
385 

Bölüm

36
ROBOTİK KOLOREKTAL CERRAHİ

Sinan BİNBOĞA1

GIRIŞ

Teknolojideki gelişmeler hızla devam etmekte ve cerrahi dahil hayatın her alanı-
nı etkilemektedir. Minimal invaziv cerrahideki teknolojik gelişmeler, cerrahların 
daha iyi performans göstermesine, ameliyat sonrası sonuçları iyileştirmesine ve 
daha iyi bir yaşam kalitesine dönüşmesine olanak tanır. Robotik cerrahinin, kan-
ser cerrahisindeki yeri ile ilgili araştırmalar son yıllarda artan bir ilgi gördü. Son 
on yılda, daha iyi teşhis, yeni cerrahi araçların geliştirilmesi ve özellikle gelişmiş 
görüş sistemleri dahil olmak üzere bazı önemli teknolojik gelişmeler ve tedavi 
gelişmeleri görüldü ve cerrahları dijital cerrahi çağına yönlendirdi (1).

Robotik Kolon ve Rektum Cerrahisi, konvansiyonel veya laparoskopik cerra-
hide, cerrah elinin veya cerrahi aletlerin cerrahi alana giremeyeceği durumlarda 
yapay bir el gibi çalışan robot ile cerrahın elinin dışarıdaki hareketlerini birebir 
hassasiyette içeriye aktaran sistemlerdir.

Ameliyat edilen bölgenin yakından, üç boyutlu bir şekilde en ince ayrıntısına 
ulaşılması amaçlanır. Böylelikle intraoperatif vasküler ve nöral yapılar ayırt edi-
lerek korunur ve çevre doku hasarının en aza indirilmesi hedeflenir.

Robotik Cerrahi Sistemleri, her tür kolorektal hastalığın tedavisinde başarı 
ile kullanılmaktadır. Pelvisin dar ve derin olması gibi anatomik özellikler nedeni 
ile öncelikle rektum kanserlerinin cerrahi tedavisinde robotik cerrahi sistemler 
daha çok tercih edilmektedir.
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ROBOTIK CERRAHININ GELECEĞI

Önceden programlanmış görevleri gerçekleştiren veya kendi deneyimlerinden 
iyi olan veya olmayan sonuçlar ile geri bildirimi aracılığıyla öğrenen (pekiştir-
meli öğrenme) robotların olacağı ve gerçek potansiyelini kullanacağı robotik 
cerrahi çağına hızla yaklaşıyoruz.

Akıllı bir robot, bir cerrah veya otomatik robot tarafından denetlenen bir gö-
revi yerine getirmek için organları, dokuları ve cerrahi hedefleri tanıyarak insan 
performansını tamamlayacaktır.

Bu robotlarda otomasyon, tasarlanmış derin öğrenme modelleri, uygulama 
tarafından tanımlanmış ve sürekli olarak geliştirilmiş yapay sinir ağları ile sür-
dürülecektir. Bu yapay sinir ağları biyolojik sinir sisteminin dijital eşdeğeridir. 
Yapay sinir ağları ile oluşturulan derin öğrenme modelleri, otonom robotlar için 
bir ara aşamadır.

Fütürist robotik sistemler ile, konsolda oturan bir cerrahın varlığını tanıyabi-
lecek ve cerraha gerçek görüntülenen prosedürle arka planda analiz edilen per-
formans verilerine anında erişim sağlayacak ve global akıllı karar verici sistem-
lere erişim sağlanabilecektir (20).
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