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OzZET

Laparoskopik ve ardindan robotik teknikler son zamanlar-
da Urolojik cerrahinin buytk cogunlugunu olusturmaktadir.
Gelecekte robotlarin yayginlasmasiyla, agik cerrahi yerini
robotik cerrahiye birakabilir. Bu tekniklerle en fazla yapi-
lan ameliyat radikal prostatektomi oldugundan, ¢calismalar
genellikle bu ameliyat tekniklerinin karsilastiriimasi sek-
linde tasarlanmistir. Calismalarin genelinde robotik cerra-
hi daha avantajl olarak gézlkse de, robotik cerrahinin en
blylk dezavantaji ekonomik problemlerdir. Bu derlemede
aclk, laparoskopik ve robotik cerrahinin tarihsel gelisimi,
avantaj ve dezavantajlarinin karsilastiriimasi ve maliyet
hesaplamasi literatir egliginde tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Urolojik cerrahi, teknikler, robotik cer-
rahi, yonelisler

GIRIS

Urolojik cerrahide giiniimiizde acik, laparoskopik
ve robotik cerrahi gibi ¢esitli teknikler kullanilmak-
tadir. Ayrica diger cerrahi branslarla karsilagtiril-
diginda da cerrahi tekniklerdeki cesitlilik ve hizli
ilerleme dikkat ¢ekicidir. 1990’larin basina kadar
acik cerrahi teknikler uygulanirken, sonrasinda la-
paroskopik cerrahi ve son dekatda da robotik cerra-
hi iirolojide popiiler hale gelmistir. Urolojideki bu
teknolojik ilerlemeler {ilkemizde de yakindan takip
edilmektedir.

Robotik cerrahi iilkemizde ilk olarak 2004 y1-
linda Florence Nightingale Sisli Hastanesi Kardi-
yovaskiiler Cerrahi ekibi tarafindan baslatilmistir.
Urolojideki robotik cerrahi baslangici ise yine ayni
hastanede Mart 2005 yilinda Dr. Ali Riza Kural ve
ekibi ile gergeklestirilmistir. Su ana kadar bu mer-
kezde 305 radikal prostatektomi ve 52 diger cerrahi

ABSTRACT

Recently, laparoscopic and afterwards robotic techniques
have constituted most of urologic surgery procedures.
Open surgery may give place to robotic surgery due to
possible widespread use of robots in the future. Studies,
that compare these two techniques are usually designed
about radical prostatectomy, since it is the most common
operation performed by using these techniques. In lit-
erature, robotic surgery seems more advantageous than
other techniques but the most important disadvantage of
this technique is cost-effective problems. In present re-
view, history of open, laparoscopic and robotic surgery,
and comparison of advantages, disadvantages and cost
of these techniques have been discussed with literature.
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girisim (piyeloplasti, parsiyel nefrektomi, mesane
divertikiilektomisi, radikal sistektomi, radikal nef-
rektomi, renal abse eksizyonu, pelvik lenf diseksi-
yonu, pelvik kitle eksizyonu ve iireteroneosistosto-
mi ve sakrokolpopeksi) robotik olarak yapilmistir.
Ardindan 6nce Agustos 2008 tarihinde Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesine ve sonrasinda An-
kara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesine alin-
mistir ve su anda bu merkezlerde de radikal pros-
tatektomi basta olmak tizere ¢ok sayida operasyon
uygulanmaktadir. Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Kliniginde Dr. Eyiip Giimiis ve
ekibi tarafindan simdiye kadar yaklasik 105 radikal
prostatektomi ameliyat1 yapilmistir. Ayrica parsiyel
nefrektomi, radikal nefrektomi, iireteronefrektomi,
adrenalektomi, pyeloplasti, radikal sistektomi, ex-
tended lenfadenektomi ameliyatlar1 da yapilmak-
tadir. Robotik cerrahinin ¢ok sayidaki avantajlar
nedeniyle gelecekte ililkemizde ve diinyada daha
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yaygin olarak kullanilacagini, dolayisiyla agik ve
laparoskopik cerrahinin yerini alacagini diisiinmek-
teyiz. Robotik cerrahinin giiniimiizde yayginlagsma-
st konusunda en 6nemli engel ekonomik dezavan-
tajlarinin fazla olmasidir. Bu derlemede iirolojik
cerrahideki teknolojik ilerlemeler literatiir esliginde
tartigilmistir.

TARIHCE

Acik, laparoskopik ve robotik cerrahinin iirolo-
jik cerrahideki kronolojik gelisimi en iyi radikal
prostatektomi (RP) ile degerlendirilebilir. Ciinkii
bu tekniklerin en fazla kulanim alani oldugundan,
literatiirde de genellikle RP ile ilgili ¢calismalar bu-
lunmaktadir. Ik RP ameliyat: 1867°de Billroth tara-
findan yapilmistir'. Retropubik RP ise ilk kez Millin
tarafindan 1947 yilinda tanimlanmistir, ancak bazi
komplikasyonlar1 (ciddi kanama, inkontinans ve
empotans) nedeni ile ¢ok ilgi gormemistir®>. Walsh
ve Donker tarafindan 1982 yilinda tanimlanan ana-
tomik retropubik RP basarili bir sekilde uygulanmis
ve populer hale gelmistir®. Ardindan Walsh’un 1987
yilinda tanimladigi sinir koruyucu teknikle empo-
tans ve inkontinansin engellenmesinde énemli ge-
lismeler kaydedilmistir’. Agik radikal prostatektomi
tekniklerinde bu ilerlemeler siirerken, 1991°de ilk
kez Schuessler tarafindan laparoskopik RP yapildi®.
1998’de Guillonneau ve Vallencien teknigi seminal
vezikiillerin transperitoneal diseksiyonu ile modifi-
ye ederek Montsorius teknigini yaymlamiglardir®!°.
Rassweiler ise 1999 yilinda klasik retropubik RP’ye
benzeyen “Heilbronn teknigi” gelistirmistir''.

Urolojik cerrahide robotlarm kullanimi 1980°
lerin sonunda benimsenmis ve ilk olarak Guy’s Hos-
pital ve Imperial Collage London ortak ¢aligmas ile
robotik TURP (Transiiretral prostat rezeksiyonu)
denenmistir'?. Sonrasinda 1989 yilinda Perissat ve
arkadaglar tarafindan yapilan laparoskopik kolesis-
tektomi ile robotik cerrahi pratige girmistir. 1997°de
da Vinci sisteminin (Intuitive Surgical, Sunnyvale,
CA, USA, www.intuitivesurgical.com) prototipi
ortaya ¢ikarildi ve 2000 yilinda FDA onay1 aldi®.
Ayni1 y1l Binder ve Kramer da Vinci robot sistemi-
nin kullanildigi robot yardimli laparoskopik radikal
prostatektomiyi (LRP) ilk olarak uyguladilar'®. Ar-
dindan robot yardimli LRP giderek yayginlagmis ve
2007 yilinda ABD’de yaklasik 50.000 robotik cer-
rahi uygulandigi rapor edilmistir'>.

ACIK, LAPAROSKOPIK VE ROBOTIK
RADIKAL PROSTATEKTOMI

Organ sinirl hastaligi ve 10 yildan uzun siire yasam
beklentisi olan prostat kanserli hastalarda RP etkili
bir tedavidir. Retropubik veya perineal RP acik cer-
rahi i¢in klasik yaklasimlardir. Son zamanlarda agik
cerrahinin yamni sira laparoskopik ya da robotik cer-
rahi de RP’de sik kullanilan teknikler haline gelmis-
tir. Tekniklerdeki bu geligsmeler, hangi teknigin daha
iistlin oldugu sorusunu akla getirmektedir. Bu ko-
nudaki degerlendirmede elbette ki en 6nemli husus
kanser kontrolii iken, postoperatif komplikasyonlar
da diger énem arz eden kisimdir. Inkontinans ve
erektil disfonksiyon en sik kargilasilan komplikas-
yonlardir ve tekniklerdeki gelismelerde 6zellikle bu
iki komplikasyonun 6nlenmesi temel hedefi olustur-
maktadir. Robotik radikal prostatektomideki (RRP)
iic boyutlu goriintii, daha yiiksek oranda biiyiitme,
el titremesinin engellenmesi, dijital kayit, iyilesti-
rilmis sag el kullanimi gibi 6zellikler operasyona
pek cok yarar saglamaktadir. Bu robotik 6zellikler
timor rezeksiyonu, hemostaz ve sinir korumay1 en
yiiksek orana ¢ikarma agisindan yararhidir'.

RRP’yi a¢ik ve laparoskopik RP ile karsilasti-
ran derlemelerde degerlendirme; intraoperatif, kan-
ser kontrolii ve fonksiyonel (kontinans ve potans)
sonuglar seklinde siniflandirilarak yapilmaktadir.

intraoperatif Sonuclar

Intraoperatif veriler; operasyon siiresi, tahmini kan
kaybu, siddetliligi kapsayan komplikasyon orani ve
kanser kontrol belirteglerini kapsamaktadir. Robo-
tik ve laparoskopik tekniklerin geleneksel olarak
zaman alict oldugu kabul edilmistir. A¢ik RP i¢in
ise daha kisa ameliyat siiresi saptanmasi beklen-
mektedir. Ancak cerrahin tecriibesinin artmasi ile
zamanla ameliyat siirelerinin birbirine ¢ok yakin
hale geldigi goriilmektedir. Literatiirdeki ortalama
ameliyat siirelerine bakildiginda; RRP’de 164 daki-
ka, LRP’de 227 dakika ve agik RP’de 147 dakika
olarak bulunmustur (Tablo 1)'. Laparoskopik pno-
moperitonyumun sik1 hemostatik kontrol ve daha iyi
goriintii saglamasi nedeniyle tahmini kan kaybinda
avantajli oldugu dusiiniilmektedir'”. Bu konuda ya-
pilan ¢aligsma sonuglari da bu hipotezi destekleyen
bulgular1 rapor etmistir'®. Intraoperatif tahmini kan
kaybu, kan transfiizyon oranlari, postoperatif kateter
stiresi gibi degerlendirilen diger parametreler Tablo
1’de 6zetlenmistir. Operasyonu devam ettirememe,
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anatomiyi ortaya koyma gii¢liigii ve nadiren komp-
likasyonlara bagl olarak a¢iga gegme oranlari; RRP
ve LRP igin sirasi ile %0.5 ve %1.5’dir'.

Cerrahi komplikasyonlarin degerlendirilme-
sinde, morbiditenin derecelendirilmesi Clavien
dereceleme sistemi (derecel-5) kullanilarak yapil-
maktadir'®. Derece 1 normal postoperatif seyirden
sapmalar olarak siniflandirilirken, derece arttikga
morbiditeninde artmaktadir. En yiiksek derece olan
derece 5 ise oliimle sonuglanma anlamina gelmek-

tedir. Caligmalarda komplikasyonlarin degerlendi-
rilmesi genellikle mindr (derece 1 ve 2) ve major
(derece 3 ve 4) seklinde ikiye ayrilarak yapilmis-
tir'®. Bu sekilde yapilan degerlendirmelerde toplam
komplikasyon oranlart RRP ig¢in %6.6, LRP i¢in
%15.6 ve acik RP i¢in %10.3 olarak bulunmustur
(Tablo 1). Mortalite sayilar1 ise; 5472 hasta sayili
RRP serisinde 1 hasta ve 26691 hasta sayili agik RP
serisinde 3 hastadir'.

Tablo 1. Acik, laparoskopik ve robotik RP’nin intraoperatif sonuglarinin karsilastiriimasi.

Cerrahi Hasta Operasyon Tahmini Kan Kateter ~Komplikasyon oranlari
Teknik Sayisi  Suresi Kan Transfizyon  Suresi

(calisma sayisi) (n) (dakika) kaybi ihtiyaci (guin) Toplam 3ve4 1ve2
Acik(14) 26691 147 697 %24 8.4 10.3 4.0 6.4
Laparoskopik(16) 5411 227 405 %8.3 6.9 15.6 6.2 7.7
Robotik(19) 5472 164 152 %2.9 8.4 6.6 1.3 7.1
Onkolojik sonuglar Bu sekilde yapilan caligmalarda pozitif cerrahi si-

Prostat kanseri cerrahisinde esas amag uygun onko-
lojik sonuglarin elde edilmesidir. Uzun siireli kanser
kontrol sonuglarini belirlemede, tiim ve kanser-spe-
sifik sagkalimlar1 6l¢mek en ideali olmakla beraber,
RP’nin cerrahi teknikleri arasindaki karsilastirmada
kullanim1 zordur. Dolayisiyla teknikler arasindaki
karsilagtirmada daha uygulanabilir olmasi nedeniy-
le en sik olarak biyokimyasal progresyon ve pozi-
tif cerrahi siir kullanilmistir'’. Pozitif cerrahi sinir
varligi ve yokluguna goére karsilastirma yapilan
caligmalarda, hastalar kanser yoniinden de pT2 ve
pT3 olarak ikiye ayrilip degerlendirme yapilmistir.

nir oranlar1 en diisiik olarak robotik cerrahide elde
edilmistir (Tablo 2). Bu diisiik pozitif cerrahi sinir
oranlari, robotik cerrahi grubundaki pT2 yiizdesinin
daha yiiksek olmasina bagli olabilecegi diisiiniilse
de, pozitif cerrahi sinir oranlar1 arasinda iki kat fark
olmas1 robotik cerrahinin etkinligini giiclii sekilde
desteklemektedir. Robotik cerrahideki bu basarinin;
ii¢ boyutlu, biiyiitiilmiis ameliyat sahasinin el titre-
mesinden bagimsiz olarak goriilmesi, hareketlerin
netlestirilmesi, miikemmel siitiir etkisi, arttirilmis
serbestlik derecesi ve cerrahin rahat pozisyonu gibi
faktorlere bagli olabilecegi bildirilmistir!®.

Tablo 2. Agik, laparoskopik ve robotik RP’nin onkolojik sonuglarinin karsilastiriimasi’®.

Toplam timor oranlari (%)

Cerrahi teknik (¢alisma sayisi)

Pozitif cerrahi sinir (%)

Hasta sayisi (n)

pT2 pT3 pT2 pT3 Toplam
Acik(14) 26691 65,2 32,0 18,3 38,9 23,5
Laparoskopik(16) 5411 70,4 27,3 20,2 28,1 19,6
Robotik(19) 5472 77,4 21,5 10,3 30,4 12,5
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Fonksiyonel Sonug¢lar (Kontinans ve Potans)

Inkontinans ve erektil disfonksiyon RP sonrasi en
stk goriilen ve hastalarin yasam kalitelerini etkile-
yen komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar has-
talarin yas1 ve operasyon Oncesi fonksiyonel duru-
muyla iliskisi olsa da, operasyon sirasindaki teknik
de(6zellikle sinir koruyucu cerrahi basarisi) ¢ok
onemlidir.

Operasyon sonrasi inkontinansin degerlendir-
mesinde; hi¢ ped kullanmama veya 1 giivenlik pedi
kullanma genellikle kontinansin saglandigi seklin-
de yorumlanir (17). Literatiirdeki yayilarda konti-
nans oranlari; acik RP’de %90-92, LRP’de %82-96
ve RRP’de %95-96 olarak rapor edilmistir (Tablo
3)171923

Tablo 3. Acik, laparoskopik ve robotik RP’nin fonksiyonel sonuglarinin karsilastiriimasi’.

Uygulanan Merkez Teknik Hasta sayisi(n) Kontinans (%) Potans(%)
New York University(19) Acik RP 1024 91 46
Washington University(20) Agik RP 1870 92 67
Heilbronn(21) Acik RP 219 90 -
Heilbronn(21) LRP 438 95,8 -
Montsouris(22) LRP 550 82,3 66
Cleveland Clinic(17) LRP 759 96 -
Vattikuti(23) RRP 200 96 38-64
Cleveland Clinic(17) RRP 216 95 -

RP: Radikal prostatektomi, LRP: Laparoskopik radikal prostatektomi, RRP: Robotik radikal prostatektomi

Radikal prostatektomi sonrasi potanst deger-
lendirmek kontinansi degerlendirmekten daha zor-
dur ve genellikle hastanin verdigi subjektif bilgiy-
le degerlendirme yapilmaktadir. Bu konuda farkl
yontemler kullanilmaktadir; hastaya direkt olarak
ereksiyon saglama ve siirdiirebilme yeteneginin
sorgulanmasi ile degerlendirilebilecegi gibi, anket
formlar1 (Uluslararas1 Erektil Fonksiyon Indeksi,

Kapsamli Prostat Kanseri Indeksi) da siklikla kul-
lanilmaktadir'. Postoperatif potansin degerlendiril-
digi calismalarin sonuglar1 Tablo 3°de 6zetlenmistir.
Bu c¢alismalarda; agik RP’de %46-67, LRP’de %66
ve RRP’de %38-64 oranlarinda potans saglandigi
bildirilmektedir. Bu farkli ve genis aralikli sonug-
larin nedeni ¢alismalardaki standardizasyonun tam
olmamasi seklinde yorumlanmaktadir!”.

Tablo 4. Acik RP, LRP ve RRP’nin avantaj ve dezavantajlari

Acik RP LRP

RRP

Avantajlar Kanitlanmis onkolojik sonuglar
lyi geribildirim
ilave egitime gerek yok

En ucuz yontem

Dokularin daha iyi gortlmesi

RRP’ye gére daha ucuz

Dezavantajlar Artmis kan kaybi

Artmis kateterizasyon suresi

Daha uzun ameliyat suresi

Azalmis kan kaybi
Daha hizli iyilesme

Daha iyi kozmetik sonuglar

Uzun stureli onkolojik veri yok

Ogrenme gligliigii

Azalmis kan kaybi
Daha hizli iyilesme

Daha iyi kozmetik sonuclar

Azalmis hastanede kalis slresi Azalmis hastanede kalis suresi

Dokularin daha iyi gérulmesi

Cerrahin pozisyonunun daha rahat olmasi
LRP’ye gore 6drenme suresinin daha kisa olmasi
Uzun streli onkolojik veri yok

Yiksek maliyet

Daha uzun ameliyat suresi

Sinirli enstrumantasyon

RP: Radikal prostatektomi, LRP: Laparoskopik radikal prostatektomi, RRP: Robotik radikal prostatektomi
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Sonug olarak giiniimiizde robotik cerrahi popii-
ler hale gelmistir ve gelecekte agik ve laparoskopik
cerrahinin yerini alacagi diisiiniilmektedir. Robotik
cerrahiyi, agik ve laparoskopik cerrahi ile karsilas-
tirmada literatiirdeki mevcut bilgilerle avantaj ve
dezavantajlar1 Tablo 4’de Ozetlenmistir'’. Elbette
su asamada, bu konuda yapilacak olan randomize
karsilastirmali ¢alismalar bize ¢ok daha iyi fikir ve-
recektir.

DIGER ROBOTIK PROSEDURLER

Radikal Sistoprostatektomi ve Uriner Diversiyon

Robotik cerrahinin potansiyel avantajlart komp-
leks ve ileri tiroonkolojik cerrahide yararl olabilir.
Erkekteki radikal sistoprostatektomi ve kadindaki
uterus korunarak veya standart radikal sistektomi-
nin robotik olarak yapildigi bildirilmistir. Yazar-
lar bu teknigin minimal kan kaybi ile mesanenin
hizli ve tam olarak ¢ikarilmasina olanak verdigini
belirtmislerdir?*?.

Nefrektomi ve Adrenalektomi

[lk olarak Gill ve arkadaslar1 domuzlarda yaptiklart
bes robotik nefrektomi ve dort robotik adrenalek-
tomiyi yaymlamiglardir®. Talamani ve arkadagla-
11 ise dort merkezde yaptiklar: 15 nefrektomi ve 4
adrenalektomi deneyimlerini rapor etmisler ve in-
sanlarda giivenilir ve etkili bir sekilde uygulanabile-
cegini vurgulamiglardir?’. Sonrasinda yapilan donor
nefrektomi serilerinde basarili sonuglar elde edilmis
ve laparoskopik nefrektomiye alternatif olabilecegi
belirtilmistir®. Gelecekte donor nefrektomide yay-
gin olarak robotik cerrahinin kullanilacagi ve ha-
lihazirda giiniimiizde de bazi merkezlerde basarili
bir sekilde uygulandig: bildirilmistir®. Ancak hala
literatiirde yaymlanmig genis hasta sayili bir yaym
bulunmamaktadir.

Insanlarda uygulanan ilk robotik adrenalekto-
miyi iki vaka ile Desai ve arkadaslar1 yaymlamig-
tir®. Adrenalektomi, bezin kiiciik olmasi, vaskiiler
olmasi ve ¢alisma alaninin dar olmasi gibi neden-
lerden dolay1 kompleks bir cerrahidir. Ancak tim
bu olumsuzluklarm &niine robotik cerrahinin avan-
tajlart ile gecilebilineceginden, adrenalektomi cer-
rahisinde robotik prosediiriin agiga gore daha kolay
uygulanabilir oldugu ve gelecekte tamamen agik
cerrahinin yerini alacagi diisiiniilmektedir®.

Pyeloplasti

Robotik pyeloplastinin uygulanabilirligi ve mii-
kemmel basari oranlar1 bildirilmistir’!2. Peschel
ve arkadagslar1 Anderson-Hyne pyeloplasti ve non-
dismembred pyeloplasti uyguladiklart toplam 19
hastalik klinik deneyimlerini sunmusladir. Her iki
gruptaki operasyon siireleri ve hastanede kalis sii-
releri sirasi1 ile 90-180 ve 75-130 dakika ve 4,7 ve
4,5 giin olarak, ayrica toplam objektif basar1 ora-
n1 da %100 olarak rapor edilmistir®. Fransa’da bir
baska grupta 18 hastalik robotik pyeloplasti serisini
sunmusg ve ortalama operasyon siiresi 174 dakika,
stitiir siiresi 42 dakika, iiretral kateter siiresi 4 giin
ve hastanede kalig siiresi 6,5 giinden az olarak bil-
dirmistir*. Standart laparoskopik pyeloplasti ile
robotik pyeloplastiyi karsilastiran Gettman ve arka-
daglari, robot kullaniminin ameliyat siiresinde azal-
may1 sagladigin1 gostermislerdir®. Agik cerrahi ile
karsilastirildiginda daha net goriintii elde edilmesi
ve ¢aprazlayan damarlarin korunmasindaki avantaji
hem ¢ocuklarda hem de erigkinde robotik pyelop-
lastinin daha etkin uygulanabilirligini diistindiir-
mektedir®.

MALIYET KARSILASTIRMASI

Hastaliklarin medikal bakiminda maliyet hesapla-
masi genellikle primer olarak géz 6niinde bulundu-
rulmaz. Ancak yeni gelisen teknolojiye ayak uydur-
mak ve ayrica hastanelerde bu tekniklerin uygulan-
mast da gereken enstrumantasyonun saglanabilmesi
icin elbette finansal giiciin olmasi gerekmektedir.
Robotik cerrahi bu durum i¢in belirgin bir érnektir.
Her ne kadar diger tekniklere alternatif gdsterilse
ve hatta digerlerine oranla ¢ok daha fazla avantajli
oldugu bilinse de uygulanabilirligi i¢in maddi ola-
naklarin bulunmasi gerekir. Robotun kendi maliyeti
yani sira her operasyonda kullanilan enstruman-
tasyon diigiiniiliirse maddi kaynaklarin yetersizligi
yayginligimi sinirlayan en énemli faktdr olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir®,

Acik, laparoskopik ve robotik cerrahinin mali-
yet karsilastirilmasi yapilirken de diger karsilagtir-
malarda kullandigimiz gibi en sik kullanilan cerrahi
olan radikal prostatektomiyi degerlendirmek uygun
olacaktir. Zaten literatiirde de sadece RP’nin mali-
yet analiz sonuglari rapor edilmistir®.

Ulkemizde smirli merkezde robotik cerrahi
uygulanmasi ve maliyet konusunda yapilan analizi
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iceren yaym bulunmamasi nedeniyle sunulan der-
lemede ABD verilerini kullandik. ABD’de radikal
prostatektomi prostat kanserli hastalara uygulanan
en yaygin tedavidir ve prostat kanseri tedavisindeki
1.7 milyar dolarlik masrafin yarisini olusturmakta-
dir¥”. Agik, laparoskopik ve robotik RP’yi maliyet
acgisindan karsilagtiran birkag¢ calisma literatiirde
bulunmaktadir®®*, Bu ¢alismalar arasinda Lotan
ve arkadagslarinin yaptigi caligma en iyisidir ve lite-
ratiirdeki yayinlarin meta-analizi seklindedir®®. Bu
meta-analize gére maliyeti en ucuz olan teknik agik
RP’dir ve laparoskopik RP’ye gore 487 dolar, robo-
tik RP’ye gore ise 1726 dolar daha diigiikk maliyet-
lidir. Robotun baglangi¢ alim masrafi ¢ikarildiginda
dahi acik ve robotik cerrahi arasinda 1155 dolar fark
kalmaktadir. Daha kisa ameliyat siiresi ve daha kisa
hastanede kalis siiresi robotik cerrahinin avantajla-
11 olsa dahi ve yapilan hesaplamalara bu avantajlar
eklense de aradaki farkin kapanmadigi rapor edil-
mistir. Bu kadar fazla maliyet farkindaki en 6nemli
faktor elbette robotun alim fiyatidir. Da Vinci robo-
tun (orijinal sistem, ti¢ kollu) alim fiyat1 1.2 milyon
dolar ve yillik bakimi 100.000 dolar’dir. Dort kol-
lu sistem (1.4 milyon dolar), yeni “S model” (1.6
milyon dolar) ve yiiksek ¢oziinlirliklii (ilave ticreti
vardir) alt modelleri de bulunmaktadir ve her robot-
ta alim fiyatinin yaklagik %10’u kadar yillik bakim
iicreti mevcuttur. Tim bu masraflarin yaninda bir
de her vaka i¢in kullanilan tek kullanimlik aletlerin
maliyeti de eklenmelidir, bu da vaka basina yaklasik
2000 dolardir*!.

Sonug olarak robotik cerrahinin agik ve lapa-
roskopik cerrahiye oranla daha avantajli oldugu ya-
pilan calismalarla da gosterilmistir. Ancak maliyet
konusunda ki dezavantaji da hizli yayginlagmasi
ontindeki en 6nemli faktdr gibi durmaktadir. Gele-
cekte robot iireten firma sayisinda atig ve buna para-
lel olarak robot sayisindaki artisin, robot fiyatlarimi
diistirecegini ve robotik cerrahinin hem diinyada
hem de tilkemizde daha yaygin olarak kullanilaca-
gini diistinmekteyiz.
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