanda calisilmasi, derin operatif goriis alani, biiyiik prostat varlig,
rektal yaralanma riskinin yiiksek olmasi ve lenf nodu diseksiyonundaki zorluk
bu teknigin dezavantajlari arasindadir (24,26).

DIGER ROBOTIK TEKNOLOJILER VE ROBOTIK
CERRAHININ GELECEGI

Robot teknolojisindeki agik konsol tasarimi, dokunsal geri bildirim, daha kii-
¢iik araglar, daha fazla hareket kolaylig1, diisiik maliyetler, daha fazla kullanim
esnekligi ve ayr1 monte edilmis robotik kollar devam eden yeniliklerdendir. Bu
amagla gelistirilen Hugo™ RAS, Revo-i ve Versius robotik sistemleri yeni tekno-
lojiler arasinda yerini almistir (27,28). Ancak Da Vinci sistemlerinin yakalamis
oldugu yiiksek mithendislik mitkemmelligi ¢itas: ve yenilikgi yaklagimiyla, diger
rakiplerinin ¢ok ilerisinde yer almakta ve pazardaki hakimiyetini stirdiirmekte-
dir. Diger taraftan bu sistemlerin getirmis oldugu yiiksek maliyet hala 6nemli
bir sorun olarak yerini korumaktadir.

Tim bu ileri mithendislik sistemlerine hakim olmak, cerrahi pratik ve 6g-
renim hedeflerine ulagmak igin uygun simiilasyon ve arttirilmis sanal gergeklik
programlar1 kullanilmaly, kliniklerde gerekli alt yapilar olusturulmalidir (29).
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