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ROBOT CORRAHIYYOSINDOKI TEXNOLOJI INKIiSAFLAR VO UROLOJI
CORRAHIYYODOKI YERI

Xiilasa

Tadqiqatimizda miiasir texnoloji inkisaflarla urologiya sahasinds robotik corrahiyyenin yeri miizakirs edilir.
Son 15 ilds robotik carrahiyys ilo bagh basgicallondirici inkigaflar var. Bu inkisaflarda uroloji corrahiyys 6n
planda idi. Urologiya praktikasinda robot corrahiyyasinin yeniliklori sayasinds adi laparoskopiyada bozi texniki
mohdudiyyatlor aradan qaldirildi. Rekonstruksiya tolob olunan carrahiyye amoliyyatlarinda adi laparoskopiyanin
texniki mohdudiyyati vo amoliyyat ¢atinliyi robotik carrahiyys ilo shomiyyatli doracads hall edilmisdir. Bu iistiin
ustiinliikloro baxmayaraq, yiiksok giymeot metodun on vacib catismazlig1r olaraq qalir. ©dobiyyatda robotik
corrahiyys ilo bagh miizakirslorin asas istigamoti giymetdir. Galocokds xarc problemi aradan qalxarsa, robotik
corrahiyys xilisusilo gismen nefrektomiya, piyeloplastika, radikal prostatektomiya vo radikal sistektomiya kimi
daha cox rekonstruksiya tolob olunan omoliyyatlar ii¢iin qizil standart iisul olacagq.
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Technological developments in robotic surgery and their place in urological surgery

Abstract

In our study, the place of robotic surgery in the field of urology with current technological developments is
discussed. There have been dizzying developments regarding robotic surgery in the last 15 years. In these
developments, urological surgery was at the forefront. Thanks to the innovations of robotic surgery in urology
practice, some technical limitations in conventional laparoscopy have been overcome. The technical limitation
and operation difficulty of conventional laparoscopy in surgeries requiring reconstruction have been resolved
significantly with robotic surgery. Despite these superior advantages, high cost remains the most important
disadvantage of the method. In literature, the main focus of discussions on robotic surgery is cost. If the cost
problem disappears in the future, robotic surgery will be the gold standard method especially for surgeries
requiring more reconstruction such as partial nephrectomy, pyeloplasty, radical prostatectomy and radical
cystectomy.

Keywords: robotic surgery, technological advances, robot in urology, technological development, urological
surgery

Giris

2000-ci ildo Amerika Qida vo Dorman Idarasi (FDA, Food and Drug Administration) torafindon Da Vinci
robot carrahi sisteminin (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA) tasdiglonmasindon sonra son 15 ildo robot
carrahiyyasi diinyada genis yayilmigdir. Bazi miislliflor bunu bir inqgilab kimi izah etsolor do, digorlori bunu
sonayenin {Ustiinliiyli hesab edirlor, ¢linki ononavi laparoskopiyadan agiq bir istlinliiyiin olmasi holo siibut
edilmamis vo somarali bir amoliyyat metodu deyildir (Kaye, Mullins, Carter, 2015: 55-60). Robot amsliyyatinin
bozi iistiinliiklorine slava olaraq, carrahlar va xastalar tarafindon ¢ox maraqli bir sistem olaraq gabul edilon sorti
laparoskopiyanin bazi mohdudiyyatlori va bazar yoniimlii qiivvaler bu texnologiyanin siiratli yayillmasinda tosirli
olmusdur. Bu faktlar fonunda mdvecud texnoloji inkisaflar vo robot sisteminin uroloji corrahiyyadoki yeri
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aragdirmamizda miizakirs edilocokdir. Robot carrahiyyesinin iistlinliiklori vo ¢atigmazliglart miiveuddur. Bu giin
on ¢ox gobul edilon robot sistemi olan “usta-qul” (master-slave) sistemi, uzaqdan idaroetmo pultunda oturan vo
robotu idaro edon corrahdan ibaratdir. Bu sistem corrah {Ug¢iin daha rahat bir miihit tomin edir. Robot
corrahiyyasinda ikili 3 ¢ipli kamera ila aldo edilon sakil boyiidiilmiis (10-12X) 3 6l¢iilii goriintii verir vo sorti
laparoskopik 3 6l¢iilii sistemlordon daha aydin bir tesovviir yaradir. EndoWrist texnologiyasi ils tachiz edilmis
robot alatlor badon daxilindo manevr va tikis qabiliyyatini xeyli yaxsilasdirdi. Bu yolla, adi laparoskopiya ilo
miiqayisada badonin ¢atin oldo olunan bdlgalorinds daha rahat harokot etmok miimkiindiir. Bu, xiisusilo intensiv
yenidonqurma tolob edon omoliyyatlarda vacib bir dstiinliik tomin edir. Bu fstiinliiklors slave olaraq robot
carrahiyya diinyada “tele-corrahiyya" Kimi ¢cox forqli bir perspektiv toklif edir. Belalikla, 2001-ci ildo Marescaux
et al (Marescaux, Leroy, Gagner, 2014). Strasburqdaki bir xastoys, New Yorkdan 6115 km mosafods bir Zevs
robot sistemi ilo "transatlantik robot xolesistektomiya" omosliyyat1 edildi.

Yiiksok maliyya vo toxunma hissinin olmamasi robot omoliyyatinin asas ¢atismazliglaridir. Indiys qoder
texnoloji inkisaflar1 nazare alsaq, ¢ox yaxin golacokds yeni nasil robotlarin tam emosional robotlar olacagini
toxmin etmok olar. Bu sababdon robot omoliyyatinin on boyiik problemi maliyys xorci hesab edilo bilar.
Odobiyyatda birbasa maliyys xorci diger corrahi se¢imlorlo miigayise edon mohdud vo heterojen todgiqatlar
movcuddur. Bununla birlikdo, hazirki aragdirmalarda robot corrahiyyssinin hom laparoskopiya, ham ds agiq
omoliyyatlara nisbaton bir ¢ox amoliyyat liglin daha yiiksok maliyys xarclorin oldugu géstorilmisdir (Yang, Monn,
Bahler, 2014; Yu, Hevelone, Lipsitz, 2012). ©slinds, robot amaliyyatinin heg birinin xarcli bir amoaliyyat olmadigt
bildirildi (Lotan, 2012). ©dabiyyatda robot corrahiyyosi ilo bagl aparilan miizakiralorin osas istiqgamati
maliyyalosdirmadir. Golocokdo masraf probleminin hall oluna bilacayi halslik malum deyil. Bununla birlikds,
doyari neco azaltmaqla bagl bozi arasdirmalar var. Movcud bir arasdirmada, ligasyures vo damar mastiklori kimi
bahali alatlor ovozins “Hem- 0-lok klip”lari va s. istifado olunur. Daha ucuz materiallardan istifado etmoklo maya
doyari 40% azaldila bilacoyi gostorilmisdir (Delto, Wayne, Yanes, 2015). Bir isin doyoari bu sokildo azaldilsa da,
sistemin quragdirma dayari, illik istismar dayari v robotun qol maliyys xorclori nozars alinarsa, xorc somaraliliyi
probleminin uzun miiddst davam edacoyi disiiniiliir. Golocokds yeni nasil modellarin yayilmasi ila birinci
nasil modellorin qiymati azalda bilor.

Robot Carrahiyyasindaki mévcud texnoloji inkisaflar va galacok
Yeni nasil robotlar
“Intuitiv Surgical Inc.” torafinden istehsal olunan “da Vinci Xi” modeli kohna modellors nisbaton daha uzun
vallar vo inco alotloro malikdir. Bu sokilds, bir cox anatomik mokanda daha asan manevr toklif edir.Inco
incolonmis 8 mm kamera sayssindo forqli portlara goro sokillor farqli agilardan tomin edilo bilor. Kamera
va yeni gol qurulusu ilo eyni yerlords tokrar yerlogdirilmadon eyni vaxtda amoliyyat edilo bilar (Sokil 1).

Sakil 1. Da Vinci xi Sistemi.

Eindoven Texnologiya Universiteti torafindon hazirlanan portativ robot Sofie (Surgeon’s Operating Force-
Feedback Interface Eindhoven) qollardaki toxunma hisslorini (giic royi) birlasdirir; bu sayads corrahin alstlorin
tatbiq etdiyi gliciinii hiss etmasina imkan verir (Sokil 2).

Sakil 2. Sofiya Robot Sistemi.
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Bu inkigaf golocokds hisslara sahib olacaq robotlar ii¢iin ilk addim hesab edils bilor. Sirkot Adi Titan Medical
Inc. Amadeus (Toronto, Ontario, Kanada) torafinden hazirlanmus vo integrasiya edilmis telemanipulyator,
Washington Universiteti torofindon hazirlanmis Raven robot sistemlori golocokdo tele — omoliyyatlarin
asanlagdirilmasi iiglin hazirlanmigdir.

Yeni Alatlor

Robot omoliyyat1 zamani eyni vaxtda toxuma xarakteri vo patoloji haqqinda mslumatlarin olmasi iigiin
miixtolif todgiqatlar aparilir. Is1q yayan diod inteqrasiya edilmis alotlor toxuma oksigenlogmosini vo isemiyani
toyin etmok tg¢iin hazirlanmigdir (Roan, 2011). Stealth Station System (Medtronic Inc., USA) torofindon
hazirlanmis "Robotik Sinxron Tosvir Filizyon Sistemi" rentgen, kompiiter tomoqrafiyasi, maqgnetik rezonans
gorilintiilomo vo robotun ultrases miiayinesi kimi goriintli metodlarinin birlosmoesidir. Bu sokildo omaliyyat
zamani saokillor addim-addim ¢okilo bilor. Eyni montigls, elastografiya, spektroskopiya, histoloji tarama voya
nanohissociklor, patoloji marjlar (mosalon, corrahi marj) vo toxuma patoloji simvollart kimi digor
texnologiyalarin inteqrasiyasi ilo omoliyyat zamani miioyyon edilo bilor. Bu inkisaflar naticasindo balks do
golacokdos amoliyyatdan sonraki patoloji miiayinasina ehtiyac olmayacaqdir.

"ProPep Sinir Miioyyenlosdirma Sistemi" omoliyyat zamani makroskopik olaraq goriinmayon sinirlori
miloyyan etmok iigiin dyronilon bir sistemdir. Bu sayados sinir qoruyan amoliyyatin uguru artirila bilor vo erektil
disfonksiyon vo inamsizliq kimi agirlasmalar omoliyyatdan sonra tarixo c¢evrilo bilor. Digor texnologiya,
omoaliyyat zamani duman, ganaxma vo artiq madds yigilmasi sobobindon goriintiiniin itirilmosidir. Floshield
texnologiyas1 obyektivdo bir karbon qazi maneasi yaratmaq vo linzalar1 avtomatik vo tez tomizlomoklo bu
problemi aradan qaldirmagi hodafloyir. Bu timidverici tadgiqatlar sayasindo galocokds agir ganaxma olduqda
ac1q omoliyyata kegmok ovazino, qanla doldurulmus arazids tikislor atila bilor. Bu yeni aragdirmalarla slagodar
hazirda odobiyyat molumati yoxdur (Eljamel, Petersen, Valentine, 2013).

Robotik Laparo-Endoskopik Birtarafli Carrahiyys va Robotik Tabii Kiilvertdon Transluminal
Endoskopik Carrahiyya

Oyri ilan kimi qollar vo horiimgok corrahiyya sistemi laparo-endoskopik birtorafli omoliyyat
(laparoendoscopic single site surgery - LESS) vo tobii yetismodon (natural orifice transluminal endoscopic
surgery - NOTES) edilon transluminal endoskopik cerrahiyys ii¢lin nozords tutulmusdur. Bu amoliyyatlar adi
laparoskopik avadanliglarla texniki cohotdon ¢atin oldugundan, robototexnika - LESS (R-LESS) va robototexnika
- NOTES (R-NOTES) ideyasi irali siiriildii. 2009-cu ildo Kaouk vo digorlori Klivlend Klinikasinin gabaqcil
Laparoskopik vo Robotik Carrahiyys Moarkozindon (Kaouk, Goel, Haber, 2009) da Vinci S robotu (Intuitiv,
Sunnyvale, CA, USA) va c¢ox kanall1 tak port (R-port, Advanced Surgical Concept, Dublin, Ireland) istifads
edorak radikal prostatektomiya, radikal nefrektomiya vo par¢alanmis pyeloplastika hallarin1 taqdim etdi. 2011-ci
ildo eyni miollifin toqdim etdiyi ¢ox morkozli tohlilde R-LESS-in 1076 LESS hadisasinin 13% -do totbiq
olundugu bildirildi (Kaouk, Autorino, Kim, 2011: 998-1005). Sonraki miiddatde miixtalif morkazlor tocriibalorini
dorc etdilor. Ancaq odsbiyyatdaki aragsdirmalarin heg biri tosadiifi-perspektivli deyil. Movcud todqiqatlarda, R-
LESS, adi LESS ilo miigayisado bodondaxili tikis, alstlorin biikiilmesi veo parg¢alanma baximindan bazi
iistlinliiklore sahib oldugu gostorilmisdir. Digor torafdon, R-LESS, alotlorin toqqusmasi, komokgi iiciin kifayat
godor manevr sahasinin olmamasi va giris liciin daha bdyiik tosobbiis tolob edilmesi kimi catigmazliglara

malikdir. Bu problemlori aradan qaldirmaq tigiin yeni nasil da Vinci Tek saytli TM hazirlanmigdir (Sokil 3).

Sakil 3. Da Vinci tok saytli robot sistemi

Bununla birlikdas, sistem hala da inkisaf etmis sinaq morholasindadir. Eynils, R-LESS ii¢lin hazirlanmis robot
end effektlori (YRUK-a daxil edils bilan robot son effektlari) {igiin platforma Kolumbiya Universiteti tarafinden
tortib edilmigdir (Sakil 4). On bes mm kasiklo qarmn igarisino yerlogdirilo bilon YRUK platformasinin
forqlondirici xiisusiyyotlori; ki seqmento béliinmoyon paralel kinematik qurulusda ¢ox yiiksok manevr
qabiliyyatli qollara malikdir vo Gimumi ¢okisi comi 8,2 kq-dir. Hal-hazirda heyvan modellori iizorindo sinaq
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morhalasindo olan sistem galocokds R-LESS ticiin olduqca perspektivli olaragq qalir (Ding, Goldman, Xu, 2013;
Simaan, Bajo, Reiter, 2013).

Bundan olava, endoskopik sokildo yerlosdirilon vo kenardan kabelsiz idars oluna bilon intraabdominal
miniatiir robotlarla bagl islar siiratlo davam edir (Morgan, Olweny, Cadeddu, 2014: 58-65). Ancaq odabiyyat
hagqinda molumat halo méveud deyil.

R-NOTES haqqinda hsalo ¢ox mohdud molumatlar var. Kadavr modellorindo transvaginal R-NOTES
nefrektominin, transrektal R-NOTES nefrektominin vo adrenalektomiyanin totbiqliyi son zamanlar gostorilmisdir
(Laydner, Autorino, Isac, 2013; Eyraud, Laydner, Autorino, 2013). Bundan olave, 2012-ci ilds transvaginal hibrid
NOTES robotlu donor nefrektomiyast hadisasi bas vermisdi (Kaouk, Khalifeh, Laydner, 2012).

Sakil 4. Yerlosdirilo bilon robot ii¢ qollar single-site robot sistemi

Urologiyada Robot Carrahiyyasinin yeri
Urologiyada robot omosliyyatinin aparildigi osas amoliyyatlar radikal nefrektomiya, qismon nefrektomiya,
sado nefrektomiya, donor nefrektomiyasi, pyeloplastika, adrenalektomiya, ureteroneosistostomiya, radikal
prostatektomiya, radikal sistektomiya / neobladder vo sakrokolopeksdir. Bu hissads robotun genis istifads etdiyi
omoliyyatlar miizakira edilocok (Samarasekera, Kaouk, 2014).

Robot Yardimli Radikal Nefrektomi

Odobiyyatda, robotla komokei radikal nefrektomi (RRN) ilo laparoskopik radikal nefrektomiya (LRN) ilo
miiqayise edilon bir aragsdirmada, oxsar fasad derocslarinin (18%) vo daha uzun omoliyyat miiddstinin RRN ils
miiqayiso edildiyi bildirildi. Tadqgigatda, RRN-in lokallagdirilmis bdyrok hiiceyra karsinomasi (renal cell
cacinoma RCC) ti¢iin LRN-dan shomiyyatli bir iistiinliyiiniin olmadigi vurgulanmisdir (Hemal, Kumar, 2009: 89-
94). Onkoloji vo funksional uzunmiiddatli molumatlarin olmamasi vo yiiksok xorclor nozors alinmaqla, RRN
texniki tolob baximindan haddon artiq miialico hesab edilo bilor. Bununla birlikds, bazi mislliflor, RRN-nin
robotla komakei gisman nefrektomiya (RPN) (Rogers, Laungani, Krane, 2008) kimi daha miirokkob vo daha
rekonstruktiv omoliyyatlar ii¢lin faydali bir masq platformasi ola bilacayini iddia edirlar.

Robot Yardimli gqismon nefrektomiya

Ik RPN hesabat1 2004-cii ildo dorc edilmisdir (Gettman, Blute, Chow, 2004). Oton dovrde fakt seriyali,
miiqayisali aragdirmalar vo metaanaliz todqiqatlar1 dorc edilmisdir. ©dabiyyatda, 400 hadisoni shats edon on
boyiik tok markazli RPN seriyasinda 2.7% intraoperativ va 15.3% omoliyyat sonrasi fosad doracslari bildirildi,
bunun oksariyyatinin asagi daracali agirlasmalar oldugu bildirildi (Kaouk, Khalifeh, Hillyer, 2012). RPN va
laparoskopik gismen nefrektomiya (LPN) ilo miiqayisade oxsar naticalor erkon onkoloji naticolor, xastolonma,
xostoxanada qalma miiddsti, omoliyyat miiddoti, omsliyyatda qan itkisi vo ifsa doracelori baximindan
bildirilmigdir. Bununla birlikdo, RPN-do daha qisa isti isemiya vaxti var (Aboumarzouk, Stein, Eyraud, 2012).
Biitiin bu molumatlara asason RPN-nin LPN-s etibarli alternativ oldugunu séylomoak olar. Bununla birlikds, RPN-
in uzun miiddatli onkoloji naticalori vo bdyrak funksiyasina tosiri barads hals kifayst qodsr molumat yoxdur.
Golocokdo LPN-in LPN-ni uzunmiiddatli naticalorinin dorc edilmasi ilo avaz eds bilacayini prognozlagdirmaq
olar.

Robotik Yardimli Pyeloplastika

Robotla komokgi pyeloplastika (RP) vo laparoskopik pyeloplastiya amoliyyat middsti, ugur ve fosad
doracalari baximindan oxsar noticalors malikdir. Ancaq bu naticolorin oksariyyati pediatrik todqiqatlardan galir
(Sukumar, Sun, Karakiewicz, 2012). Yetkinlorde RP ilo olagoli mslumatlar ¢ox mohduddur. RP-nin yerini
aydinlasdirmaq ii¢lin daha ¢ox is tolob olunur.

Robotik Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomiya
Robot amaliyyati urologiyada deyildikdo agla galon ilk sey radikal prostatektomiyadir. 2000-ci ilds robotla
komokei laparoskopik radikal prostatektomiya (R-LRP) Binder vo Kramer (Binder, Kramer, 2001) torafindon

32



TOBIOT VO ELM Beynolxalq elmi jurnal. 2020 / Ne 01/02 / 29-35 ]
NATURE AND SCIENCE International scientific journal. 2020 / Ne 01/02 / 29-35 ISSN 2707-1146 / Print

toyin edildikdon sonra, R-LRP bir ¢ox inkisaf etmis morkozdo lokallasdirilmig prostat xorgonginin idara
edilmasinds standart bir yanasma halina goldi. Bununla birlikds, adobiyyatda qizil standart kimi gobul edilon R-
LRP-ni LRP vo agiq radikal prostatektomiya (ARP) ilo miiqayiso edon he¢ bir dolil soviyyasi yoxdur.
Mboslumatlarin oksoriyyati siibut saviyyslari 2 vo 3 ils aparilan todqiqatlardan galir.

R-LRP-nin uzunmiiddatli onkoloji naticalori (biokimyavi tokrarlanma, xastolik olmadan sag galma) barada
kifayoat godor molumat yoxdur. Buna goro R-LRP-nin onkoloji effektivliyini giymatlondirmok ti¢tinon etibarli
parametr corrahi marja pozitivliyi kimi qabul edilir. Yaxs1 hazirlanmis islorin metaanalizinds, R- LRP-nin diger
iki tisulla oxsar vo ya daha asag1 corrahi marja pozitivliyina sahib oldugu bildirildi (Tewari, Sooriakumaran, Bloch,
2012: 1-15; Coelho, Rocco, Patel, 2003-2010: 15). Orta miiddatli (5 illik) onkoloji naticalorin (biokimyovi
tokrarlanmadan sag qalma) tohlil edildiyi retrospektiv arasdirmada hor ti¢ iisul arasinda forq olmadig: bildirildi
(Magheli, Gonzalgo, Su, 2011).

R-LRPnin ARP ilo miiqayisade daha az qan itkisi vo daha az transfuziya nisbatino sahib oldugu vo
omoliyyatdan sonra timumi agirlagsmalar baximindan minimal dstiinlikklora sahib oldugu bildirildi (Novara,
Ficarra, Rosen, 2012). R- LRP-nin LRP vo ARP-dan iistiin Gistiinlityii funksional naticalordir (davamliliq vo erektil
funksiyanin yaxsilagdiriimasi). Coelho et al. (Coelho, Rocco, Patel, 2003-2010) torofindon yaxsi hazirlanmig
miiqayisali todqgiqatlarin metaanalizinde R- RP daha yiiksok orta davamiyyeato sahibdir (R-LRP: 92%, LRP:
84.8%; ARP: 79%) va 12 ay toqibds potensial nisbatlari (ikitorafli sinir). qoruyucu R-LRP: 93.5%; ikitorafli sinir
goruyucu LRP: 54%). Ficarra et al. Oxsar naticalor (Ficarra, Novara, Rosen, 2012; Ficarra, Novara, Ahlering, 2012)
torafindon aparilan son meta analiz todqiqatlarinda bildirilmisdir. Biitiin bu sahslordo (davamlilig, potensial,
fosadlar vo onkoloji molumatlar), corrahin tocriibasi vo klinikanin davranis hacminin giiclii prognozlasdirici
amillor oldugunu nazors almaq lazimdir (Montorsi, Wilson, Rosen, 2012).

Robot sisteminin qurasdirildigi bir ¢ox klinikada dslil saviyyasinin dyronilmomasi vo daha yiiksok xarclorin
olmasina baxmayaraq, adi laparoskopiya vo ya agiq omoliyyat yerino robotik corrahiyys ilo radikal
prostatektomiya islori aparilir. Buna tosir edon osas amillor; agiq omoliyyatin morbidliyi, radikal
prostatektomiyada adi laparoskopiyanin ¢atinliyi, R-LRP-nin daha yaxs1 funksional naticalari vo corrahlarin robot
sistemini monimsamasi.

Robot Komoyi ilo Radikal Sistektomiya

Ik olaraq, 2003-cii ildo Prof. Menon et al. (Menon, Hemal, Tewari, 2003), robotla dostoklonon radikal
sistektomiyanin (RRS) totbiqive etibarlilig: cari tadqiqatlarla siibut edilmisdir. Comi 962 hal olan 14 tadqiqatin
cari metaanalizindo, aciq radikal sistektomiya ilo miigayisodo RRS-nin gan tokiilmasi, perioperativ transfiizyon
doracasi, perioperativ agirlagsmalar, daha ¢ox limfa diiyilinlorinin ¢ixarilmasi vo xastoxanada qalma baximindan
uistiinliikli oldugu bildirildi (Li, Lin, Fan, 2013).

RRS-do sidik ifraz1 keollodaxili vo ya ekstrakorporeal sokildo hoyata kegirilo bilor. Beynoslxalq robot
sistektomiya konsertiumu torofindon aparilan miiqayisali bir todqiqatda, omoliyyatdan sonraki ilk 90 giindo
kollodaxili dalgalanmanin daha az agirlasma riski ilo oslagoli oldugu bildirildi (Ahmed, Khan, Hayn, 2014).
Cevrilmoa texnikasinin segilmosi corrahin tocriibasindon vo {stiinliiklorindon asilidir. Bununla birlikdo, oksor
markazlords kolladaxili metodun ¢atinliyi va agirlasmasi sobabindan ekstrakorporal taxribata mini-laparotomiya
ils uistiinliik verilir.

Bu giin qizil standart metod, se¢ilmis xastolords oazolo invaziv kisasi xarg¢ongi va yiiksok riskli geyri- invaziv
kisasi xarganginds pelvik limfa diiyiiniiniin par¢alanmasi ils a¢iq radikal sistektomiya olaraq gobul edilir. RRS
perioperativ vo uzunmiiddatli fosadlar baximindan aciq radikal sistektomiya ilo miiqayise edilo bilor. Bununla
yanasi, uzun middstli onkoloji tohliikasizlik vo RRS-nin effektivliyi ilo bagli doqiq bir molumat yoxdur.
Golocakds uzunmiiddatli onkoloji naticalari ila, uroloji carrahiyyadoki yeri aydin olacag.

Robot Komayi ilo Sakrokolpopeksiya
Robotik sakrokolpopeksiyant (RS) agiq ve laparoskopik iisulla miiqayise edon islor olduqca mohduddur.
Movcud tadgigatlarda, RS-nin etibarli va tasirli oldugu, agiq texnika ilo oxsar miialico nisbatlari oldugu (95-
100%), daha siiratli barpa miiddati vo agiq texnikadan (Geller, Siddiqui, Wu, 2008) daha az xastalonma oldugu
gostorilmisdir. RS-ni sorti laparoskopiya ilo miiqayise edon bir randomiza edilmis bir tadqiqatda, bir illik taqibds
(Paraiso, Jelovsek, Frick, 2011) funksional naticalor baximindan heg bir forq tapilmadi. RS-nin doqiq yeri ii¢iin
xtiisusils sorti laparoskopiya ilo miigayisaolunan uzun miiddstli malumatlar lazimdir.

Noatica
Robot carrahiyyasi bir ¢ox sahads oldugu kimi uroloji amaliyyatlar ticlin do ¢ox forgli bir perspektiv toklif
edir. Bu ¢argivado, xiisusils siiratlo qloballasan diinyada tele-corrahiyys 6niimiizdaki illorde daha ¢ox giindomdoa
olacaqdir.
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Robot amsliyyatinin ilk tetbiqindon 15 il sonra, uroloji tatbiglords yeri vo movqeyi aydinlasmaga basladi.
Xiisusilo daha ¢ox rekonstruksiya talob edon uroloji omsoliyyatlarda digor iisullara ohomiyyatli {iistiinliiklor
verildiyi gostorilmisdir. Osas ¢atismazliq olan maliyys xarc somaraliliyi, biitiin robotomaliyyatlar1 {i¢iin miizakira
moévzusudur. Yeni ¢ixan texnologiyalar maliyys xorc yiikiinii baraborinds gotiracokdir. Ancaq zaman ke¢dikco
kiihno nasil sistemlorin timumi dayeri azaldila bilor. Goalocokds, xorc problemi shomiyyetli doracads aradan
qalxsa, robot carrahiyys intensiv yeniden qurulma tolob eden uroloji omsaliyyatlar {igiin, xlisusan do gismen
nefrektomiya, pyeloplastika, radikal prostatektomiya vo radikal sistektomiya ticiin qiz1l standart metod olacaqdir.
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