ROBOTIK GASTRIK CERRAHI
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GiRiS

Laparoskpik cerrahinin gelismesi ile birlikte robotik destekli ameliyatlar da
planlanmaya baglanmistir. Ozellikle intrakorporal siitiir atmanin zorlugu ro-
botik destekli cihazlarla yenmeye ¢alisilmistir. Laparoskopiye robotik destekli
kollar ilave edilerek 1987 yilinda siitiir atilmaya baglanmistir. Robotik destekli
cerrahi ameliyatlar 2000 yilinda da Vinci Surgical System (DVSS)’in Amerikan
FDA tarafindan onaylanmas: ile yayginlagmaya baglamis, (1,2) mide kanseri
olan hastaya ilk robotik distal gastrektomi ameliyat1 2002 yilinda Hashizume ve
arkadaslari tarafindan DVSS kullanilarak yapilmistir.(3)

Giiniimiizde minimal invaziv cerrahinin yayginlagmasi ile robotik mide cer-
rahisi, mide kanserleri, bariatrik cerrahi, hiatal herni ameliyatlarinda giderek
artan sayilarla yapilmaktadir.

Mide Kanserlerinde Robotik Cerrahi

Giiniimiizde mide kanseri insan saglig1 icin hala ciddi bir tehdittir ve kanser
olimlerinin tigiincti 6nde gelen nedeni ve diinyada en sik teshis edilen besinci
kanserdir. (4)

Multidisipliner tedavideki ilerlemeye ragmen, radikal eksizyon en etkili kii-
ratif tedavi yaklasimi olarak kabul edilmektedir. (5)
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RG ile LG ve OG karsilagtiran randomize kontrollii ¢aliyma bulunmamakta-
dir.

Fakat meta-analizler 151nda hasta giivenligini tehlikeye atmadan ve onkolojik
presplerden 6diin vermeden uygulanabilecegine yonelik kanitlar vardir.

Tim cerrahi prosediirlerdeki gibi robotik cerrahide de tecriibe ve mentor
destegi 6nemlidir. Bu destekler ile birlikte operasyon siiresi kisalmakta ve komp-
likasyon oranlar1 da azalabilmektedir. (35)

Maliyet yiiksekligi robotik cerrahi i¢in problem teskil etse de morbidite azal-
masi, kisalan hastanede yatis siiresi ve bu iki etkene bagl olarak azaltilabilecek
hastane masraflar1 sayesinde bu oranin giderek azalabilecegi diisiiniilebilir.

Ayrica teknik gelismeler ve daha fazla kullanilan robotik sistemler de maliyet
diististi saglayabilecektir.

Sonug olarak kisa ve uzun dénem komplikasyonlar acisindan diger LG ve OG
ile benzer ve hatta bir¢ogunda daha iyi olmakla birlikte; minimal invaziv cerra-
hinin avantajlarina sahip olarak RG, mide kanserli hastalarda uygulanabilecek
bir tekniktir.
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