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ROBOTİK GASTRİK CERRAHİ

Mehmet ÖZER1

GIRIŞ

Laparoskpik cerrahinin gelişmesi ile birlikte robotik destekli ameliyatlar da 
planlanmaya başlanmıştır. Özellikle intrakorporal sütür atmanın zorluğu ro-
botik destekli cihazlarla yenmeye çalışılmıştır. Laparoskopiye robotik destekli 
kollar ilave edilerek 1987 yılında sütür atılmaya başlanmıştır. Robotik destekli 
cerrahi ameliyatlar 2000 yılında da Vinci Surgical System (DVSS)’in Amerikan 
FDA tarafından onaylanması ile yaygınlaşmaya başlamış, (1,2) mide kanseri 
olan hastaya ilk robotik distal gastrektomi ameliyatı 2002 yılında Hashizume ve 
arkadaşları tarafından DVSS kullanılarak yapılmıştır.(3)

Günümüzde minimal invaziv cerrahinin yaygınlaşması ile robotik mide cer-
rahisi, mide kanserleri, bariatrik cerrahi, hiatal herni ameliyatlarında giderek 
artan sayılarla yapılmaktadır.

Mide Kanserlerinde Robotik Cerrahi
Günümüzde mide kanseri insan sağlığı için hala ciddi bir tehdittir ve kanser 
ölümlerinin üçüncü önde gelen nedeni ve dünyada en sık teşhis edilen beşinci 
kanserdir. (4)

Multidisipliner tedavideki ilerlemeye rağmen, radikal eksizyon en etkili kü-
ratif tedavi yaklaşımı olarak kabul edilmektedir. (5)
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RG ile LG ve OG karşılaştıran randomize kontrollü çalışma bulunmamakta-
dır.

Fakat meta-analizler ışında hasta güvenliğini tehlikeye atmadan ve onkolojik 
presplerden ödün vermeden uygulanabileceğine yönelik kanıtlar vardır.

Tüm cerrahi prosedürlerdeki gibi robotik cerrahide de tecrübe ve mentör 
desteği önemlidir. Bu destekler ile birlikte operasyon süresi kısalmakta ve komp-
likasyon oranları da azalabilmektedir. (35)

Maliyet yüksekliği robotik cerrahi için problem teşkil etse de morbidite azal-
ması, kısalan hastanede yatış süresi ve bu iki etkene bağlı olarak azaltılabilecek 
hastane masrafları sayesinde bu oranın giderek azalabileceği düşünülebilir.

Ayrıca teknik gelişmeler ve daha fazla kullanılan robotik sistemler de maliyet 
düşüşü sağlayabilecektir.

Sonuç olarak kısa ve uzun dönem komplikasyonlar açısından diğer LG ve OG 
ile benzer ve hatta birçoğunda daha iyi olmakla birlikte; minimal invaziv cerra-
hinin avantajlarına sahip olarak RG, mide kanserli hastalarda uygulanabilecek 
bir tekniktir.
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