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Jinekolojide Robotik Asiste
Laparoskopik Cerrahi

ÖÖZZEETT  Son 20 yıl da la pa ros ko pik cer ra hi ji ne ko lo jik cer ra hi nin önem li bir par ça sı ha li ne gel miş tir.
Has ta la ra en az invaziv gi ri şim le en iyi cer ra hi te da vi uy gu la ma dü şün ce si ye ni tek no lo ji le rin ge liş -
me si ne ve gü nü müz de ro bot la rın cer ra hi alan da kul la nıl ma sı na yol aç mış tır. Gör sel ger çek lik ile ro -
bot lar en teg re edil miş ve te le cer ra hi ye doğ ru ilk adım atıl mış tır. Ro bo tik asis te cer ra hi, mi ni mal
invaziv cer ra hi de önem li bir dö nüm nok ta sı dır. Da Vin ci ro bo tik sis te mi ji ne ko lo ji de his te rek to mi,
miyomektomi, üro ji ne ko lo jik cer ra hi ve kan ser cer ra hi sin de kul la nıl ma ya baş lan mış tır. Ro bo tik cer -
ra hi nin la pa ros ko pi ye gö re avan taj la rı, üç bo yut lu gö rün tü nün ol ma sı, op ti mal göz-el ak sı ile di rekt
gö rüş, in san el bi le ği ne ben zer ta sar lan mış 7 yön de (df) ha re ket ede bi len ens tru man lar, sol el kul lan -
ma da ki ra hat lık, ko lay sü tür at ma im ka nı, dü ğüm le me de ki ko lay lık, tit re me nin ol ma yı şı, yor gun lu -
ğun azal ma sı, kı sa öğ ren me sü re ci, la pa ro to mi ye da ha az ge çiş, komp leks pro se dür le rin ya pa bi lin me -
si ne im kan sağ la ma, kı sa ope ras yon sü re si sa yı la bi lir. Ro bo tik cer ra hi nin de za van taj la rı ise tak til ya -
ni do kun ma al gı sı nın ol ma yı şı, sis te min ma li ye ti, sı nır lı sa yı da kul la nı la bi len dis po sabl ens trü man la -
rın ma li ye ti, yıl lık ba kım üc re ti, sis te min tek bir fir ma ta ra fın dan pa zar lan ma sı, ge niş yer tut ma sı
ne de niy le ame li yat ha ne de yer prob le mi, ope ras yon ön ce si ha zır lık aşa ma sı nın uzun olu şu, cer ra hi
eki bin eği tim sü re ci ve öğ ren me pro se si dir. Ro bo tik cer ra hi sis tem, cer ra hi yi ta ma men ro bot la rın ger -
çek leş tir di ği, ya pay zekâ kul la nı lan bir cer ra hi sis tem de ğil dir. Bun dan do la yı ro bo tik cer ra hi yi bil gi -
sa yar des tek li la pa ros ko pik cer ra hi ola rak ta nım la mak yan lış ol ma ya cak tır. Bu ma ka le de ki amaç
ro bo tik cer ra hi yi ta nıt mak ve ro bo tik tek no lo ji nin ji ne ko lo ji de ki uy gu la ma alan la rı nı de ğer len dir -
mek tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ro bot bi li mi; vi de o-yar dım lı cer ra hi; ji ne ko lo ji  

AABBSS  TTRRAACCTT  The la pa ros co pic sur gery has ta ken a sig ni fi cant pla ce in the con cept of gyne co lo gi cal
sur gery for the last two de ca des. The tho ught inc lu ding the app li ca ti on of the best sur gi cal tre at -
ment mo da lity to pa ti ents with mi ni mal in va si ve pro ce du re has be en evol ved new tech no lo gi cal im-
pro ve ments and this ide a has pro vi ded the app li ca ti on of ro bo tics in the fi eld of sur gery. The ro bo tics
has in teg ra ted with vir tu al re a lity and the first step to the te le ro bo tic sur gery was star ted. The ro-
bo tic as sis ted sur gery is one of the la test in no va ti ons in the fi eld of mi ni mally in va si ve sur gery. The
da Vin ci sur gi cal system has be en used in gyne co lo gi cal pro ce du res inc lu ding hyste rec tomy, myo -
mec tomy, urogy ne co logy and can cer sur gery. The ad van ta ges of the ro bo tic sur gery ver sus la pa ros -
copy are the pre sen ce of 3-D vi su a li za ti on, di rect vi ew with op ti mal eye-hand align ment, ins tru ments
ca pab le of ma king 7 different direction mo ve ments (df), im pro ved dex te rity and co or di na ti on, easy
su tu ring, easy tying of knots, no tre mor, dec re a sed fa ti gu e of sur ge on du ring ope ra ti on, short le ar -
ning pro cess, less con ver ti on to la pa ro tomy, abi lity to per form comp lex pro ce du res , shor ter ope ra -
ti on ti me. The di sad van ta ges of ro bo tic sur gery inc lu de lack of tac ti le fe ed back, the cost of system,
the cost of li mi ted use and dis po sab le ins tru ment, an nu al ser vi ce fe es, mo no poly of one com pany pro-
vi ding the system, bul ki ness of system re qu i ring a lar ger ope ra ting ro om, long ti me ne e ded for prepa-
ration to surgery, ad di ti o nal tra i ning of sur ge on and ope ra ting ro om per so nel and le ar ning pro cess.
The ro bo tic sur gery is not a sur gi cal system in which the ope ra ti ons we re per for med by ro bo tics on
its own with ar ti fi ci al in tel li gen ce. The re fo re, sur gery with ro bot is best des cri bed as com pu ter-as -
sis ted la pa ros co pic sur gery. The aim of this ar tic le is to in tro du ce the ro bo tic sur gery and to as sess
the app li ca ti on fi elds in gyne co logy.

KKeeyy  WWoorrddss::  Robotics; video-assisted surgery; gynecology 
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on 20 yıl da la pa ros ko pik cer ra hi ji ne ko lo jik
cer ra hi nin bir par ça sı ha li ne gel miş tir. La pa -
ros ko pik cer ra hi nin ya rar la rı, azal mış mor bi -

di te, hız lı iyi leş me sü re ci, iyi koz me tik so nuç la rın
alın ma sı, azal mış kan kay bı, azal mış post ope ra tif
ağ rı ve has ta ne de ka lış sü re si nin kı sal ma sı dır.1,2 Gü-
nü müz de he men her tür lü ji ne ko lo jik ope ras yon
la pa ros ko pik cer ra hi ile ya pı la bil mek te dir. An cak
ile ri ev re en do met ri o zis, ile ri sü tür tek ni ği is te yen
pro se dür ler ve ya on ko lo jik ope ras yon lar bü yük
oran da ha la la pa ro to mi ile ya pıl mak ta dır. La pa ros -
ko pik ji ne ko lo jik ope ras yon la rın yay gın la şa ma ma
ne de ni ola rak ha len la pa ros ko pi nin tek nik kı sıt la -
ma la rı gös te ril mek te dir. Özel lik le 2 bo yut lu gö rün -
tü ve ope ras yon sı ra sın da ka me ra nın cer rah ha ri -
cin de bir asis tan ta ra fın dan kon trol edil me si, el tit-
re me si, er go no mi de ki kı sıt lı lık lar la pa ros ko pi nin
de za van taj la rı dır.3 Ay rı ca sü tür at ma ve dü ğüm
bağ la ma gi bi iş lem ler ens trü man la rın ha re ket kı-
sıtlı lı ğı ne de niy le güç  olmaktadır. La pa ros ko pik
cer ra hi de kul la nı lan alet le rin er go no mik ol ma yış -
la rı ve kı sıt lı ha re ket le ri ne de niy le özel lik le uzun
sü ren kar ma şık va ka lar da cer rah cid di an lam da yo-
rul mak ta dır.

La pa ros ko pik cer ra hi de ki kı sıt lılık aşıl ma sı
ama cıy la ye ni tek no lo ji ler ge liş ti ril miş tir. Yük sek
yo ğun luk lu ha lo jen ve xe non ışık kay nak la rı, ge-
liş ti ril miş el ens trü man la rı ve elek tro cer ra hi ci haz-
la rı tek no lo ji nin mo dern la pa ros ko pi ye önem li
kat kı la rın dan dır. Son 25 yıl da ro bot lar cer ra hi
alan da kul la nıl ma ya baş lan mış tır. Ro bo tik cer ra hi,
mi ni mal invaziv cer ra hi de bu gün için ge li nen son
nok ta dır. Ro bo tik cer ra hi sis tem cer ra hi yi ta ma -
men ro bot la rın ger çek leş tir di ği, ya pay zekâ kul la -
nı lan bir cer ra hi sis tem de ğil dir. Bun dan do la yı
ro bo tik cer ra hi yi bil gi sa yar des tek li la pa ros ko pik
cer ra hi ola rak ta nım la mak yan lış ol ma ya cak tır. Ek
ola rak ro bo tik asis te cer ra hi, ro bo tik asis te la pa ros -
ko pik cer ra hi gi bi ta nım lar  da dün ya da yay gın ola-
rak kul la nıl mak ta dır.4

Ro bot la rın cer ra hi de kul la nı mı, tüm dün ya da
hız la art mak ta dır. Ti ca ri pa zarın 2000 yı lın da 5
mil yar do lar dan, 2010 yı lın da 25 mil yar do lara
yükselmesi bek len mek te dir.5 Ro bo tik tek no lo ji,
ope ras yo nel iş lem le rin uzak tan kon trol edi le bil -
me si ne imkan tanımaktadır. Bu na ek ola rak cer ra -

ha mü kem mel kon trol ka bi li ye ti sağ lamakta ve
ope ras yon es na sın da cer ra hın yor gun lu ğunu en aza
in dir mek te dir. Bu tek no lo ji sa ye sin de in san ha re -
ket le ri gü ven li bir şekil de ro bot la ra ak ta rıl mak ta -
dır. Ro bo tik tek no lo ji bu gü ne ka dar üre tim
ala nın da kul la nıl ma sı na rağ men ar tık cer ra hi alan -
da da kul la nıl ma ya baş lan mış ve önem li bir ye re
gel miş tir.

Da Vin ci® Sur gi cal System (In tu i ti ve Sur gi cal,
Sunn yva le, CA, ABD) ji ne ko lo jik ope ras yon lar için
2005 Ni san ayın da FDA ta ra fın dan onay lan mış tır.
Ji ne ko log la rın bir kıs mı ro bo tik cer ra hi eği ti mi al-
dık tan son ra hız lı bir şekil de bu ye ni tek no lo ji yi
kul la nma ya baş la mış lar dır. Ro bo tik cer ra hi te ri mi
çok sık kul la nı lan bir te rim ol ma sı na rağ men, ro bo-
tik asis te la pa ros ko pi te ri mini kul lan mak da ha doğ-
ru dur. Çün kü bu tek no lo ji yi la pa ros ko pi nin ile ri
se vi ye si ola rak gör mek da ha doğ ru ola cak tır.

Ro bo tik cer ra hi nin ge li şim sü re ci ne ba ka cak
olur sak, ilk la pa ros ko pik ka me ra tu tu cu su, AE SOP
(Au to ma ted En dos co pic System for Op ti mal Po si -
ti o ning), Ame ri ka’ da di zayn edil miş tir.6 AE SOP’ ta
amaç la nan cer ra ha ope ras yon sı ra sın da gö rün tü
üze rin de kon trol imkânı sağ la mak ve ka me ra yı tut-
ma sı ge re ken asis tan ih ti ya cı nı or ta dan kal dır mak -
tı. Ci haz ka me ra yı tut mak ta ve cer ra hın ses
ko mut la rı ile ha re ket et mek tey di. Mett ler ve
ark.nın yap mış ol du ğu bir ça lış ma da, ji ne ko lo jik
cer ra hi de AE SOP kul la nı la rak ya pı lan ope ras yon
ile cer ra hi asis ta nın ka me ra tut tu ğu ope ras yon kar-
şı laş tı rıl mış ve AE SOP kul la nı lan cer ra hi ler de ope-
ras yon sü re si da ha kı sa bu lun muş tur. Bu nun
ne de ni ola rak  cer ra hın ope ras yon es na sın da ka me -
ra yı tut ması na ge rek kal ma dan iki eli ni kul la na bil -
me imkânı gös te ril miş tir.7

İlk ro bo tik cer ra hi kav ra mı 1980’ler de te le 
cer ra hi ile uzak tan ame li yat yap mak ama cıy la
Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri Or du su ve NA SA’ nın
Stand ford Re se arch Ins ti tu te ile or tak ça lış ma sı so-
nu cu or ta ya çık mış tır.6 Gör sel ger çek lik ile ro bot -
lar en teg re edil miş ve te le cer ra hi ye doğ ru ilk adım
atıl mış tır. Ame ri kan or du su nun ama cı, ya ra lı 
as ker le ri sa vaş ala nın dan uzak ta Mo bil Ge liş miş
Cer ra hi Has ta ne si’n de (MASH) bu lu nan cer rah-
lar ta ra fın dan ame li yat et mek ti. Ay nı şekil de 
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NA SA’nın da ama cı uzay da ki as tro not la rı acil cer-
rahi ge re ken du rum lar da dün ya dan ame li yat et-
mek ti. Bu ilk adım dan son ra ikin ci adım ise
ta ma men fonk si yo nel ti ca ri ro bot la rın ge liş ti ril me -
siy di. Ro bot la rın cer ra hi de ilk kul la nım ala nı nö-
ro cer ra hi ol muş tur.8 Bu ra da kul la nı lan ori ji nal
ro bot mo de li PU MA 560 ola rak bi lin mek te dir.
1992 yı lın da di ğer ti ca ri ro bo tik cer ra hi sis te mi
olan RO BO DOC or ta ya çık mış tır.9 RO BO DOC kal -
ça pro te zi ope ras yon la rın da kul la nıl mış tır. Bu nu
Ze us ro bo tik sis tem (Com pu ter Mo ti on, Inc, San ta
Bar ba ra, Ca, ABD) ta kip et miş tir. Ze us ro bo tik sis-
tem de 2 ro bo tik kol ile bir ka me ra tu tu cu su bu lun -
mak tay dı. Son ola rak da Vin ci® Sur gi cal System
(In tu i ti ve Sur gi cal, Sunn yva le, CA, ABD) pi ya sa ya
çık mış tır. 1997 yı lın da Bel çi ka’ da, da Vin ci® ro bo -
tik sis tem kul la nı la rak ilk ba şa rı lı cer ra hi ger çek -
leş ti ril miş tir.10 Her iki sis tem de cer ra hi alan dan
uzak ta ma ni pü la tör ler yar dı mıy la cer ra hi ya pıl -
mak tay dı. Son 20 yıl da ro bo tik cer ra hi de bir çok
ma jör ge liş me ler ol muş tur. Gü nü müz de Ze us sis-
te mi ar tık mev cut de ğil dir. 2003 yı lın da Com pu ter
Mo ti on şir ke tinin In tu i ti ve şir ke ti ne dâhil ol ma -
sıy la be ra ber pi ya sa da tek ti ca ri ro bo tik sis tem, da
Vin ci® cer ra hi sis te mi bulunmaktadır. FDA ta ra -
fın dan 2000 yı lın da ge nel cer ra hi de, 2001 yı lın da
üro lo ji de ve 2005 yı lın da ji ne ko lo ji de ro bo tik sis-
te min kul la nı mı na onay ve ril miş tir. Da Vin ci Sur-
gi cal System® (In tu i ti ve Sur gi cal, Sunn yva le, CA,
ABD) gü nü müz de ji ne ko lo ji nin dı şın da pek çok
cer ra hi branş ta özel lik le üro lo ji, or to pe di, ge nel
cer ra hi, ku lak bu run bo ğaz ve kar di yo vas kü ler cer-
ra hi de uy gu la ma ala nı bul muş tur.11-15

Da Vin ci® ro bo tik sis tem 3 ana par ça dan oluş-
mak ta dır. Bi rin ci par ça cer ra hın otur du ğu kon sol -
dur. Cer rah er go no mik bi çim de ta sar lan mış
kon so la otu ra rak uzak tan ro bo tik sis te mi kon trol
et mek te dir. Kon sol ame li yat ha ne içe ri sin de ve ya
dı şın da her han gi bir ye re ku ru la bi lir. Ope ras yon
es na sın da cer rah kon so la yan sı tı lan ste ros ko pik gö-
rün tü yü kul la na rak, el ve ayak ma ni pü la tör le ri sa-
ye sin de ro bo tik kol la rı kon trol ede bil mek te dir.
Cer ra hın otur ma po zis yo nu en uy gun el-göz ko or -
di nas yo nu sağ la ma ya yö ne lik tir. Ro bo tik sis tem de
tak til fe ed back ol ma dı ğın dan cer rah sa de ce gör sel
fe ed bac ke gü ven mek zo run da dır. An cak bu so ru -

nu da or ta dan kal dır mak ama cıy la ye ni si li kon baz -
lı pnö mo tik ba lon ve pi e zo e lek trik güç sen sor la rı
kul la nı la rak cer ra ha ope ras yon es na sın da tak til fe-
ed back al gı sı nı ve re cek sis tem ler ge liş ti ril mek te -
dir.16 İkin ci kı sım In si te Vi si on System® de ni len
gör sel sis tem dir. Ro bo tik sis tem de ka me ra da iki
lens ol ma sın dan do la yı bi no kü ler gö rüş el de edi lir.
Üç bo yut lu gö rün tü iki ka me ra, iki ışık kay na ğı nın
tek bir üni te de bir leş ti ril me si ile oluş tu rul muş tur
ve 12 mi li met re lik bir en dos kop (0° ve 30°) kul la -
nıl mak ta dır. Kul la nı cı ope ras yon ala nı nı 6 ile 10
kat bü yüt me özel li ği ne sa hip tir. Üç bo yut lu gö rün -
tü sa ye sin de mü kem mel gör sel lik sağ la nır ve do-
kun ma duy gu su ol ma dan bi le mü kem mel in ce
ha re ket ler ya pa bil mek müm kün ha le gel mek te dir.
Ro bo tik sis tem de ay nı za man da High De fi ni ti on
(yük sek çö zü nür lük lü) gö rün tü el de et mek de
müm kün dür. Gö rün tü cer rah ta ra fın dan is te nil di -
ği za man bü yü tü lüp kü çül tü le bi lir. Üçün cü kı sım
ise pa ti ent-si de cart de ni len ro bo tik kol la rın ol du -
ğu kı sım dır. Da Vin ci®’nin ilk se ri le rin de 3 ro bo tik
kol bu lu nur ken ye ni ku şak ro bot lar da 4 kol bu lun -
mak ta dır. En dow rist® ens trü man lar adı ve ri len
alet ler ro bo tik kol la ra yer leş ti ri lir. Bu ens trü man -
lar sis te min ki lit par ça la rı dır. Ro bo tik ens tru man -
lar el bi le ği ha re ket le ri ni 7 df ser best lik le tak lit
ede bi le cek şekil de ta sar lan mış tır. Bu ha re ket ler içe -
ri ve dı şa rı, ak si yel ro tas yon, ens trü ma nı aç ma ve
ka pa ma ha re ke ti, ar ti külâsyon da la te ral, ver ti kal,
sa ğa ve so la ha re ket tir. Bu ne den den do la yı bu alet-
le re bi lek li ens trü man lar da den mek te dir. Kon van -
si yo nel la pa ros ko pi de ise sa de ce 4 df ser best lik söz
ko nu su dur. La pa ros ko pi de cer rah sa de ce aç ma, ka-
pa ma, sa at yö nü ve sa at yö nü nün ter sin de çe vir me
ha re ket le ri ni ger çek leş ti re bil mek te dir. Bil gi sa yar
ta ban lı tek no lo ji sa ye sin de kon so la otu ran cer rah,
mas ter de ni len hal ka la ra baş ve işa ret par ma ğı nı
yer leş ti re rek ve ayak pe dal la rı ile kon trol sağ la ya -
rak has ta üze rin de ki pa ti ent-si de car ta bağ lı ens-
trü man la rı ra hat lık la kon trol ede bil mek te dir.
Mo ti on sca ling (1:10) de ni len sis tem sa ye sin de çok
in ce ha re ket le rin ya pıl ma sı müm kün dür. Bil gi sa -
yar ya zı lı mı sa ye sin de fiz yo lo jik tre mor fil tre le nir
ve kon van si yo nel la pa ros ko pi de ki ters ful crum et-
ki si or ta dan kal dı rıl mış olur. Ya pı la cak olan cer ra -
hi nin çe şi di ne gö re de ği şik ens trü man lar var dır.
Bil gi sa yar ya zı lı mın ro bo tun ça lış ma sın da önem li
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yeni  ol du ğu ka dar, bir çok gü ven lik özel lik le ri sa-
ye sin de gü ven li ame li yat yap ma imkânı ver me si
önem li dir. Ame li yat eki bi ara sın da ile ti şi mi sağ la -
ya cak ses sis te mi de mev cut tur.

Ro bo tik cer ra hi kon van si yo nel la pa ros ko pi ye
ve açık cer ra hi ye oran la bir çok avan ta ja sa hip tir.
Mi ni mal invaziv cer ra hi de kü çük in siz yon lar kul-
la nıl dı ğın dan la pa ro to mi ye kı yas la ya ra prob lem -
le ri da ha az gö rül mek te dir. Özel lik le obez
has ta lar da yük sek post-ope ra tif ya ra en fek si yon ris -
ki ol du ğun dan mi ni mal invaziv cer ra hi se çi mi
önem ka zan mak ta dır. An cak obe zi te ay nı za man da
la pa rosko pi ile te da vi imkânı nı sı nır lan dı rır ve ba -
zen ope ras yo nun ta mam lana ma ma sı na ne den ola-
bi lir. Obe zi te mi ni mal invaziv cer ra hi açısından
ke sin bir kı sıt lılık de ğil dir. Kar şı laş tır ma lı ret ros -
pek tif bir ça lış ma da, kon van si yo nel la pa ros ko pi ve
ro bo tik-asis te la pa ros ko pi ya pı lan obez ve mor bid
obez ka dın lar kar şı laş tı rıl mış, ro bo tik asis te la pa -
ros ko pi ya pı lan grup ta da ha iyi cer ra hi so nuç lar el -
de edil miş tir.17 Ro bo tik cer ra hi ya pı lan grup ta da ha
kı sa ope ras yon sü re le ri, da ha az kan kay bı, çı ka rı -
lan lenf no du sa yı sın da ar tış ve da ha kı sa has ta ne -
de ka lış za ma nı el de edil miş tir. Obez bir has ta yı
ro bo tik sis tem ile ame li yat et mek, ro bo tik cer ra hi -
nin sı nır lılıkla rın dan bi ri olan ro bo tik cer ra hi kol-
la rı nın bir bi ri ne ya kın ol ma sı prob le mi ni or ta dan
kal dı ra bi lir. Ro bo tik cer ra hi sis te mi ol duk ça yer
kap la yan bir sis tem dir. Ro bo tik kol la rın bir bi ri ne
değ me me si için port lar ara sı me sa fe en az 8 cm ol-
ma lı dır. Ba zen za yıf has ta lar da ol ma sı ge re ken me-
sa fe yi sağ la ma da prob lem ya şa na bi lir. An cak obez
has ta lar da ka rın yü zey ala nının faz la ol ma sın dan
do la yı böy le bir prob lem çok na di ren ya şan mak ta -
dır. Obe zi te so nuç ola rak ro bo tik asis te cer ra hi de
bir kısıtlılık oluş tur ma mak ta dır.

La pa ros ko pik cer ra hi ye kı yas la ro bo tik cer ra -
hi nin en önem li ek sik li ği tak til fe ed back ya ni do-
kun ma du yu su ge ri bildiriminin ol ma yı şı dır. An cak
ço ğu ji ne ko lo jik pro se dür ler için tak til fe ed back
duy gu su nun ne ka dar ge rek ti ği bi lin me mek te -
dir.

Bu ye ni tek no lo ji de en önem li so run lar dan bi-
ri si ma li yet tir. En son çı kan da Vin ci® S sis te mi nin
1.5 mil yon € ma li ye ti ve ila ve 150.000 € yıl lık ba -

kım üc re ti bu lun mak ta dır. Kul la nı lan ens trü man
ba şı na 250 Eu ro masraf sözkonusudur. Ay nı za-
man da dis po zabl alet le ri nin yük sek fi yat la rı ve ens-
trü man la rın 10 de fa dan faz la kul la nı la ma ma sı
önem li giderler ara sın da yer al mak ta dır. Her ye ni
ci haz da ol du ğu gi bi, ro bo tik cer ra hi hem cer rah
hem de ame li yat ha ne eki bi açı sın dan ek eği tim sü-
re ci is te yen bir ko nu dur. Öğ ren me ma li yet le ri, öğ-
ren me sü re cin de ki eks tra öğ ren me za ma nı dik ka te
alın ma lı dır. FDA dü zen le me si ne gö re, da Vin ci®

ro bo tik sis tem üre ti ci le ri cer rah la rı has ta lar üze rin -
de ame li yat yap ma dan ön ce eğit mek zo run da dır -
lar. 4000 $ ci va rın da ma li ye ti olan eği tim es na sın da
sö zel se mi ner ler ve ri lmekte ve hay van la bo ra tu va -
rın da eği tim ya pıl mak ta dır. Bir cer ra hın en az 12–
18 va ka dan son ra ken di ni ro bo tik cer ra hi için ra hat
his set ti ği ne ina nıl mak ta dır.18 Geç miş bir yıl için de
bir çok kar şı laş tır ma lı ma li yet ça lış ma sı ya pıl mış tır.
Pre witt ve ar k. tek bir merkezde fark lı branş la rın
yap tı ğı 224 ro bo tik cer ra hi ame li yat la rı nı in ce le -
dik le rin de, 1470 do lar sa de ce ro bot kul la nı mı na
bağ lı di rekt ma li yet he sap la mış lar dır.19 De ği şik pro-
se dür ler için gider ana liz le ri ya pıl mış, ro bo tik asis -
te la pa ros ko pik rek to pek si de in tra o pe ra tif
ma li yet te 557 Eu ro ile 745 Eu ro ar tış he sap lan mış -
tır.20 Ro bo tik asis te pro se dür le rin in tra o pe ra tif ma-
li yet le ri yük sek tir an cak la pa ros ko pik ve ya ro bo tik
va ka lar da has ta ne de ka lış sü re sinin dik ka te alın ma -
sı ge re kir.21 Ya tak üc ret le ri açı sın dan has ta ne ler
ara sın da özel lik le özel ve dev let has ta ne le ri ara sın -
da önem li fark lar bu lun mak ta dır. Do la yı sıy la yük-
sek ma li yet li bir has ta ne de çok sa yı da va ka
ya pıl dı ğı za man ro bo tik cer ra hi ken di ma li ye ti ni
kar şı la ya bi lir.22

Özet le, ro bo tik cer ra hi nin la pa ros ko pi ye gö re
avan taj la rı, üç bo yut lu gö rün tü nün ol ma sı, göz-el
ak sı sağ la na rak di rekt gö rüş sağ lan ma sı, la pa ros ko -
pik alet ler de ki 4 te mel ha re ke tin 7 ha re ke te çı ka -
rıl ma sı, sol el kul lan ma da ki ra hat lık, ko lay sü tür
at ma im ka nı, dü ğüm le me de ki ko lay lık, tit re me nin
ol ma yı şı, yor gun lu ğun azal ma sı, kı sa öğ ren me sü-
re ci, la pa ro to mi ye da ha az ge çiş, komp leks pro se -
dür le rin ya pıla bi lin me si ne im kan sağ la ma, kı sa
ope ras yon sü re si sa yı la bi lir. La pa ro to mi ile ro bo tik
cer ra hi kar şı laş tı rıl dı ğın da ro bo tik cer ra hi nin avan-
taj la rı, da ha az invaziv, az ağ rı ve skar olu şu mu, da -
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ha az kan kay bı ve trans füz yon ih ti ya cı, da ha az en-
fek si yon ris ki, da ha kı sa has ta ne de ka lış sü re si, hız -
lı iyi leş me sü re ci, ve da ha er ken işe dö nüş ola rak
sa yı la bi lir. Ro bo tik cer ra hi nin de za van taj la rı, tak-
til ya ni do kun ma al gı sı nın ol ma yı şı, sis te min ma li -
ye ti, sı nır lı sa yı da kul la nı la bi len dis po sabl
ens trü man la rın yüksek ma li ye ti, yıl lık ba kım üc-
re ti, sis te min tek bir fir ma ta ra fın dan pa zar lan ma -
sı, ge niş yer tut ma sı ne de niy le ame li yat ha ne de yer
prob le mi, ope ras yon ön ce si ha zır lık aşa ma sı nın
uzun olu şu, cer ra hi eki bin eği tim sü re ci ve öğ ren -
me pro se si dir.

RO BO TİK CER RA Hİ SİS TE Mİ NİN 
Jİ NE KO LO Jİ DE Kİ KUL LA NIM ALAN LA RI 

TU BAL RE VER SAL

Tüm dün ya da 153 mil yon dan faz la ka dın, kon tra -
sep si yon yön te mi ola rak ste ri li zas yo nu seç mek te -
dir.23 Ço cuk ölü mü, eş de ği şik li ği ve sos yo e ko no mik
dü ze yin de ğiş me si ne bağ lı se bep ler le tüp li gas yo -
nu ya pıl mış ka dın la rın %1 ile %5’i tüp le ri ni tek-
rar  aç tır mak is te mek te dir.24,25 La pa ros ko pik tu bal
re ver sal 1990’lar dan be ri ya pıl mak ta dır. Fa kat la-
pa ros ko pik yön tem uzun bir öğ ren me eğ ri si is te -
yen ve ile ri in tra-kor po re al sü tür tek ni ği is te yen
bir cer ra hi dir. Yak la şık 3 mm ça pın da ki tu bal lü-
men le ri do ku dan uzak bir me sa fe de in ce ha re ket -
ler le anas to moz et mek ol duk ça zor ve yo ru cu bir
iş tir. Bu tür tek nik zor luk la rın ro bo tik tek no lo ji nin
yar dı mıy la azal tıl dı ğı gös te ril miş tir.26 Tu bal re a -
nas to moz ro bo tik sis tem kul la nı la rak ya pı lan ilk ji-
ne ko lo jik ope ras yon lar dan bi ri dir.27 Bu mik ro
cer ra hi ope ras yo nu ro bo tik cer ra hi nin özel lik le ri -
ne uy gun gi bi gö rün me si ne rağ men, ro bo tik tu bal
re a nas to mo zu içe ren çok faz la li te ra tür bu lun ma -
mak ta dır. İlk ro bo tik asis te tu bal re a nas to moz, 
Ze us ro bo tik sis tem kul la nı la rak 1997 yı lın da Ame-
ri ka’ da Kle ve land ’da Fal co ne ve ark. ta ra fın dan ger-
çek leş ti ril miş tir.28 Fal co ne ve ark.nın 10 va ka lık
se ri le rin de cer ra hi den 6 haf ta son ra his te ro sal pin -
gog ra fi çe kil miş ve 19 tü pün 17’sin de ( % 89) ge çiş
göz len miş tir.28 Da Vin ci® ro bo tik sis tem le ya pı lan
ilk tu bal re a nas to moz se ri si De gu el dre ve ark. ta ra -
fın dan bil di ril miş olup, 8 va ka lık se ri de or ta la ma
ope ras yon sü re si 140 da ki ka ola rak ra por edil miş -
tir.27 Rod gers ve ark.nın yap mış ol du ğu ça lış ma da

ro bo tik tu bal re a nas to moz la pa ro to mi ile kar şı laş -
tı rıl dı ğın da ek to pik ge be lik ve ge be lik oran la rı la-
pa ro to mi ye gö re fark lı lık gös ter me miş, gün lük
ak ti vi te le re dö nüş süresi ro bo tik grup ta da ha kı sa
bu lun muş tur. Pro se dür le rin ma li ye ti açı sın dan ara-
da ki med yan fark 1446 $ olarak bu lun muş tur (p<
.001).29 An cak Dharia Patel ve ark., ro bo tik asis te
tu bal re ver sal ile la pa ro to mi ile tu bal re ver sal so-
nuç la rı nı ma li yet ola rak kar şı laş tır mış ve do ğum
ba şı na dü şen ma li yet açı sın dan iki gru bu ben zer
bul muş lar dır. Ay rı ca ro bo tik cer ra hi de ki do na nım
masraflarının, kı sa has ta ne de ka lış sü re si ile den ge-
len di ği ni be lirt miş ler dir.30 Ro dgers ve ark.nın ça-
lış ma la rın da ki komp li kas yon oran la rı ro bo tik grup
ile kar şı laş tı rıl dı ğın da la pa ro to mi gru bun da da ha
faz la bu lun muş tur. Ro bo tik grup ta 1 has ta ta şi kar -
di ne de niy le tek rar has ta ne ye ya tı rıl mış tır. La pa -
ro to mi gru bun da ise 6 has ta da pos to pe r a tif ateş,
sel lü lit, ab do mi nal ağ rı ne de niy le tek rar has ta ne ye
baş vur ma, ya ra ay rış ma sı, in siz yo nel her ni ve aşı rı
kus ma, bu lan tı gi bi komp li kas yon lar bil di ril miş -
tir.29 Ro bo tik cer ra hi açık mik ro cer ra hi nin avan-
taj la rı nı sağ la ma nın ya nın da, ka rın in siz yo nu
ol ma dan kon van si yo nel la pa ros ko pi yi çok da ha
efek tif kul lan ma tek ni ği ola rak gö rü le bi lir. Ro bo tik
asis te tu bal re ver sal ile il gi li ya pıl mış ça lış ma lar
Tab lo 1’de gös te ril miş tir.

MİYOMEKTOMİ

Semp to ma tik miyo mu olan ve fer ti li te si nin de va -
mı nı ar zu eden ka dın lar da pri mer cer ra hi te da vi
me to du miyomektomi dir. Miyom la rın la pa ros ko -
pik cer ra hi si mi ni mal invaziv cer ra hi de ki en zor
ko nu lar dan bi ri dir. La pa ros ko pik miyomektomi,
çok kat lı sü tür tek ni ği is te yen ve bu yüzden uzun
bir öğ ren me eğ ri si olan bir ope ras yon dur. Bu ne-
den den do la yı in tra mu ral ve sub se ro zal miyom la -
rın te da vi sin de ha len la pa ro to mi yay gın ola rak
kul la nıl mak ta dır. Ro bo tik cer ra hi, la pa ros ko pi nin
bu zor luk la rı nı or ta dan kal dır ma ya amaç la mak ta -
dır. Ro bo tik cer ra hi sis te min sağ la dı ğı mü kem mel
sü tür at ma ka bi li ye ti sa ye sin de miyom la rın bü yük
ço ğun lu ğu ro bo tik asis te tek nik le çıkarı la bil mek -
te dir. İlk ro bo tik asis te miyomektomi tec rü be si
2004 yı lın da ya yın lan mış tır.34 Ad vin cu la ve ark. 58
semp to ma tik miyomu olan has ta da, ro bo tik asis te
(n= 29) ile açık miyomektomiyi (n= 29) kar şı laş tı -
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rıl mış, ro bo tik yak la şım da da ha kı sa has ta ne ka lış
sü re si, da ha az kay bı ve da ha az komp li kas yon ora -
nı ol ma sı na rağ men da ha pa ha lı ol du ğu nu be lirt -
miş ler dir.35 Nez hat ve ark. 15 ro bo tik asis te ve 35
la pa ros ko pik asis te miyomektomi so nuç la rı nı kar-
şı laş tır mış ve has ta ne de ka lış sü re si, kan kay bı açı-
sın dan iki grup ara sın da fark sap ta maz ken
ope ras yon sü re si ni ro bo tik grup ta 234 (140-445)
da ki ka da ha uzun bul muş lar dır. Her iki grup ara-
sın da kan trans füz yo nu, has ta ne ye ya tış ve ya ek
an ti bi yo tik kul la nı mı ge rek ti re cek komp li kas yon
bil di ril me miş tir.36 Yine Ad vin cu la ve ark.nın yap-
mış ol duk la rı 31 ro bo tik asis te miyomektomi içe-
ren se ri de bir has ta da va zop re si ne bağ lı kar di o je nik
şok, 2 has ta da pos to pe ra tif ya ra en fek si yo nu ve bir
has ta da le i om yom ye ri ne ade no ma töz ade nom yo -
zis komp li kas yon ola rak bil di ril miş tir.34 Ro bo tik
asis te miyomektomi son ra sı ute rin rüp tür oran la -
rı nı de ğer len dir mek açı sın dan mev cut ve ri ler sı nır-
lı dır. 2007 yı lın da da Vin ci® ro bo tik miyomektomi

son ra sı komp li kas yon suz term bir ge be lik bil di ril -
miş tir.38 Ro bo tik asis te miyomektomi ile il gi li ya-
pıl mış ça lış ma lar Tab lo 2’de gös te ril miş tir.

HİS TE REK TO Mİ

His te rek to mi, ABD ’de 18-44 yaş ara sı ka dın lar da
se zar yen ve do ğum dan son ra en sık ya pı lan ma jör
cer ra hi iş lem dir.39 1990’lar dan be ri la pa ros ko pik
his te rek to mi ye yö ne len bir eği lim bu lun mak ta dır.
Ab do mi nal ve va ji nal his te rek to mi den, la pa ros ko -
pik asis te va ji nal his te rek to mi (LAVH) ve to tal la-
pa ros ko pik his te rek to mi ye doğ ru bir ge çiş söz
ko nu su dur. Ro bo tik sis tem le rin or ta ya çık ma sı ile
be ra ber ji ne ko lo ji de en sık ya pı lan ame li yat lar dan
bi ri olan his te rek to mi de de, bu yak la şım po pü ler
ha le gel me ye baş la mış tır. His te rek to mi nin uzun
sü ren kı sım la rı olan ute rin ar ter le rin ve kar di nal li-
ga ment le rin gü ven le açı ğa çı ka rıl ma sı, düz gün bir
kol po to mi ya pıl ma sı ve va ji nal kaf sü tü ras yo nu, ro-
bo tik cer ra hi nin sağ la dı ğı avan taj lar ne de niy le

Araştırma grubu, yılı Hasta sayısı Operasyon süresi (dakika) Gebelik, ektopik gebelik

Falcone ve ark. (28) (2000) 10 robotik 159 ± 33/8 5 gebelik

Degueldre ve ark. (27) (2000) 8 robotik 140 2 gebelik 

Cadiere ve ark. (33) (2001) 28 robotik 122 (108- 244) -

Goldberg ve ark. (32) (2003) 10 robotik Robotik grupta 2 grup arasında fark yok

15 laparoskopik 2 saat daha fazla ( p<0.001)

Vlahos ve ark. (31) (2007) 5 robotik 172 ± 53 2 canlı doğum

1 ektopik gebelik

1 kimyasal gebelik

Rodgers ve ark. (29) (2007) 26 robotik 229 (205- 252) 2 grup arasında fark yok

41 mini-laparotomik 181 (154- 202)

Dharia Patel ve ark.  (30) ( 2008) 18 robotik 201 %62.5 gebelik oranı

4 ektopik

10 laparotomik 155,3 %50 gebelik oranı

1 ektopik

TABLO 1: Robotik asiste tubal reversal olguları.

Araştırma grubu, yılı Hasta sayısı Operasyon süresi (dakika) Kan kaybı (mL) Hastanede kalış süresi (gün)

Advincula ve ark. (34) (2004) 31 robotik 230.8 +/- 83 169 +/- 198,7 1 

Advincula ve ark. (35) (2007) 29 robotik 231.38 +/- 85.10 195.69 +/- 228. 55 1.48 +/- 0.95 

29 laparotomik 154.41 +/- 43.14 364.66 +/- 473. 28 3.62 +/- 1.50 

Sroga ve Patel (37) (2008) 15 robotik 159- 389 160 1 

Nezhat (36) (2009) 15 robotik 234 ( 140- 445)

35 laparoskopik 203 ( 95- 330)

TABLO 2: Robotik asiste miyomektomi olguları.

Arada fark yok
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kon van si yo nel la pa ros ko pi ye gö re daha kullanışlı-
dır. Ro bo tik cer ra hi ji ne ko lo ji de en çok his te rek -
to mi de kul la nıl sa da pros pek tif ran do mi ze
ça lış ma lar he nüz ye ter li de ğil dir. İlk ro bo tik asis te
his te rek to mi çalışması 2001 yı lın da ya yın lan mış -
tır. Or ta la ma ope ras yon sü re si 120 da ki ka bu lun -
muş tur.33 Pros pek tif ge niş çaplı bir ça lış ma (n= 91)
ise Kho ve ark. ta ra fın dan bil di ril miş tir.40 Kon sol
sü re si tec rü be ile kı sal mış ve ute rus ağır lı ğı ve adez-
yon lar ile iliş ki li bu lun muş tur. Ya pı lan ça lış ma da
hiç bir has ta da la pa ros ko pi ve ya la pa ro to mi ye ge-
çil me miş, me sa ne ve üre ter ya ra lan ma sı bil di ril -
me miş tir. Bir has ta kon jes tif kalp yet mez li ği nin
art ma sı se be biy le yo ğun ba kı ma ya tı rıl mış tır. Cer-
ra hi den son ra ki 6 haf ta için de 1 has ta da ile us, 1
has ta da pnö mo ni, 1 has ta da va ji nal kaf ab se si, 1
has ta da Clos tri di um dif fi ci le ko lit ve 2 has ta da şid-
det li ağ rı gi bi komp li kas yon lar bil di ril miş tir. Bu ilk
bü yük se ri de ro bo tik asis te his te rek to mi nin gü ven -
le ve ka bul edi le bi lir ope ras yon sü re le ri ile ya pı la -
bi le ce ği vur gu lan mış tır. Pay ne ve Da u te ri ve’nin
yap mış ol du ğu, to tal la pa ros ko pik his te rek to mi (n=
100) ve ro bo tik asis te his te rek to mi (n= 100) kar şı -
laş tır ma sın da, tüm ro bo tik ko hort gru bu na ba kıl -
dı ğın da ope ras yon sü re si nin 27 da ki ka da ha faz la
ol du ğu, an cak la pa ros ko pi gru bu nun son 25 kişilik
ro bot gru bu ile kar şı laş tı rıl ma sın da ope ras yon sü re-
si nin la pa ros ko pi gru bun da da ha faz la ol du ğu bil di-
ril miş tir41 (92,4 da ki ka %95 GA 46. 0-225.0 ile 78.7
da ki ka %95 GA 66.0-91.2, p= .03). Her iki grup ara-
sın da komp li kas yon lar açı sın dan fark sap tan ma -
mış tır. Pre ro bo tik ko hort gru bun da eks plo ra tif
la pa ro to mi ye ge çiş ora nı da ha yük sek bil di ril miş -

tir (%11 pre ro bo tik grup ve %0 ro bo tik grup). La-
pa ros ko pi den to tal ab do mi nal his te rek to mi ye ge -
çiş ora nı la pa ros ko pi gru bun da ro bo tik gru ba gö re
2 kat da ha faz la bu lun muş tur (%4’e karşılık %9).
So nuç ola rak öğ ren me sü re si ta mam lan dı ğın da,
ope ras yon sü re si nin da ha kı sa ol du ğunu, da ha az
kan kay bı ve da ha kı sa has ta ne de ka lış sü re si ol du -
ğu nu bil dir miş ler dir.41 Uzun dö nem kli nik so nuç -
lar için kon van si yo nel la pa ros ko pi ile ro bo tik
cer ra hi yi kar şı laş tı ran da ha çok ran do mi ze pros-
pek tif ça lış ma la ra ih ti yaç var dır. Ro bo tik asis te his-
te rek to mi ile il gi li ya pıl mış ça lış ma lar Tab lo 3’te
gös te ril miş tir.

ÜRO Jİ NE KO LO Jİ

Ro bo tik asis te cer ra hi, üro ji ne ko lo ji de ve si ko va ji -
nal fis tül ona rı mı, sak ro kol po pek si, ve rek to va ji no -
pek si için kul la nıl mak ta dır. Her do kuz ka dın dan
bi ri nin ha ya tı bo yun ca his te rek to mi ola ca ğı ve
%10’un da ise va ji nal kaf pro lap sı ne de niy le cer ra hi
ona rım ge rek si nim le ri nin ola bi le ce ği ön gö rül mek -
te dir.44 Tran sab do mi nal sak ro kol po pek si, ile ri de re -
ce kaf pro lap sus te da vi sin de en yük sek uzun dö nem
ba şa rı so nuç la rı olan cer ra hi yak la şım lar dan bi ri dir
(%93-100).48 La pa ros ko pik sak ro kol po pek si, va ji nal
pro lap sus te da vi sin de açık cer ra hi ye bir al ter na tif
ola rak gös te ril mek te dir.49 An cak ope ras yon sü re si -
nin uzun ol ma sı, öğ ren me eğ ri si nin zor ol ma sı ve
tek nik zor luk lar ne de niy le ha len kul la nı mı sı nır lı -
dır. Ro bo tik cer ra hi bu zor luk la rı or ta dan kal dı ra -
bi lir. Ro bo tik asis te sak ro kol po pek si içe ren 20
va ka lık ilk se ri 2004 yı lın da El li ott ve ark. ta ra fın -
dan bil di ril miş tir.50 On se kiz has ta cer ra hi so nuç lar -

Araştırma grubu, yılı Hasta sayısı Operasyon süresi (dakika) Hastanede kalış süresi  (gün) Kan kaybı (mL)

Diaz-Arrastia ve ark. (46) (2002) 11 robotik 270–600 - 50- 1500 

Beste ve ark. (45) (2005) 10 robotik TLH 148- 277 2 25- 350 

Marchal ve ark. (44) (2005) 12 malign → 181

30 robotik 18 benign → 166 8 83 

Reynold ve Advincula (43) (2006) 16 robotik 242 (170–432) 1,5 96 

Fiorentino ve ark. (42) (2006) 20 robotik TLH 192 2 81 

Kho ve ark. (40) (2007) 91 robotik 128 1.3 79 

Payne ve Da u te ri ve (41) (2008) 100 laparoskopik TLH 92.4 1.6 113 

100 robotik asiste TLH 78.7 1.1 61.1

TABLO 3: Robotik asiste histerektomi olguları.

TLH: Total laparoskopik histerektomi.
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dan tat min ol duk la rı nı be lirt miş ler dir. Yazarlar ro-
bo tik cer ra hi nin mor bi di te yi azalt tı ğı nı ve iyi koz-
me tik so nuç la r el de edil di ği ni açıklamışlardır.
Sa de ce 2 has ta da sı nır lı port ye ri en fek si yo nu
komp li kas yon ola rak bil di ril miş ve an ti bi yo tik te-
da vi si son ra sı ge ri le miş tir. Uzun dö nem de ise 1 has-
ta da tek rar la yan gra de 3 rek to sel ve 1 has ta da
cer ra hi den 6 ay son ra va ji na da sen te tik kaf eroz yo -
nu ge liş ti ği ni bil dir miş ler dir. Ay nı ya zar la rın 30
has ta yı içe ren uzun dö nem ta kip le rin de has ta la rın
tü mü  cer ra hi so nuç lar açı sın dan tat min ol duk la rı nı
be lirt miş ler dir.51 2009 yı lın da Akl ve ark. 80 ro bo -
tik asis te sak ro kol po pek si yi içe ren en bü yük se ri yi
ya yın la mış lar dır.52 Bu ça lış ma da 2 has ta da (%2.5)
me sa ne ya ra lan ma sı, 1 has ta da (%1.2) in ce ba ğır sak
ya ra lan ma sı ve 1 has ta da (%1.2) üre ter ya ra lan ma -
sı in tra o pe ra tif komp li kas yon ola rak bil di ril miş tir.
Pos to pe ra tif 5 has ta da vajinal mesh erozyonu (%6),
1 has ta da (%1.2) pel vik ab se ve 1 has ta da (%1.2) po-
s to pe ra tif ile us ge liş miş tir. Beş va ka da la pa ro to mi ye
ge çil miş tir. Sak ro kol po pek si de ro bo tik yak la şı mın
te o rik ola rak ab do mi nal ve la pa ros ko pi nin avan taj -
la rı nı içer di ğini ve ka bul edi le bi lir in tra o pe ra tif ile
pos to pe ra tif komp li kas yon oran la rı nın ol du ğu nu
be lirt miş ler dir.

Ve zi ko va ji nal fis tül le rin la pa ros ko pik ona rı mı
tek nik zor luk lar ne de niy le ol duk ça güç ol du ğun -
dan li te ra tür de ro bo tik cer ra hi ile ya pı lan çok sı-
nır lı sa yı da bil di rim var dır.53,54 Mev cut ve ri le re
gö re ve si ko va ji nal fis tül le rin te da vi sin de ro bo tik
cer ra hi az mor bi di te oran la rı, kı sa has ta ne ka lış sü-
re si ve hız lı iyi leş me açı sın dan gü ve ni lir bu lun -
muş tur.55 Ro bo tik asis te üro ji ne ko lo jik cer ra hi ile
il gi li ya pıl mış ça lış ma lar Tab lo 4’te gös te ril miş -
tir.

EN DO MET Rİ UM KAN SE Rİ 

La pa ros ko pi gü nü müz de, en do met ri um, over ve ser-
viks kan se ri te da vi sin de gü ven le kul la nıl mak ta dır.58

En do met ri um kan se ri ABD ’de 2008 yı lın da tah mi ni
40.1000 ka dın da teş his edil miş ve en sık gö rü len ji-
ne ko lo jik ma lig ni te ola rak yer al mış tır.59 Ji ne ko lo jik
on ko lo ji de özel lik le en do met ri um kan se rin de la pa -
ros ko pik cer ra hi ye hız lı bir yö ne lim bu lun mak ta dır.
Bu ra da kul la nı lan tek nik ler ara sın da TLH ve LAVH
yer al mak ta dır. Ya yın lan mış ça lış ma la ra gö re en do -
met ri um kan se ri cer ra hi sin de la pa ros ko pi ve la pa -
ro to mi ara sın da prog noz açı sın dan fark
bu lun ma mak ta dır.60 Endometrium kanserine Lapa-
roskopik Yaklaşım (La pa ros co pik Ap pro ach to Car-

Araştırma grubu ve yılı Hasta sayısı Operasyon süresi (dakika) Hastanede kalış süresi (gün) Uzun dönem takip (ay)

Elliott ve ark. (50) (2004) 20 robotik-asiste 192 (135-282) 1 5.1 (1–12) 

laparoskopik *1 hastada grade 3 rektosel rekürrens

sakrokolpopeksi *2 hastada ciddi inkontinans (>1 ped/gün) 

Ayav ve ark. (56) (2005) 12 kolpohisteropeksi 172 (45-280) 7 6 

2 mesh rektopeksi *Hiçbir hastada rekürrens yok

4 sigmoid rezeksiyon+rektopeksi 

Sundaram ve ark. (55) (2006) 5 robotik vesikovajinal 233 (150-330) 5 6 

fistül onarımı *Normal mesane fonksiyonu 

*rekürrens yok

Elliott ve ark. (51) (2006) 30 robotik asiste 186 (126-282) 1 24 (12-36)

laparoskopik sakrokolpopeksi *1 hastada rekürren grade 3 rektosel 

*1 hastada kaf prolapsusu

*2 hastada vajinal mesh atımı

Draaisma ve ark. (57) ( 2008) 15 robotik asiste laparoskopik 160 (120-180) 4 12

rektovajinopeksi *1 rekürrens enterosel+ rektosel 

* 1 insizyonel herni

Akl (52) ve ark. (2009) 80 robotik asiste laparoskopik 197,9 2,6 4,8 (1–24)

sakrokolpopeksi *5 (%6) hastada vajinal mesh erozyonu

*1 (%1,2) hastada pelvik abse

*1 (%1.2) hastada ileus

TABLO 4: Robotik asiste ürojinekolojik cerrahi olguları.
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ci no ma of the En do met ri um) (LA CE) ça lış ma sı,
stan dart açık cer ra hi yak la şım ile TLH’yi pros pek tif
ola rak kar şı laş tı ran ve ha len yü rü tü lmekte olan bir
ça lış ma dır.61 An cak 2004 Ji ne ko lo jik On ko log lar Bir-
li ği üye le ri ve eği tim prog ra mı içe ri sin de ki ka tı lım -
cı lar ara sın da ya pı lan bir araş tır ma ya gö re,
ka tı lım cı la rın sa de ce %10’u en do me ti um kan se ri te-
da vi sin de la pa ros ko pi yi kul lan makta dır.62 La pa ros -
ko pik en do met ri um cer ra hi si ha len is te ni len dü ze ye
ulaş ma mış tır. Ro bo tik tek no lo ji ile bir lik te on ko lo -
jik va ka lar da da ro bot lar kul la nıl ma ya baş lan mış tır.
En do met ri al kan ser cer ra hi sin de ro bo tik cer ra hi ile
di ğer yön tem le ri kar şı laş tı ran ya kın za man da ya yın-
lan mış önem li 3 se ri bu lun mak ta dır.63,65 Bu se ri ler de
ope ras yon sü re si la pa ro to mi ye gö re uzun bu lun -
muş tur. Has ta ne de ka lış sü re si, tah mi ni kan kay bı
ro bo tik se ri ler de da ha az olarak saptanmıştır. Bog-
gess  ve ar k. nın ça lış ma sın da her 3 yön tem olan ro-
bo tik, la pa ros ko pik ve açık tek nik kar şı laş tı rı la-
bil di ğin den, ro bo tik grup ta la pa ros ko pi ye gö re da ha
kı sa ope ras yon sü re si, da ha az tah mi ni kan kay bı ve
trans füz yon ora nı el de edilmiş tir.65 Do la yı sıy la ro-
bo tik cer ra hi tek ni ğin la pa ros ko pi ye de üs tün ol du -
ğu be lir til miş tir. Tüm komp li kas yon lar göz önü ne
alın dı ğın da açık cer ra hi de %29.7 olan komp li kas yon
ora nı, ro bo tik cer ra hi de çok düşük (%5.8) bu lun -
muş tur. Ro bo tik ko hort gru bun da 1 has ta da in ce ba-
ğır sak ya ra lan ma sı, to tal ab do mi nal his te rek to mi
(TAH) gru bun da 1 has ta da en te ro to mi ve la pa ros -
ko pi gru bun da ise 3 has ta da ve na ka va ya ra lan ma sı,
bar sak ya ra lan ma sı ve sis to to mi in tra o pe ra tif komp-
li kas yonlar ola rak bil di ril miş tir. En sık bil di ri len po-

s to pe ra tif komp li kas yon lar TAH gru bun da %10 ora-
nın da gö rü len ya ra ye ri ay rış ma sı ve TAH gru bun -
da %5 ora nın da ile us ne de niy le has ta ne ye tek rar
ya tış ola rak bil di ril miş tir. Pos to pe ra tif komp li kas -
yon in si dan sı açı sın dan TAH ile ro bo tik grup kar şı -
laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark tes pit
edil miş tir. Her ne ka dar la pa ros ko pi gru bun da ki
komp li kas yon ora nı ro bo tik grup ta kin den 2 kat faz -
la ol sa da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark tes pit edi-
le me miş tir. Geh rig ve ark. obez ve mor bid obez
en do met ri um kan se ri ev re le me sin de la pa ros ko pi (n=
32) ile ro bo tik asis te (n= 49) cer ra hi yi kar şı laş tır -
mış lar ve obez has ta lar da ro bot ile da ha iyi ev re le me
so nuç la rı el de et tik le ri ni vur gu la mış lar dır.17 Se a mon
ve ark., en az 20 va ka dan son ra ro bo tik en do met ri -
al ev re le me için ye ter li lik olu şa ca ğı nı ön gör mek te -
dir ler.66,68 Ro bo tik ret ro pe ri to ne al pa ra a or tik lenf
no du di sek si yo nu Ver go te ve ark. ta ra fın dan ta nım -
lan mış tır.70 Ro bo tik asis te en do met ri al kan ser cer ra -
hi si ile il gi li ya pıl mış ça lış ma lar Tab lo 5’te
gös te ril miş tir.

SER VİKS KAN SE Rİ

Ser viks kan se rin de ilk ro bo tik asis te ra di kal his te -
rek to mi 2006 yı lın da Sert ve Abe ler ta ra fın dan ta-
nım lan mış tır.71 Yine Sert ve Abeler 2007 yı lın da
ser viks kan se rin de la pa ros ko pi ile ro bo tik asis te
cer ra hi yi kar şı laş tır mış lar ve ra di kal di sek si yo nun
kon van si yo nel la pa ros ko pi den da ha iyi ya pıl dı ğı nı
bil dir miş ler dir.72 Mag ri na ve ark.nın yap mış ol du -
ğu pros pek tif ça lış ma da, er ken ev re ser viks kan se -
rin de ro bo tik ra di kal his te rek to mi  kon van si yo nel

Araştırma grubu ve yılı Hasta sayısı Operasyon süresi (dakika) Lenf nodu sayısı Hastanede kalış süresi (gün) Kanama miktarı (mL)

Boggess ve ark. (65) (2008) 138 laparotomik 146.5 14.9 4.4 266

81 laparoskopi 213.4 23.1 1.2 145.8

103 robotik 191.2 32.9 1.0 74.5

deNardis ve ark. (64) (2008) 106 laparotomi 79 18 3.2 241

56 robotik 177 19 1.0 105

Veljovich ve ark. (63) (2008) 131 laparotomik 139 18 5.3 198

25 robotik 283 13 1.7 67

Seamon ve ark. (69) (2009) 105 robotik 242 31 1 100

76 laparoskopik 287 33 2 250

Hoekstra ve ark. (67) (2009) 32 robotik 195 17 1 50

26 laparotomik 202 17 3 500

7 laparoskopik 270 16 1 150

TABLO 5: Robotik asiste endometrial kanser cerrahi olguları.
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la pa ros ko pi ve la pa ro to mi ile kar şı laş tır ılmıştır.73

Bu yazarlar ro bo tik cer ra hi ve la pa ro to mi ope ras -
yon sü re le ri nin bir bi ri ne ben zer ol du ğunu an cak
la pa ros ko pi gru bun da da ha faz la ol du ğu nu bil dir -
miş ler dir. Grup lar ara sın da in tra-ope ra tif ve post-
ope ra tif komp li kas yon lar ara sın da fark bu lun ma -
mış ve la pa ros ko pi ve ro bo tik grup ta la pa ro to mi ye
ge çil me miş tir Ta kip sü re sin de (31 ay) hiç bir va ka -
da re kür rens ol ma mış tır. Bog gess ve ark.nın yap-
mış ol du ğu ça lış ma da ro bo tik asis te tip III ra di kal
his te rek to mi+ pel vik lenf no du di sek si yo nu (n= 51)
ile la pa ro to mi ve ra di kal his te rek to mi (n= 49) kar-
şı laş tı rıl mış tır. Ro bo tik grup ta 4 has ta da (%7.8) kaf
ab se si, len fo ö dem ve va ji nal kaf ay rış ma sı komp li -
kas yon ola rak bil di ril miş tir. Açık cer ra hi ya pı lan
grup ta ise komp li kas yon ora nı %16.3 ola rak rapor
edilmiştir. Bun lar; 2 has ta da fe mo ral si nir ya ra lan -
ma sı, 1 has ta da ile us, 1 has ta da len fo kist, 1 has ta da
pos to pe ra tif he mo ra ji, 1 has ta da va ji nal kaf ay rış -
ma sı ve 2 has ta da ya ra en fek si yo nu ola rak açıklan-
mıştır.76 Ji ne ko lo jik on ko lo ji de ro bo tik cer ra hi ile
il gi li ran do mi ze kon trol lü ça lış ma bu lun ma mak ta -
dır. Ay rı ca ya yın la nan makalelerin hiç bi rin de uzun
dö nem et ki ler den bah se dil me miş tir. Ör nek ola rak
sağ ka lım, lenf ödem, in kon ti nans ve sek sü el fonk-
si yon açı sın dan ye ter li ve ri bu lun ma mak ta dır. Ro-
bo tik asis te ra di kal his te rek to mi ile il gi li ya pıl mış
ça lış ma lar Tab lo 6’da gös te ril miş tir.

Komp leks en do met ri o zis cer ra hi sin de ro bo tik
sis te min uy gu la na bi li ne ce ği ço ğu de ği şik ya zar ta-
ra fın dan bil di ril miş tir.77 Va ka sa yı la rı sı nır lı dır.

Ro bo tik cer ra hi fer ti li te ko run ma sı amaç la nan,
cid di ya pı şık lık la rı ve ska rı bu lu nan, zor ana to mik
böl ge ler de iş lem ge rek ti ren has ta lar da kon van si -
yo nel la pa ros ko pi ye ve la pa ro to mi ye gö re da ha
kul la nış lı gi bi gö rün mek te dir. Ro bo tik cer ra hi nin
ji ne ko lo ji de ye ni bir kul la nım ala nı ise ova ri an
trans po zis yon dur.78 Ser vi kal yet mez lik için ab do -
mi nal ser kü-  laj da ro bo tik cer ra hi de ye ni bir yak-
la şım dır.79

Da ni c ve ark. 1500 ra di kal pros ta tek to mi de
anes te zi yi in ce le miş ler dir.80 Pel vis te ro bo tik asis te
cer ra hi uygularken ba zı dü zen le me ler ya pıl ma sı
ge re kir. Pre o pe ra tif cer ra hi den bir gün ön ce lak sa -
tif kul la nı mı öne ri lir. Ope ras yon es na sın da has ta -
nın po zis yo nu na dik kat et mek ge re kir, çünkü
tercih edilen 45 de re ce tren de len burg po zis yo nu
has ta nın ma sa dan kay ma sı na ne den ola bi lir. Bunu
önlemek için omuzlar X şek lin de ak ro mi yon se vi -
ye sin den bağ la na bi lir. En sık anes te zi ile il gi li
komp li kas yon göz ban dı kul la nıl ma sı na rağ men
kor ne al ab raz yon dur (%3). Göz peç kul la nı la rak bu
ön le ne bi lir.

So nuç ola rak ji ne ko lo ji de ro bot kul la nı mı he -
nüz er ken ol sa da po tan si yel açıdan ol duk ça önem-
li dir. An cak ha len han gi ji ne ko lo jik ope ras yon da
ro bot tan en faz la is ti fa de edi le bi le ce ği bi lin me -
mek te dir. Ço ğu mer kez için da Vin ci®’nin ma li ye -
ti sa tın al ma yı en gel le mek te dir. An cak has ta ne
içe ri sin de ki di ğer bö lüm le rin de ro bo tik cer ra hi
sis te mi ni kul lan ma la rıy la bir lik te ya pı lan va ka sa-

Araştırma grubu ve yılı Hasta sayısı Operasyon süresi (dakika) Lenf nodu sayısı Hastanede kalış süresi (gün) Kanama miktarı (mL)

Sert ve Abeler (72) (2007) 7 robotik 241 13 4 71 

7 laparoskopik 300 15 8 160 

Magrina ve arkb (73) (2007) 27 robotik 189.6 (119.0-281.0) 25.9 133.1(50.0-600.0) 

(10.0-36.0) 1.7 (1.0-4.0)

31 laparoskopik 220.4 (165.0-300.0) 25.9 208.4 (50.0-520.0) 

(14.0-52.0) 2.4 (1.0-8.0)

35 laparotomik 166.8 (122.0-237.0) 27.7 443.6 (50.0-1200.0) 

(18.0-46.0) 3.6 (2.0-7.0)

Kim ve ark. (74)(2008) 10 robotik 207 (120 -240) 27.6 (12 -52) 7.9 ( 5- 17) 355 

Ko ve ark. (75) (2008) 16 robotik 290( 199- 364) 15.6 (4-34) 1.7 ( 1-4) 81.9 (20-400) 

32 laparotomik 219(113- 308) 17.1( 4-38) 4.9 ( 3-8) 665.6 (200-3500) 

Boggess ve ark. (76) (2008) 51 robotik 210.9 ± 45.5 33.8 ± 14.2 1 96.5 ± 85.8 

49 laparotomik 247.8 ± 48.8 23.3 ± 12.7 3.2 416.8 ± 188.1

TABLO 6: Robotik asiste radikal histerektomi olguları.
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yı sı nın art ma sı ro bo tik sis te min ma li ye ti ni kar şı -
la-  ya bi lir. Da Vin ci® cer ra hi sis te mi ma li ye ti ni
kar şı la mak için yı l lık en az 300 ope ras yon ya pıl -
ma sı ge rek mek te dir. Bu da mul tidi sip li ner bir yak-

la şım ge rek ti rir. Bu ye ni cer ra hi sis te mi nin tek no -
lo ji de ki hız lı ge liş me ler sa ye sin de ma li yet le ri nin
azal tı la rak da ha da yay gın la ştırıla ca ğı umul mak ta -
dır.
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