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Robotik Cerrahi: Teknolojik Gelismeler ve Urolojik
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Galismamizda glincel teknolojik gelismeler ile birlikte robotik cerrahinin
uroloji alanindaki yeri tartisiimisti. Son 15 yilda robotik cerrahi ile
ilgili bas dondirici gelismeler yasanmistir. Bu gelismelerde Urolojik
cerrahi 6n siralarda yer almistir. Uroloji pratiginde, robotik cerrahinin
getirmis oldugu vyenilikler sayesinde konvansiyonel laparoskopideki
bazi teknik kisithliklarin tstesinden gelinmistir. Ozellikle konvansiyonel
laparoskopinin rekonstriksiyon gerektiren cerrahilerdeki teknik kisitlligi
ve operasyon zorlugu robotik cerrahi ile anlamli derecede ¢6ziime
kavusmustur. Bu Ustlin avantajlarina karsin yiiksek maliyet yéntemin en
6nemli dezavantaji olarak durmaktadir. Literatlirde, robotik cerrahi ile
ilgili tartismalarin odaklandigi temel nokta maliyettir. Gelecekte maliyet
problemi ortadan kalkarsa robotik cerrahi 6zellikle parsiyel nefrektomi,
piyeloplasti, radikal prostatektomi ve radikal sistektomi gibi daha fazla
rekonstriksiyon gerektiren cerrahiler icin altin standart yéntem olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Robotik cerrahi, teknolojik gelismeler, Urolojide
robot

Abstract

In this study, we discuss the place of robotic surgery in urology in the
light of the current technological developments. Within the past 15
years, unprecedented advances have been experienced in robotic
surgery. Urology has been played an active role in these developments.
Owing to innovations of robotic surgery, some technical limitations of
conventional laparoscopy have been overcome. Especially, some technical
limitations of conventional laparoscopic surgery requiring reconstruction
and operational challenges have significantly been solved. Despite these
superior advantages, high cost of the method is the most important
disadvantage. In the literature, the cost-effectiveness is the main point
of discussions about robotic surgery. In the future, if the cost problem is
resolved, robotic surgery will be the gold standard of treatment for the
operations, such as partial nephrectomy, pyeloplasty, radical prostatectomy
and radical cystectomy, which require more complex reconstruction.

Keywords: Robotic surgery, technological developments, robot in
urology

Giris

Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA, Food and Drug
Administration) tarafindan 2000 yilinda da Vinci robotik
cerrahi sistemin (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA,
USA) onaylanmasinin ardindan gegen 15 yillik sirecte,
robotik cerrahi dinya capinda c¢ok hizli bir sekilde
yayginlasmistir. Bazi yazarlar bunu bir devrim olarak
nitelerken, bazilari henlz konvansiyonel laparoskopiye
belirgin Ustinligundn kanitlanmamis olmasi ve maliyet
etkin bir cerrahi olmamasi nedeni ile bunu endustrinin
hakimiyeti olarak gérmektedirler (1). Bu teknolojinin hizli
yayginlasmasinda robotik cerrahinin bazi avantajlarinin

yani sira, konvansiyonel laparoskopinin bazi limitasyonlari,
cerrahlar ve hastalar tarafindan cok ilgi cekici bir sistem
olarak gorilmesi ve pazar odakli gigler etkili olmustur.
Bu gergekler 1siginda, calismamizda glncel teknolojik
gelismeler ile birlikte robotik sistemin Urolojik cerrahideki
yeri ele alinacaktir.

Robotik Cerrahinin Avantajlari ve Dezavantajlar

GUnimizde en c¢ok kabul gérmis robotik sistem
olan "masterslave” sistemi cerrahin uzaktan kumanda
konsolunda  oturarak  robotu  yOnlendirmesinden
ibarettir. Bu sistem cerrah icin cok daha rahat bir ortam
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saglamaktadir. Robotik cerrahide dual 3-chip kamera
ile elde edilen g6rintl, buyutdlmis (10-12X) 3-boyutlu
gorintl saglar ve konvansiyonel laparoskopik 3-boyutlu
sistemlere gore daha net derinlik algisi verir. EndoWrist
teknoloji ile donanimli robotik enstrimanlar viicut ici
manevra ve sutlr atma kabiliyetini oldukca gelistirmistirler.
Bu sayede viicudun ulasilmasi zor alanlarinda konvansiyonel
laparoskopiye gore c¢ok daha rahat hareket imkani elde
edilir Bu Ozellikle yodun rekonstriksiyon gerektiren
cerrahilerde Gnemli avantaj saglar. Bu avantajlarin
yanisira robotik cerrahi diinya ¢apinda “tele cerrahi” gibi
cok farkl bir perspektif sunmaktadir. Bu sayede, 2001
yllinda Marescaux ve ark. (2) tarafindan New York'tan
6115 km uzaklikta olan Strasbourg’taki bir hastaya Zeus
robotik sistemi ile “transatlantik robotik kolesistektomi”
operasyonu yapilmistir.

Maliyet ylksekligi ve dokunma hissinin olmamasi
robotik cerrahinin temel dezavantajlaridir. Simdiye kadar
olan teknolojik gelismeler g6z éniinde bulunduruldugunda,
cok vyakin gelecekte sonraki jenerasyon robotlarin
tamamen his 6zellidi tasiyan robotlar olacagi dngdrdlebilir.
Bu nedenle robotik cerrahinin en blydk problemi maliyet
olarak kabul edilebilir. Literatlrde diger cerrahi segenekler
ile direkt maliyet karsilastirmasi yapan sinirli sayida ve
heterojen yapida calismalar mevcuttur. Ancak mevcut
calismalarda robotik cerrahinin bir ¢ok operasyon igin
hem laparoskopiden hem de acgik cerrahiden ¢ok daha
ylUksek maliyetlere sahip oldugu gosterilmistir (3,4).
Hatta robotik cerrahinin hicbir cesitinin maliyet etkin bir
cerrahi olmadigini bildiren raporlar da bildirilmisltir (5).
Literatlrde robotik cerrahi ile ilgili tartismalarin temel
odaklandigi nokta maliyet etkinliktir. Maliyet probleminin
ilerde ¢6zllup ¢ozilemeyecedi konusu henlz belirsizdir.
Ancak maliyetin nasil azaltilabilecedi ile ilgili bazi calismalar
bulunmaktadir. Glncel bir ¢alismada, ligassure ve damar
muUhurleyiciler gibi pahali enstrimanlar yerine hem-o-lok
klips vb. gibi daha ucuz malzemeler kullanilarak maliyetin
%40 oraninda azaltilabilecegdi gOsterilmistir (6). Bu sekilde
olgu basi maliyet dusurdlse dahi, sistemin kurulum maliyeti,
yillik bakim maliyeti ve robotik kol maliyetleri gdzéniinde
bulunduruldugunda, maliyet etkinlik probleminin uzunca
bir sire devam edecedi disinilmektedir. Gelecekte,
yeni jenerasyon modellerin yayginlasmasi ile birlikte ilk
jenerasyon modellerin maliyetleri azalabilir.

Robotik Cerrahideki Giincel Teknolojik Gelismeler
ve Gelecek

Yeni Jenerasyon Robotlar

Intuitive Surgical Inc. tarafindan piyasaya sirilen da
Vinci Xi modeli, eskimodellere gére daha uzun saftli ve daha
ince enstrimanlara sahiptir. Bu sayede bircok anatomik
boslukta ¢ok daha kolay manevra imkani sunmaktadir.
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inceltimis 8 mm kamera sayesinde farkli portlardan
dolaysiyla farkli agillardan goérintl saglanabilmektedir.
Kamera ve yeni kol yapisi ile yeniden pozisyon verilmeksizin
farkl alanlarda es zamanl cerrahi yapilabilmektedir
(Resim 1). Eindoven Teknoloji Universitesi tarafindan
gelistirilen ve tasinabilir bir robot olan Sofie (Surgeon’s
Operating Force-Feedback Interface Eindhoven), kollardaki
dokunma duyularini (gtic geri bildirimleri) birlestirir; bu
sayede cerraha enstriimanlar tarafindan uygulanan guci
hissetme imkani sunar (Resim 2). Bu gelisme gelecekte
his &zelligi tasiyacak olan robotlar icin ilk adim olarak
olarak dusUndlebilir. Titan Medical Inc. (Toronto, Ontario,
Canada) tarafindan gelistirilen ve telemanipulatorin
entegre edildigi Amadeus ile Washington Universitesi
tarafindan gelistirilen Raven robotik sistemler gelecekte
tele-operasyonlari kolaylastirmak icin tasarlanmislardir.

Yeni Enstriimanlar

Robotik cerrahi esnasinda doku karakteri ve patoloji
hakkinda es zamanli bilgi sahibi olmak igin ¢esitli calismalar
oksijenizasyonu

ylritilmektedir.  Doku ve iskemiyi

Q
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Resim 1. da Vinci xi sistem

Resim 2. Sofia robotik sistem
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belirlemek icin isik yayan diyot entegre edilmis enstrimanlar
gelistiriimektedir (7). Stealth Station System (Medtronic
Inc., USA) tarafindan dizayn edilen “Robotik Es Zamanli
Gorlntu Birlestirme Sistemi” X-ray, bilgisayali tomografi,
manyetik rezonans goruntlileme ve ultrasonografi gibi
goérintileme yéntemlerinin robota kombine edilmesidir
(8). Bu sayede cerrahi sirasinda es zamanl asama
asama gorlntd alinabilecektir. Ayni mantikla elastografi,
spektroskopi, histolojik tarama ya da nanopartikiller gibi
diger teknolojilerin entegrasyonu ile operasyon sirasinda
es zamanl patolojik sinirlar (6rnegin; cerrahi sinir) ve
dokunun patoloji  karakterleri belirlenebilecektir.  Bu
gelismeler sonucunda, gelecekte belki de ameliyat sonrasi
patolojik incelemeye ihtiyac kalmayacaktir.

“ProPep Sinir Belirleme Sistemi” cerrahi sirasinda
makroskopik olarak gortinmeyen sinirleri belirlemeye
yonelik Gzerinde calisilan bir sistemdir. Bu sayede sinir
koruyucu cerrahinin basarisi artirilabilir ve operasyon sonrasi
erektil disfonksiyon, inkontinans gibi komplikasyonlar
tarih olabilir. Diger Uzerinde calisilan teknoloji operasyon
sirasinda sis, kanama ve debris birikimi nedeni ile
gorintinln kaybolmasi Gzerinedir. Floshield teknoloji lens
Uzerinde karbondioksit bariyeri olusturarak, lensi otomatik
ve hizli sekilde temizleyerek bu problemin Ustesinden
gelmeyi amacglamaktadir. Umut verici bu calismalar
sayesinde, belki de gelecekte yogun kanama oldugu sirada
acgik cerrahiye gecme yerine, kan dolu alanin icerisinde
sUtUr atilabilecektir. Henlz ¢ok yeni olan bu calismalar ile
ilgili su an literatlr bilgisi mevcut degildir.

Robotik Laparo-Endoskopik Tek Tarafli Cerrahi ve
Robotik Dogal Menfezden Transluminal Endoskopik
Cerrahi

Kivrimli yilan benzeri kollar ve spider cerrahi sistem
laparo-endoskopik tek tarafli cerrahi (laparoendoskopic
single site surgery - LESS) ve dogal menfezden transluminal
endoskopik cerrahi (natural orifice transluminal endoscopic
surgery - NOTES) icin dizayn edilmistirler. Bu cerrahilerin
konvansiyonel laparoskopik ekipmanlar ile teknik agidan
oldukca zor olmasindan dolayi, robotik-LESS (R-LESS) ve
robotik-NOTES (R-NOTES) fikri ortaya atilmistir. ilk olarak
2009'da, Cleveland Klinik ileri Laparoskopik ve Robotik
Cerrahi Merkezi'nden Kaouk ve ark. (9) tarafindan da Vinci
S robot (Intuitive, Sunnyvale, CA, USA) ve ¢ok kanalli single
port (R-port, Advanced Surgical Concepts, Dublin, Ireland)
kullanilarak radikal prostatektomi, radikal nefrektomi
ve dismembred piyeloplasti olgular sunulmustur. Ayni
yazar tarafindan 2011'de sunulan ¢ok merkezli analizde,
1076 LESS olgusunun %13'lnde R-LESS uygulandig
rapor edilmistir (10). Sonraki surecte cesitli merkezler
deneyimlerini  yayinlamislardir. ~ Ancak literatlrdeki
calismalarin hicbiri randomize-prospektif nitelikte degildir.
Mevcut calismalarda, R-LESS'in konvansiyonel LESS’e gore
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vicut ici sttdr atma, aletlerin agilandiriimasi ve diseksiyon
bakimindan baz avantajlarinin  oldugu gosterilmistir.
Buna karsin R-LESS aletlerin ¢arpismasi, asistan igin yeterli
manevra alaninin olmamasi ve giris icin daha buytk
inzisyon gerektirmesi gibi dezavantajlara sahiptir (11). Bu
problemlerin Ustesinden gelebilmek icin yeni jenerasyon da
Vinci Single-siteTM gelistiriimistir (Resim 3). Ancak sistem
henlz ileri test asamasindadir. Benzer amacla Columbia
Univeristesi tarafindan R-LESS icin yerlestirilebilir robotik
u¢ kollar (YRUK-insertable robotic end effectors) platformu
dizayn edilmistir (Resim 4). On bes mm insizyondan karin
icerisine yerlestirilebilen YRUK platformun fark olusturan
Ozellikleri; iki segmente bolinmemis, paralel kinematik
yapida cok yuksek manevra kabiliyeti olan kollara sahip
olmasi ve toplam agirhidinin toplam 8,2 kg olmasidir. Su
an hayvan modelleri (zerinde deneme asamasinda olan
sistem gelecekte R-LESS icin olduk¢a umut verici olarak
durmaktadir (12,13). Bununla birlikte endoskopik olarak
yerlestirilen ve kablosuz olarak disardan kontrol edilebilen
intraabdominal minyatir robotlar Gzerinde calismalar hizli
bir sekilde devam etmektedir (14). Ancak henlz literatlr
bilgisi mevcut degildir.

Resim 3. da Vinci single-site robotik sistem

Resim 4. Yerlestirilebilir robotik ug kollar single-site robotik sistem
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R-NOTES ile ilgili hentiz ¢ok kisith veri bulunmaktadir.
Transvajinal R-NOTES nefrektomi, transrektal R-NOTES
nefrektomi ve adrenalektominin kadavra modellerinde
uygulanabilirligi yakin ge¢miste gosterilmistir  (15,16).
Bunun yani sira 2012 yilinda transvajinal hibrid NOTES
robotik donor nefrektomi olgusu bildirilmistir (17).

Urolojide Robotik Cerrahinin Yeri

Robotik cerrahinin  Urolojide uygulandigi baslica
operasyonlar radikal nefrektomi, parsiyel nefrektomi, basit
nefrektomi, dondr nefrektomi, piyeloplasti, adrenalektomi,
Ureteroneosistostomi, radikal prostatektomi, radikal
sistektomi/neobladder ve sakrokolpopeksidir. Bu bélimde
robotun yaygin kullanildigi operasyonlar ele alinacaktir.

Robotik Yardimli Radikal Nefrektomi

Literatlrde robotik yardimli radikal nefrektomi (RRN)
ile laparoskopik radikal nefrektomiyi (LRN) prospektif
nitelikte karsilastiran tek calismada benzer komplikasyon
oranlari (%18) ve RRN'nin daha uzun operasyon slresine
sahip oldugu rapor edilmistir. Calismada ayrica lokalize
renal hucreli karsinom (renal cell carcinoma RCC) icin
RRN'nin LRN Uzerine belirgin bir Gstinliginin olmadig
vurgulanmistir (18). Onkolojik ve fonksiyonel uzun dénem
verilerinin olmamasi ve yiksek maliyetler g6z 6niinde
bulunduruldugunda RRN'nin teknik gereksinim agisindan
bir over-treatment oldugu dusinulebilir. Bununla birlikte
bazi yazarlar RRN'nin robotik yardimli parsiyel nefrektomi
(RPN) gibi daha komplike ve daha fazla rekonstriksiyon
gerektiren cerrahiler icin yararli bir egzersiz platformu
olabilecegini savunmaktadirlar (19).

Robotik Yardimli Parsiyel Nefrektomi

ilk RPN raporu 2004 yilinda yayinlanmistir (20). Gegen
sUrecte olgu serileri, karsilastirmali calismalar ve metaanaliz
calismalari yayinlanmistir. Literatirde 400 olgu iceren
en buylk tek merkez RPN serisinde %2,7 intraoperatif,
%15,3 postoperatif komplikasyon oranlari bildirilmis,
bunlarin cogunlugunun dustk dereceli komplikasyonlar
oldugu rapor edilmistir (21). RPN ile laparoskopik parsiyel
nefrektomi (LPN) karsilastirildiginda erken dénem onkolojik
sonuglar, morbidite, hastanede kalis suresi, operasyon
sliresi, intraoperatif kan kaybi ve agida geg¢me oranlari
bakimindan benzer sonuclar bildirilmistir. Bununla birlikte
RPN daha kisa sicak iskemi siiresine sahiptir (22). Tim bu
verilere dayanarak RPN'nin, LPN'ye gegerli bir alternatif
oldugu soylenebilir. Ancak RPN'nin uzun dénem onkolojik
sonuglar ve bdbrek fonksiyonlari Uzerine etkileri ile ilgili
henliz yeterli veri bulunmamaktadir. Gelecekte RPN'nin
uzun dénem sonuglarinin yayinlanmasi ile birlikte LPN'nin
yerini alabilecedi tahmin edilebilir.
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Robotik Yardimli Piyeloplasti

Robotik yardimli piyeloplasti (RP) ve laparoskopik
piyeloplasti operasyon siresi, basari ve komplikasyon
oranlar agisindan benzer sonuglara sahiptir. Ancak bu
sonuclarin ¢cogu pediatrik calismalardan gelmektedir (23).
Eriskinde RP ile ilgili veriler oldukga kisithdir. RP'nin yerinin
netlesmesi icin daha fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadr.

Robotik Yardimli Laparoskopik Radikal
Prostatektomi

Urolojide robotik cerrahi denildiginde ilk akla gelen
ve robotun en yaygin kullanildiyi operasyon radikal
prostatektomidir. ilk olarak 2000 yilinda Binder ve Kramer
(24) tarafindan robotik yardimli laparoskopik radikal
prostatektominin (R-LRP) tanimlanmasindan sonra bir ¢ok
gelismis merkezde lokalize prostat kanserinin yénetiminde
R-LRP standart yaklasim haline gelmistir. Ancak literattirde
R-LRP’yi LRP ve altin standart kabul edilen acik radikal
prostatektomi (ARP) ile karsilastiran, kanit dizeyi 1 olan
calisma bulunmamaktadir. Verilerin  ¢cogunlugu kanit
diizeyi 2 ve 3 olan calismalardan gelmektedir.

R-LRP’nin uzun dénem onkolojik sonuglari (biyokimyasal
reklrrens, hastaliksiz sagkalim) ile ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu nedenle su anda R-LRP’nin onkolojik
etkinligini degerlendirmek icin en gecerli parametre cerrahi
sinir pozitifligi olarak kabul edilmektedir. Yapilan iyi dizayn
edilmis calismalarin metaanalizlerinde R-LRP'nin diger iki
teknik ile benzer ya da daha dusuk cerrahi sinir pozitifligine
sahip oldugu rapor edilmistir (25,26). Orta donem (5 yillik)
onkolojik sonuclarin (biyokimyasal rekurrensiz sagkalim)
analiz edildigi retrospektif calismada her U teknik arasinda
fark bildirilmemistir (27).

R-LRP'nin ARP’ye gore daha az kan kaybl ve daha
az transflzyon oranlarina sahip oldugu, operasyon
sonrasi genel komplikasyonlar agisindan minimal avantaji
oldugu rapor edilmistir (28). R-LRP'nin LRP ve ARP'den
temel Ustlnligl fonksiyonel sonuglar (kontinans ve
erektil fonksiyon iyilesmesi) Uzerinedir. Coelho ve ark.
(26) tarafindan yapilan iyi dizayn edilmis karsilastirmali
calismalarin metaanalizinde, R-LRP'nin 12 aylik takipte daha
yuksek ortalama kontinans (R-LRP: %92, LRP: %84,8; ARP:
%79) ve potens oranlarina (bilateral sinir koruyucu R-LRP:
%293,5; bilateral sinir koruyucu LRP: %54) sahip oldugu
rapor edilmistir. Ficarra ve ark. (29) tarafindan yapilan glincel
metaanaliz calismalarinda da benzer sonuclar bildirilmistir
(30). Bahsedilen tim bu domainler (kontinans, potens,
komplikasyonlar ve onkolojik veriler) Uzerine, cerrahin
tecrlibesinin ve klinigin olgu voliminin guclli prediktif
faktorler oldugu gézéninde bulundurulmalidir (31).

Henlz kanit diizeyi 1 olan calisma olmamasina ve ¢ok
daha yiksek maliyetlere ragmen, robotik sistemin kurulu
oldugu bir cok klinikte radikal prostatektomi olgulari
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konvansiyonel laparoskopi ya da acik cerrahi yerine robotik
cerrahi ile yapilmaktadir. Bunda etkili olan temel faktorler;
aclk cerrahinin morbiditesi, konvansiyonel laparoskopinin
radikal prostatektomideki zorlugu, R-LRP'nin fonksiyonel
sonuglarinin daha iyi olmasi ve cerrahlarin robotik sistemi
daha fazla benimsemeleridir.

Robotik Yardimli Radikal Sistektomi

ilk olarak 2003 vyilinda Prof. Menon ve ark. (32)
tarafindan uygulanmasinin ardindan robotik yardimli
radikal sistektominin (RRS) uygulanabilirligi ve glvenilirligi
mevcut calismalar ile gosterilmistir. Toplam 962 olgunun
oldugu 14 calismanin giincel bir metaanalizinde, RRS'nin
acik radikal sistektomiye gore kan kaybi, perioperatif
transflizyon orani, perioperatif komplikasyonlar, daha
fazla lenf nodu cikarilmasi ve hastanede kalis agilarindan
avantajli oldugu ancak daha uzun operasyon slrelerine
sahip oldugu bildirilmistir (33).

RRS’'de Uriner diversiyon intrakorporal ya da
ekstrakorporal olarak yapilabilmektedir. Uluslararasi robotik
sistektomi konsersiyumu tarafindan yapilan karsilastirmali
calismada, intrakorporal diversiyonun operasyon sonrasi
ilk 90 gln icerisinde daha dusik komplikasyon riski ile
birlikte oldugu rapor edilmistir (34). Diversiyon teknigi
secimi cerrahin tecrlibesine ve tercihine bagldir. Ancak
cogu merkezde intrakorporal yontemin zorlugundan
ve komplike olmasindan dolayr mini laparatomi ile
ekstrakorporal diversiyon tercih edilmektedir.

GUnidmizde kas invaziv mesane kanserinde ve
secilmis hastalarda yuksek riskli kas invaziv olmayan
mesane kanserinde altin standart yontem halen pelvik
lenf nodu diseksiyonu ile birlikte agik radikal sistektomi
olarak kabul edilmektedir. RRS, perioperatif ve uzun
donem komplikasyonlar agisindan acik radikal sistektomi
ile karsilastirilabilir. Ancak RRS'nin uzun dénem onkolojik
glvenligi ve etkinligi ile ilgili net veri yoktur. Gelecekte uzun
donem onkolojik sonuglari ile birlikte Urolojik cerrahideki
yeri netlesecektir.

Robotik Yardiml Sakrokolpopeksi

Robotik sakrokolpopeksi (RS) ile acik ve laparoskopik
teknigi karsilastiran calismalar oldukga simnirlidir. Mevcut
calismalarda RS'nin glvenli ve etkin oldudu, acik teknik
ile benzer kir oranlarina (%95-100) sahip oldugu,
aclk teknikten daha hizli iyilesme siresine ve daha
az morbiditeye sahip oldugu gosterilmistir (35). RS'yi
konvansiyonel laparoskopi ile karsilastiran tek randomize
kontrolli calismada bir yillik takipte fonksiyonel sonuclar
agisindan herhangi bir fark bulunamamistir (36). RS'nin
yerinin tam olarak netlesmesi icin ¢zellikle konvansiyonel
laparoskopi ile karsilastirmali uzun dénem verilere ihtiyacg
duyulmaktadir.
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Sonug

Robotik cerrahi bir ¢ok bransta oldugu gibi Urolojik
operasyonlar icin de ¢ok farkli bir perspektif sunmaktadir.
Bu baglamda, hizla globallesen dinyada 6zellikle
tele-cerrahi gelecek vyillarda ¢ok daha fazla glindeme
gelecektir. Robotik cerrahin ilk uygulanmasindan sonra
gecen 15 yillik slrecte Urolojik uygulamalardaki yeri ve
konumu netlesmeye baslamisti.  Ozellikle daha fazla
rekonstriksiyon gerektiren Urolojik cerrahilerde diger
yontemlere 6nemli avantajlar sagladigi gorilmustdr. Temel
dezavantaj olan maliyet etkinlik tim robotik cerrahiler
icin tartisma konusudur. Yeni cikan teknolojiler maliyet
yUkinU de beraberinde getirecektir. Ancak zamanla daha
eski jenerasyon sistemlerin toplam maliyetlerinde azalma
gordlebilir.  Gelecekte, maliyet problemi kaydadeger
Olcide ortadan kalkarsa, ozellikle parsiyel nefrektomi,
piyeloplasti, radikal prostatektomi ve radikal sistektomi
gibi yogun rekonstriksiyon gerektiren trolojik operasyonlar
icin robotik cerrahi altin standart ydntem olacaktir.
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