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DERLEME

Robotik endokrin cerrahi

Robotic endocrine surgery

Koray Karabulut*, Eren Berber**

Gelisen teknolojiyle birlikte daha kolay kurulabilen, daha kaliteli gbriintli sunan ve daha kiglik robotik sistem-
lerin kullanima girmesi, genel cerrahinin diger laparoskopik ameliyatlarinda oldugu gibi endokrin cerrahide de
robota olan ilgiyi arttirmigtir. Endokrin cerrahide ¢alisilan alanin dar olmasi, kullanilabilecek konvansiyonel alet
sayisini kisitlamaktadir. Bu nedenle endokrin cerrahi, robotik teknoloji icin mikemmel bir kullanim alanidir. Ek-
sikliklerine ve 6zellikle maliyetle ilgili cekincelere ragmen robot, konvansiyonel aletlerin endokrin cerrahideki
kisitlamalarinin Ustesinden gelecek gibi gériinmektedir. Bu derlemede robotik transaksiller tiroidektomi ve pa-
ratiroidektomi, robotik posterior retroperitoneal ve lateral transabdominal adrenalektomi teknikleri anlatiimak-
ta ve bu yeni teknolojinin endokrin cerrahiye getirileri literatiir isiginda gézden gecirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endokrin cerrahi, robotik cerrahi.

Minimal invaziv endokrin cerrahi, adrenal, tiroid
ve paratiroid bezleri gibi endokrin bezler tizerin-
de yapilan minimal invaziv cerrahi girisimleri ta-
nimlamak i¢in kullanilmaktadar. Literatiirdeki ilk
laparoskopik endokrin cerrahi girisimi, Gagner’in
1992’de yayinlanan laparoskopik transabdominal
(LT) stirrenalektomi ameliyatidir (1). O tarihten
itibaren bu teknik gelistirilmis, posterior retrope-
ritoneal (PR) siirrenalektomi teknigi tanimlanmis
ve minimal invaziv paratiroid ve tiroid cerrahisi-
ne dair teknikler yaymlanmistir (2-5). Ancak, en-
dokrin organlarin yerlesim bolgeleri olan boyun
ve rertroperiton gibi dar alanlarda standart lapa-
roskopi aletlerinin hareket kabiliyeti kisitlidir.

Son yillarda, robotik teknoloji cerrahinin hizmeti-
ne sunulmustur. Yedi yone hareket edebilen, ug
kisimlari agilanabilir ve insan elini taklit edebilen
robotik aletler, laparoskopinin trokar dogrultu-
suna siirli hareket kabiliyeti ve derinlik hissi ol-
mayan iki boyutlu gortintii gibi dezavantajlarini
ortadan kaldirmaktadir. Bu aletler kullanilarak
dar alanlarda diseksiyon yapmak, dikis atmak ve
kiictik kesilerden daha karmasik girisimleri yap-
mak miimkiindiir. Robot, cerrahinin diger alanla-
rinda oldugu gibi endokrin cerrahide de kullanil-
maktadir.

Guntimtizde yaygin olarak kullanilmakta olan ro-
botik sistem, da Vinci Robotik Cerrahi Sistemi’dir
(Intuitive Surgical, Mountain View, California). Bu

sistem, bir cerrah konsolu ve robot kollarin iceren
hasta tinitesinden olusmaktadir. Hasta tinitesinde,
endoskopik kamera ve diger aletlerin takilacagt
kollar mevcuttur. Kamera, konsolda yeralan ve In-
Site Vision System olarak adlandirilan ekrana tig
boyutlu goriintii aktaran, 12 mm’lik, 6zel tasarimml
dual kameradir. Sistem, etraftaki diger gortinttileri
eleyerek cerrahin kendisini cerrahi alanin igerisin-
deymis gibi hissetmesini saglar. Hastaya baglanan
kistmda kamerayla beraber calisma kollar1 mev-
cuttur. Portlar bu kollara sabitlenir. Cerrah par-
maklarii kumanda kolundaki halkalara gegirir,
ergonomik bir pozisyonda oturarak ¢alisir. Kon-
sol, cerraha kamera disinda ti¢ ayr1 aleti daha kont-
rol etme imkani verir. Sistem, cerrahin el hareket-
lerini interaktif robotik kollara aktarir. Aletlerin ug
kisimlar: insan elinde oldugu gibi farkli yonlere
acillanma ve hareket etme 6zelligine sahiptir. Alet-
lerin hareketleri, sistemin bilgisayar islemcisi tara-
findan kontrol edilir. Bu islemciler, ameliyat gii-
venligini arttirmak amaciyla islem stiresince ¢ok
sayida gtivenlik kontrolii gerceklestirirler. Cerra-
hin elindeki titremelerin calisma aletlerine yansi-
mast da bir filtre araciligiyla engellenir. Insan elin-
de 180 derece olan kendi ekseni etrafinda dénebil-
me yetenegi, da Vinci'nin her bir kolunda 540 dere-
cedir. da Vinci'nin bu 6zelliklerle hassaslagtirilan
kiigtik “elleri”, insan bileginin hareket yeteneginin
otesinde bir hareket ozgitirliigii saglayarak, gele-
neksel laparoskopik cihazlarla yapilmas: imkansiz

*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi AD, Elazig, Tirkiye
**Cleveland Clinic, Endokrin ve
Metabolizma Enstitiisii, Cleveland,
ABD

Dr. Koray Karabulut
E-posta:
koraykarabulut@yahoo.com

Makale Gelis Tarihi: 17.02.2011
Makale Kabul Tarihi: 18.02.2011



Resim 1. Robotik posterior retroperitoneal
surrenalektomi, portlarin yerlestiriimesi.

manevralart yapilabilir hale getirirler.
Hasta basinda, ihtiyag halinde aspirasyon
yapmak veya aletleri degistirmek tizere
bir asistanin durmas: gerekebilir.

Sirrenalektomi

Gagner tarafindan 1992'de ilk LT stirre-
nalektominin tanimlanmasindan sonra,
laparoskopik transperitoneal ve retrope-
ritoneal siirrenalektomiyle ilgili makale-
ler yaymlanmustir (1-3,6,7). Laparosko-
pik stirrenalektominin, agik olana kiyas-
la; daha kisa ameliyat stiresi, daha az
ameliyat sonras: agri, daha az cerrahi
komplikasyon ve daha kisa hastanede
kalis stiresi gibi avantajlar1 mevcuttur
(6,7). Laparoskopide 3 boyutlu goriintii-
niin olmamasi, hareket kisitlilig1, stirre-
nal arter ve venleri gibi ince disseksiyon
gerektiren alanlarda yeterince hassas
olunamamasi gibi dezavantajlar mevcut-
tur. Ik robotik stirrenalektomi 1999'da
[talya’dan Piazza ve ark. (8) tarafindan
bildirilmistir. Ikibinli yillarin baslarinda
bazi diger gruplar da robotik LT siirrena-
lektomi serilerini yayinlamiglardir (9-11).
Horgan ve Vanuno (13), da Vinci ile ya-
pilan bilateral stirrenalektomi hastasinda
aletlerin agilanma 6zelligi sayesinde stir-
renal bezinin lateral ve posterior diseksi-
yonunun kolaylastigin bildirmislerdir.

Robotik PR siirrenalektomi ise ilk olarak
2010 yilinda Berber ve ark. (14) tarafin-
dan bildirilmistir. {lk 8 hastamiz iceren
seri ile, robotik PR siirrenalektominin et-
kin ve giivenli oldugunu bildirdik. Bu
teknikte hasta anestezi indiiksiyonundan
sonra masaya yuzustt yatirilir. Ciltten
yapilan ultrason ile 12. kaburga, bobrek
ve siirrenalin ciltteki izdiistimleri isaret-
lenir, trokar giris yerleri belirlenir. Oni-
kinci kaburganin 2 cm altinda, kaburga-
ya paralel 1 cm’lik kesi yapilir. Optik tro-
kar kullanilarak Gerota alanma girilir.
Mevcut trokar, 10 mm’lik balonlu trokar
ile degistirilir. Dogrudan gortis altinda,
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Resim 2. Robotik lateral transabdominal siirrenalektomi, portlarin yerlestiriimesi.

balonlu trokar kullanilarak galisma alan
olusturulur. Balonlu trokar, 12 mm’lik
uzun trokar ile degistirilerek CO, insuf-
lasyonuna bagslanir. Basincin genelde 15-
20 mm Hg civarinda tutulmasmi oner-
mekteyiz. Kamera portunun her bir tara-
fina 5’'er mm’lik iki adet ¢alisma portu
yerlestirilir. Transabdominal girisimde-
kinden farkli olarak, bu yaklasimda calis-
ma alani dardir. Dar alanda, kameranin
calisma aletleriyle cakismasin engelle-
mek i¢in robot kollarinin uygun konum-
landirilmasi esastir. Bunu saglamak igin,
calisma portlari, kamera portundan ola-
bildigince uzaga yerlestirilmelidirler. La-
paroskopik ultrasonla stirrenal glandinin
yeri tayin edilir. Robotun kollar1 trokar-
larla birlestirilerek kurulum tamamlanir.
Medial porttan robotik grasper, lateral-
den ise harmonik bisttiri kullanilarak di-
seksiyona tist-lateralden baglanir. Ameli-
yatin seyrine gore aletler bagka aletlerle
degistirilebilir. Daha sonra alt ug, en son
ise medial tarafin diseksiyonu tamamla-
nir. Stirrenal veni ortaya konur, kliplenip
kesilir. Klip koyma ve gereginde aspiras-
yon yapma islemleri masa kenarmdaki
asistan tarafindan yapilir.

Robotik LT yontemde cerrahi teknik la-
paroskopik stirrenalektomideki gibidir
ve asistanin kullanmasi igin doérdiincii
trokar kullanilmaktadir (Resim 1, 2).

Biz ultrasonografiyi (US) LT ve PR adre-
nalektomilerde rutin olarak kullanmak-
tayiz. Baslangigcta ciltten, daha sonra ka-

rin igerisinden yapilan US, port yerlerini
ve diseksiyon yapilacak alani belirleme-
de yardimct olmaktadir. Robotik cerrahi-
nin, laparoskopiyle kiyaslandiginda stir-
renal diseksiyonunu kolaylastirdig: ka-
naatindeyiz. Daha 6nce yayinlanan seri-
mizde, robotik PR siirrenalektomilerin
ameliyat stiresinin  laparoskopiklere
oranla daha uzun olmasi, 6grenme stire-
cimizle veya robot i¢cin daha zor olgular1
seciyor olmamizla ilgili olabilir (6). Robo-
tik PR ve LT etkili ve gtivenli yontemler-
dir. Adrenal cerrahisinde robot, laparos-
kopiye ait kisitlamalar1 biiytik ol¢tide or-
tadan kaldirmaktadir.

[k robotik adrenalektomi ameliyatimizi
yaptigimiz 2008 Eyliil ayindan giintimii-
ze kadar 32’si LT, 18i PR olmak tizere
toplam 50 hastalik robotik adrenalektomi
deneyimimiz mevcuttur. Laparoskopik
ve robotik adrenalektomi ameliyatlarini
karsilagtirdigimiz, hentiz yaymlanmayan

Resim 3. Robotik transaksiller tiroidektomide
Ust pol diseksiyonu.



Resim 4. Robotik transaksiller bilateral tiroi-
dektomi.

calismamizda, robotik siirrenalektomi
hastalarimizda ttimor ¢api, laparoskopik
stirrenalektomi hastalarna gore daha bii-
yiik olmasina ragmen her iki grubun ame-
liyat stirelerinin benzer oldugunu tesbit
ettik. Robotik stirrenalektomi yapilan has-
talarn %84 1, laparoskopiklerin ise %64t
ameliyattan sonraki giin evlerine gonde-
rildiler. Komplikasyon orani, laparosko-
pik grupta %1 iken, robotik grupta komp-
likasyon goriilmedi. PR stirrenalektomi
ameliyatlarmin tamaminda, ve robot 6n-
cesi doneme kiyasla daha biiyiik timorlii
LT siirrenalektomi hastalarinda robotu
kullanmaktay1z.

Tiroidektomi

Gtivenli ve etkili tiroid cerrahisi teknikle-
rinin 1920'de tanimlanmasindan giinii-
miize kadar bu tekniklerde ¢ok az degi-
siklik olmustur (14). En 6nemli degisiklik-
lerin basinda ise iplikle baglama gereksi-
nimini ortadan kaldirarak ameliyat stire-
sini kisaltan damar miihiirleme ve kesme
aletlerinin kullanima girmesi gelmektedir
(15). Son olarak, daha iyi kozmetik sonug
elde etmek amaciyla tiroid cerrahisinde
minimal invaziv yontemler kullanilmaya
baslanmustir. Gagner ve ark. (4) 1996'da
ilk laparoskopik paratiroidektomiyi ya-
yinlayarak endokrin patolojiler icin en-
doskopik boyun cerrahisini baslatmistir
(4). Bu ilk yayindan sonra, minimal inva-
ziv tiroid cerrahisinde farkli teknikler ta-
mmlanmistir (5,16,17). Endoskopik tran-
saksiller tiroidektomi bunlardan birisidir.
Ancak kullanilmakta olan endoskopik
cerrahi aletlerinin hareket kabiliyetlerinin
kisith olmasi ve elde edilen goriintiiniin
iki boyutlu olmasi bu tekniklerin basarisi-
n1 olumsuz etkilemistir. Bu teknik yeter-
sizliklere ek olarak agik tiroidektominin
genel kabul gormiis etkin bir tedavi yon-
temi olmasi nedeniyle minimal invaziv ti-
roid cerrahisine cerrahlar stipheyle yak-
lagmuslar ve mesafeli durmuslardir. Robot
teknolojisindeki gelismeler, konvansiyo-

Resim 5. Robotik transaksiller tiroidektomi-
den iki hafta sonra kesi yerinin gérinimu.

nel minimal invaziv yontemlerin basarisi-
n1 kisitlayan bazi dezavantajlari biiytik 61-
clide ortadan kaldirmustir. Son yillarda ise
robot teknolojisinin cerrahide daha etkin
kullanilmaya baslanmasiyla beraber ro-
bot yardimu ile transaksiller tiroidektomi
glindeme gelmistir.

Robotik transaksiller tiroidektomide,
hasta acik cerrahi yontemde oldugu gibi
sirtiistii yatirilir, omuzlarmn altina destek
konarak boyuna uygun pozisyon verilir.
Calisilacak taraftaki kol ekstansiyona ge-
tirilerek aksilla ortaya konur. Trokar yer-
leri ve tiroid tizerindeki cilt kalemle isa-
retlenir. Hasta silinip ortiiliir. Aksilladan
yapilan kesi ile pektoral kas tizerinden
diseksiyon yapilarak tiroide ulasilir. Ma-
saya sabitlenmis ekartor, aksillada olus-
turulan deri flebine takilir. Robotun kol-
larina steril kiliflar gecirilir ve hasta tize-
rindeki ¢alisma aletleri robotun kollarmna
sabitlenir. Aksilladan 30 dereceli kamera,
Cadiere forsepsi ve harmonik bistiiri so-
kularak robot aracilig: ile diseksiyona
baslanir. Ayrica gerektiginde subklavi-
kuler alandan bir kesi ile 4. trokar yerles-
tirilip robotik prograsp 4. kol olarak kul-
lanilabilir. Robotun gévdesinin bulundu-
gu alanin kars: tarafinda gereginde aspi-
rasyon yapmak ve el aletlerini degistir-
mek tizere bir asistanin bulunmasi gere-
kebilir. Asistanin karsisinda ise monitor
bulunmalidir. Tiroidektomi tamamlan-
diktan sonra robot aletlerden ayrilir ve
kesi yerleri dikilir.

Giiney Kore’den Kang ve ark. (19), gaz
kullanmadan robotik transaksiller tiroi-
dektomi yaptiklar: 100 olguluk papiller
tiroid kanseri serisini sunmuslardir. Bu
serideki hastalarin 84’tinde totalden az,
16’sinda ise total tiroidektomiyle beraber
ipsilateral santral lenf nodu diseksiyonu-
nu ortalama 136 dakikada yapmuslardir.
Ortalama konsol stiresinin 60 dakika ol-
dugu seride ciddi komplikasyon bildiril-

Resim 6. Robotik transaksiller paratiroidekto-
mide diseksiyon.

memistir. Robotik tiroidektominin tiroid
kanseri tedavisinde de etkili ve giivenli
oldugunu bildirmislerdir. Lee ve ark.
(20) ise bilateral aksiller yaklagimla teda-
vi ettikleri 15 hastalik papiller tiroid kan-
seri serisinde ortalama 218 dakika ameli-
yat stiresi ile tiim hastalarda rekiirren la-
ringeal sinir ve paratiroidlerin goriildii-
glinii ve ameliyat komplikasyonlarinin
olmadigin bildirmislerdir. Kang ve ark.
(19) 2009 yilinin sonunda robotik tiroi-
dektomi yapilmis 338 hastalik tiroid tii-
morlii serilerini sunmuslardir. Bu seride-
ki hastalarin, 332’si malign, 6's1 benign
hastalik nedeniyle ameliyat edilmis,
234’{ine totalden az, 104’iine ise iki taraf-
I1 total tiroidektomi yapilmistir. Maligni-
te hastalarinin tamamina santral boyun
diseksiyonu eklendigi belirtilmistir. Or-
talama toplam ameliyat siiresinin 144 +
44 dakika oldugu seride, ¢alisma alani
olusturma, robotu trokarlarla birlestirme
ve konsol siireleri sirastyla ortalama 29.1
+£13.9, 6.4 £4.6 ve 59.1 + 25.7 dakika ola-
rak bildirilmistir. Hastalarin hig¢birinde
konvansiyonel laparoskopi veya acik
cerrahiye dontilmemistir. Ortalama tii-
mor ¢apmnun 0.8 + 0.5 cm oldugu seride
hasta basina ¢ikarilan lenf nodu say1s1 5.1
+ 3.7, ortalama hastanede kalis siiresi ise
3.3 + 0.8 giin olarak bildirilmistir.

Tae ve ark. (22) 41 hastalik serilerinde ro-
botik cerrahide ameliyat siiresi uzun ol-
masina ragmen kozmetik sonuglarin
daha iyi ve komplikasyon oranlarinin
esit oldugunu bildirmislerdir.

flk iki robotik tiroidektomi hastamizi
2010 yilinda yayinladik (23) (Resim 3, 4,
5). O tarihten itibaren toplam 9 robotik ti-
roidektomi ameliyat: yaptik. Hastalarin
tamamu ameliyattan sonraki giin evlerine
gonderildiler. Bir hastada flep altinda se-
roma ortaya ciktr. Robotik ameliyatin;
zayif, nodiil cap1 3 cm’den kiictik, dife-
ransiye tiroid kanserlerinde ise 2 cm’den
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kiigiik hastalarda tercih edilebilecegi, ti-
roidit, Basedow-Grave’s hastaligi, geci-
rilmis boyun ameliyati, etraf dokulara in-
vazyon yapmis tiroid kanseri ve posteri-
or yerlesimli nodiil bulunan hastalarda
kontrendike oldugu kanaatindeyiz.

Robotik tiroid cerrahisi, segilmis hasta-
larda konvansiyonel cerrahiye alternatif
olarak kabul edilmeli ve hastalara bu te-
davi alternatifi de sunulmalidir.

Paratiroidektomi

Profanter ve ark. (25), aortopulmoner
pencerede bulunan mediastinal paratiro-
id adenomlu hastay1 ameliyat ederek ilk
robot yardimli torakoskopik paratiroi-
dektomiyi 2004 yilinda bildirmislerdir.
Daha sonra Brauman ve ark. (26), ortala-
ma 58 dakikada yaptiklari, komplikas-
yonsuz ve ortalama 5 giin hastanede ka-
lis stireli 5 olguluk robot yardimli tora-
koskopik mediastinal paratiroidektomi
serilerini sunmuslardir. Robot yardiml
torakoskopik paratiroidektomi ile ilgili
olgu sunumlar1 da mevcuttur (26,27).

Klinigimizin, biri mediastinal olmak tize-
re 3 robotik paratiroidektomi tecriibesi
mevcuttur (Resim 6).

SONUG

Gelisen teknolojiyle birlikte, daha kolay
kurulabilen, daha kiictik, gortintti kalite-
si yiiksek robotik sistemlerin kullanima
girmesiyle beraber genel cerrahinin di-
ger alanlarinda oldugu gibi endokrin
cerrahide de robota olan ilgi artmistir.
Robotik cerrahi icin gerekli 6grenme sii-
resi laparoskopik cerrahiye oranla daha

SUMMARY
Robotic endocrine surgery

With the refinement of the technology, easier set up, better image
quality, and smaller robotic systems, there has been an interest in
using the robot for more general surgical laparoscopic procedures
as well as for endocrine surgery. Endocrine surgery procedures are
excellent targets for robotic instrumentation when compared with

kisadir ve robotik cerrahiyi 6grenmek
i¢in genis bir laparoskopik cerrahi dene-
yimi gerekli degildir. Endokrin cerrahi,
calisilan alanin darligi ve laparoskopik
aletlerin hareket kisitliigi gozoniinde
bulunduruldugunda robotik cerrahi i¢in
ideal bir kullanim alanidir. Tiroid ve pa-
ratiroid bezlerinin insan viicudunun
kozmetik olarak hassas bir alaninda bu-
lunmalar1 nedeniyle, bu organlarin cer-
rahisinde boyun kesisi gerekliligini orta-
dan kaldiran alternatif teknikler ilgi cek-
mistir. Minimal invaziv paratiroidekto-
mi, boyun kesisi ile ¢ikarilamayan, ekto-
pik yerlesimli mediastinal paratiroid
ameliyatinda sternotomi veya torakoto-
mi yapilmasi gerekliligini ortadan kal-
dirmaktadir. Bizim robotik boyun ameli-
yatlarimizda da, stirrenal ameliyatlarin-
da oldugu gibi 6nemli anatomik yapilar
miikemmel bir sekilde ortaya konabil-
mistir. Ancak boyun cerrahisinde tartisil-
mas1 gereken hususlar mevcuttur. Tran-
saksiller tiroidektomi ameliyatlarinda
her ne kadar boyuna kesi yapilmasa da
diseksiyon alan1 konvansiyonel tiroidek-
tomiye gore daha genistir, dolayisiyla
uygulanan cerrahi islem gercekte mini-
mal invaziv degildir. Bizim kanaatimize
gore baslangic dénemlerinde, robotik bo-
yun cerrahisi planlanacak hastalarin za-
yif, nisbeten kisa boylu ve kiiciik nodiilli
hastalar olmasi uygun olacaktir. Kore de-
neyimi sonuglarma gore robotik transak-
siller tiroid kanseri cerrahisinin onkolo-
jik sonuglari agik cerrahi sonuglarima esit-
tir ve bilinen veya stipheli tiroid kanseri
tedavisinde de giivenle kullanilabilir

(19). Bizim yaymladigimiz ilk iki hastada
da nihai tani tiroid kanseriydi ve bu has-
talarda agik ameliyatlardaki onkolojik
prensipleri robotik cerrahide de uygula-
yabildigimiz kanaatindeyiz. Bahsedilen
avantajlarmin yaninda, robotik cerrahi-
nin birtakim dezavantajlar1 da mevcut-
tur. Bunlarin baslicalar;; dokunma hissi-
nin olmamasi, kullanilacak cerrahi alet
cesitliliginin ~ laparoskopik  cerrahiye
oranla kisith olmasi sayilabilir. Mevcut
ultrasonik disektorlerin ug bolgeleri di-
ger robotik aletler gibi acilanabilme 6zel-
ligine sahip degildir. Robotik sistemle
uyumlu aspirasyon cihazinin halihazirda
bulunmamasi nedeniyle, bu amagla ilave
port yerlestirmek gerekebilir. Hasta ba-
sinda bir asistanin bulunmas: gereklidir
ve bu asistanin izledigi goriintiintin kali-
tesi, cerrahin elde ettigi goriintiiye kiyas-
la dustiktiir. Ayrica robotik cerrahide
maliyetlerin laparoskopik cerrahiye ki-
yasla daha ytiksek olmasi robotik cerra-
hinin bir diger dezavantajidir.

Robot teknolojisi bahsedilen eksiklikleri-
ne ragmen, konvansiyonel laparoskopi-
nin kisitlamalarimi ortadan kaldiracak
gibi gortinmektedir. Endokrin cerrahi,
endokrin organlarin yerlesim bolgeleri
nedeniyle robotik cerrahi i¢in uygun bir
kullanim alanidir. Robotik endokrin cer-
rahide en 6nemli adimin uygun hasta se-
¢imi oldugunu diistiniiyoruz. Bu girisi-
min hem endoskopik hem de konvansi-
yonel endokrin cerrahide deneyimli cer-
rahlar tarafindan yapilmasinin uygun
olacag1 kanaatindeyiz.

be used. In spite of its deficiencies and unanswered questions es-
pecially about cost effectiveness, robotic technology seems to
overcome the limitations of conventional laparoscopic technology

the conventional endoscopic techniques, since it requires to work

in a small space, significantly limiting the type of equipment that can
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