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Giris

2000-ci ildo Amerika Qida vo Darman idarasi (FDA, Food and Drug Administration) tarafindon Da Vinci
robot carrahi sisteminin (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA) tasdiglonmasindan sonra son 15 ilds robot
carrahiyyasi diinyada genis yayilmisdir. Bazi mislliflor bunu bir ingilab kimi izah etsalor do, digarlori bunu
sonayenin Ustinliyd hesab edirlor, clinki anonavi laparoskopiyadan aciq bir Gstiinliyin olmas: halo stibut
edilmomis vo samorali bir omoliyyat metodu deyildir (1). Robot amaliyyatinin bazi Ustlinliklorina slava
olaraq, carrahlar va xastalor torafindon ¢ox maragl bir sistem olaraq gobul edilon sorti laparoskopiyanin bazi
mohdudiyyatlori vo bazar yonimli quvvalor bu texnologiyanin suratli yayilmasinda tosirli olmusdur. Bu
faktlar fonunda moévcud texnoloji inkisaflar va robot sisteminin uroloji carrahiyyadoki yeri arasdirmamizda
muzakiro edilocokdir.

Robot carrahiyyasinin ustinliklori vo ¢atismazhglart mivcuddur. Bu gln on ¢ox gobul edilon robot
sistemi olan “usta-qul” (master-slave) sistemi, uzaqdan idareetmo pultunda oturan vo robotu idaro eden
carrahdan ibaratdir. Bu sistem corrah Ggln daha rahat bir muhit tomin edir. Robot carrahiyyasinds ikili 3
cipli kamera ilo oldo edilon sokil boyiidiilmiis (10-12X) 3 dl¢uli gorunti verir vo sorti laparoskopik 3 élciill
sistemlordon daha aydin bir tasavviir yaradir. EndoWrist texnologiyasi ilo tochiz edilmis robot alstlor badon
daxilindo manevr vo tikis qabiliyyatini xeyli yaxsilagdirdi. Bu yolla, adi laparoskopiya ilo miigayisado
badonin ¢otin aldo olunan bdlgslorindo daha rahat horokot etmok mumkunddr. Bu, xudsusilo intensiv
yenidangurma talob edon amoliyyatlarda vacib bir Gstinlik temin edir. Bu Ustlinliklars slava olarag robot
carrahiyyo diinyada "tele-corrahiyya™ kimi cox forgli bir perspektiv toklif edir. Belsliklo, 2001-ci ildo
Marescaux et al. (2) Strasburqdaki bir xastoys, New Yorkdan 6115 km masafads bir Zevs robot sistemi ilo
"transatlantik robot xolesistektomiya" smoliyyati edildi.

Yiiksok maliyys vo toxunma hissinin olmamasi robot amoliyyatinin asas ¢atismazhiglaridir. indiys godor
texnoloji inkisaflar1 nazars alsaq, ¢ox yaxin galocakds yeni nasil robotlarin tam emosional robotlar olacagini
toxmin etmok olar. Bu sababdon robot omoliyyatinin on boyik problemi maliyys xarci hesab edilo bilor.
Odobiyyatda birbasa maliyya xarci digar carrahi secimlorlo migayisa edon mahdud va heterojen tadgiqatlar
movcuddur. Bununla birlikda, hazirk: aragdirmalarda robot carrahiyyasinin ham laparoskopiya, hom ds aciq
amoliyyatlara nisbaton bir ¢ox amaliyyat iclin daha yiksok maliyys Xarclorin oldugu gostorilmisdir (3,4).
Oslinds, robot amaliyyatinin heg¢ birinin xarcli bir amoliyyat olmadig1 bildirildi (5). ©dsbiyyatda robot
corrahiyyasi ilo bagl aparilan miizakiralorin osas istigamoti maliyyolosdirmodir. Goalocokda masrof
probleminin hall oluna bilacayi halolik malum deyil. Bununla birlikdo, doyari neco azaltmagla bagli bazi
aragdirmalar var. Movcud bir arasdirmada, ligasyures vo damar mastiklori kimi bahali alatlor ovazine “Hem-
o-lok klip”lari va s. istifado olunur. Daha ucuz materiallardan istifado etmoklo maya doyori 40% azaldila
bilacayi gostorilmisdir (6). Bir isin doyari bu sokildo azaldilsa da, sistemin qurasdirma doyari, illik istismar
dayari va robotun gol maliyys xarclori nazars alinarsa, xarc somaraliliyi probleminin uzun middot davam
edocayi diisiiniiliir. Galocokda yeni nasil modellorin yayilmasi ilo birinci nasil modellarin giymoti azalda
bilar.

2. Robot Carrahiyyssindeki mévcud texnoloji inkisaflar va galacok

2.1. Yeni nasil robotlar

“Intuitiv Surgical Inc.” tarafindon istehsal olunan “da Vinci Xi” modeli kéhna modellors nishoton daha
uzun vallar vo inca alatloro malikdir. Bu sokilds, bir cox anatomik mokanda daha asan manevr toklif edir.
Inco incolonmis 8 mm kamera sayasindo forgli portlara goro sokillor forgli agilardan tomin edilo bilor.
Kamera vo yeni qol qurulusu ilo eyni yerlordo tokrar yerlosdirilmadon eyni vaxtda omoliyyat edilo bilor
(Sakil 1).
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Sakil 1. Da Vinci xi Sistemi.

Eindoven Texnologiya Universiteti torofindon hazirlanan portativ robot Sofie (Surgeon’s Operating
Force-Feedback Interface Eindhoven) gollardaki toxunma hisslarini (gic rayi) birlosdirir; bu sayads corrahin
alatlorin totbiq etdiyi glictni hiss etmasins imkan verir (Sakil 2).

Sakil 2. Sofiya Robot Sistemi.

Bu inkisaf golocokdo hisslora sahib olacaq robotlar {igiin ilk addim hesab edilo bilor. Sirkot Adi Titan
Medical Inc. Amadeus (Toronto, Ontario, Kanada) torofindon hazirlanmis va inteqrasiya edilmis
telemanipulyator, Washington Universiteti torofindon hazirlanmis Raven robot sistemlori galocokdo tele-
omoliyyatlarin asanlasdirilmasi iigiin hazirlanmigdir.

2.2. Yeni Alatlar

Robot amoliyyati zamani eyni vaxtda toxuma xarakteri vo patoloji haqqinda molumatlarin olmasi iigiin
mixtolif todgigatlar aparilir. isiq yayan diod inteqrasiya edilmis alotlor toxuma oksigenlosmosini vo
isemiyani toyin etmok ti¢lin hazirlanmisdir (7). Stealth Station System (Medtronic Inc., USA) torofindon
hazirlanmig "Robotik Sinxron Tasvir Flizyon Sistemi" rentgen, komplter tomoqrafiyasi, maqnetik rezonans
gorintiloma va robotun ultrasas miayinesi kimi gortintii metodlarinin birlosmasidir. Bu sokildo amaliyyat
zamani saKillar addim-addim ¢okilo bilor. Eyni montigls, elastografiya, spektroskopiya, histoloji tarama va
ya nanohissaciklor, patoloji marjlar (masalon, coarrahi marj) vo toxuma patoloji simvollari kimi digor
texnologiyalarin inteqrasiyasi ilo amaliyyat zaman1 miiayyon edilo bilor. Bu inkisaflar naticasinds balks do
galocokda amoliyyatdan sonraki patoloji miiayinasina ehtiyac olmayacaqdir.

"ProPep Sinir Muoayyanlosdirmo Sistemi™ omoliyyat zamani makroskopik olaraq gériinmayan sinirlori
muoyyan etmok Ugun Oyranilon bir sistemdir. Bu sayads sinir goruyan omoliyyatin uguru artirila bilar vo
erektil disfonksiyon vo inamsizliq kimi agirlagsmalar omoliyyatdan sonra tarixo gevrilo bilor. Digor
texnologiya, amsliyyat zamani duman, gqanaxma va arttq madds yigilmasi sobobindon goriintiinin
itirilmasidir. Floshield texnologiyas1 obyektivds bir karbon qazi maneasi yaratmaq va linzalar1 avtomatik vo
tez tomizlomakls bu problemi aradan galdirmagi hadafloyir. Bu Umidverici tadgigatlar sayasinds golocokds
agir qanaxma olduqda agiq amaliyyata kegmok avazine, ganla doldurulmus orazids tikislor atila bilor. Bu
yeni arasdirmalarla olagodar hazirda adobiyyat malumati yoxdur.

3. Robotik Laparo-Endoskopik Birtarafli Carrahiyys va Robotik Tabii Kilvertdan Transluminal
Endoskopik Carrahiyya

oyri ilan kimi qollar va hoérimgok coarrahiyys sistemi laparo-endoskopik birtarofli  omoliyyat
(laparoendoscopic single site surgery - LESS) va tobii yetismadon (natural orifice transluminal endoscopic
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surgery - NOTES) edilon transluminal endoskopik carrahiyys tclin nazards tutulmusdur. Bu amoliyyatlar adi
laparoskopik avadanliglarla texniki cohatdon cotin oldugundan, robototexnika - LESS (R-LESS) vo
robototexnika - NOTES (R-NOTES) ideyasi1 irali strtldi. 2009-cu ildo Kaouk va digarlori Klivlend
Klinikasinin gabaqcil Laparoskopik vo Robotik Carrahiyys Morkazindan. (9) da Vinci S robotu (Intuitiv,
Sunnyvale, CA, USA) va ¢ox kanall1 tok port (R-port, Advanced Surgical Concept, Dublin, Ireland) istifads
edorok radikal prostatektomiya, radikal nefrektomiya vo parcalanmis pyeloplastika hallarin1 togdim etdi.
2011-ci ilds eyni miallifin togdim etdiyi ¢ox moarkoazli tohlildo R-LESS-in 1076 LESS hadisesinin 13% -do
totbiq olundugu bildirildi (10). Sonraki miiddotdo miixtalif markazlor tocribalorini dorc etdilor. Ancaq
odobiyyatdaki aragdirmalarin heg¢ biri tosadufi-perspektivli deyil. Mévcud todgigatlarda, R-LESS, adi LESS
ilo migayisado bodondaxili tikis, alstlorin bikilmasi vo par¢alanma baximindan bazi Ustlnliklora sahib
oldugu gostorilmigdir. Digor torafdon, R-LESS, alstlorin toqqusmasi, komokgi i¢iin kifayat godor manevr
sahosinin olmamasi vo giris liglin daha boyiik togobbus talob edilmasi kimi ¢atigmazliglara malikdir. Bu
problemlari aradan qaldirmagq ti¢iin yeni nasil da Vinci Tek saytli TM hazirlanmisdir (Sakil 3).

Sakil 3. Da Vinci tok saytli robot sistemi

Bununla birlikds, sistem halo do inkisaf etmis sinaq marhoalasindadir. Eynils, R-LESS {igiin hazirlanmig
robot end effektlori (YRUK-a daxil edilo bilon robot son effektlori) tigtin platforma Kolumbiya Universiteti
torafindon tortib edilmisdir (Sokil 4). On bes mm koasiklo garin igorisino yerlosdirilo bilon YRUK
platformasmin farglondirici xususiyyatlori; Iki seqmento boliinmoyan paralel kinematik qurulusda g¢ox
yiiksok manevr gabiliyyatli gollara malikdir vo imumi ¢okisi comi 8,2 kg-dir. Hal-hazirda heyvan modellari
Uzarinds sinaq marhalasinds olan sistem gslocakda R-LESS ii¢iin olduqca perspektivli olaraq galir (12, 13).

Sakil 4. Yerlosdirils bilon robot ti¢ gollar single-site robot sistemi

Bundan slava, endoskopik sokildo yerlosdirilon vo kanardan kabelsiz idara oluna bilon intraabdominal
miniatiir robotlarla bagli islor stiratlo davam edir (14). Ancaq odobiyyat haqqnda malumat halo mdvcud
deyil.

R-NOTES haqqinda hala ¢ox mohdud molumatlar var. Kadavr modellorinda transvaginal R-NOTES
nefrektominin, transrektal R-NOTES nefrektominin vo adrenalektomiyanin totbigliyi son zamanlar
gOstorilmisdir (15,16). Bundan slave, 2012-ci ilds transvaginal hibrid NOTES robotlu donor nefrektomiyasi
hadisasi bag vermisdi (17).

4. Urologiyada Robot Carrahiyyasinin yeri
Urologiyada robot omaliyyatinin aparildigi asas omoliyyatlar radikal nefrektomiya, gismon nefrektomiya,
sado nefrektomiya, donor nefrektomiyasi, pyeloplastika, adrenalektomiya, ureteroneosistostomiya, radikal
prostatektomiya, radikal sistektomiya / neobladder vo sakrokolopeksdir. Bu hissads robotun genis istifado
etdiyi amaliyyatlar miizakirs edilocak.
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4.1. Robot Yardimli Radikal Nefrektomi

Odobiyyatda, robotla kdmakgi radikal nefrektomi (RRN) ilo laparoskopik radikal nefrektomiya (LRN) ilo
muqayiss edilon bir aragdirmada, oxsar fasad doracalorinin (18%) vo daha uzun amaliyyat middstinin RRN
ilo mugayise edildiyi bildirildi. Todgigatda, RRN-in lokallagdirilmig boyrok hiiceyrs karsinomasi (renal cell
cacinoma RCC) t¢un LRN-don ohomiyyatli bir {istiinlityliniin olmadigi vurgulanmigdir (18). Onkoloji vo
funksional uzunmiiddatli molumatlarin olmamast vo yuksok Xarclor nozoro alinmaqla, RRN texniki tolob
baximindan hoddon artiq miialico hesab edilo bilor. Bununla birlikda, bozi muslliflor, RRN-nin robotla
kémakei gismon nefrektomiya (RPN) (19) kimi daha murakkob vo daha rekonstruktiv amaliyyatlar tgln
faydali bir moasq platformasi ola bilacayini iddia edirlor.

4.2. Robot Yardimli gisman nefrektomiya

[Ik RPN hesabat1 2004-cii ilds dorc edilmisdir (20). Oton dévrdo fakt seriyali, miigayisali arasdirmalar vo
metaanaliz todqigatlar1 derc edilmisdir. ©dabiyyatda, 400 hadisani ohato edon an bdyiik tok markazli RPN
seriyasinda 2.7% intraoperativ vo 15.3% omoliyyat sonrasi fosad daracalori bildirildi, bunun oksariyyatinin
asag1 dorocoli agirlasmalar oldugu bildirildi (21). RPN vo laparoskopik gismon nefrektomiya (LPN) ilo
migayisada oxsar naticalor erkon onkoloji naticalor, xastolonmo, Xastoxanada galma mdiddoti, amaliyyat
muddati, omoaliyyatda gan itkisi va ifsa doracalori baximindan bildirilmisdir. Bununla birlikds, RPN-ds daha
qisa isti igemiya vaxti var (22). Biitiin bu molumatlara ssason RPN-nin LPN-o etibarli alternativ oldugunu
sOylomoak olar. Bununla birlikda, RPN-in uzun middatli onkoloji naticalari vo bdyrok funksiyasina tosiri
barads halo kifayat godor molumat yoxdur. Galocokda LPN-in LPN-ni uzunmuddatli naticalorinin darc
edilmasi ils avaz eds bilacayini prognozlasdirmaq olar.

4.3. Robotik Yardimli Pyeloplastika

Robotla kémokgi pyeloplastika (RP) vo laparoskopik pyeloplastiya smoaliyyat middoti, ugur vo fosad
doracalori baximmdan oxsar naticalora malikdir. Ancaq bu naticalarin oksariyyati pediatrik tadgigatlardan
galir (23). Yetkinlordo RP ila alagali malumatlar ¢ox mohduddur. RP-nin yerini aydinlasdirmagq ti¢iin daha
¢ox is tolob olunur.

4.4. Robotik Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomiya

Robot amaliyyati urologiyada deyildikdo agla golon ilk sey radikal prostatektomiyadir. 2000-ci ildo
robotla komokgi laparoskopik radikal prostatektomiya (R-LRP) Binder vo Kramer (24) torofindan tayin
edildikdon sonra, R-LRP bir cox inkisaf etmis morkozdo lokallagdirilmis prostat xorgonginin idaro
edilmasinds standart bir yanasma halina galdi. Bununla birlikds, adobiyyatda qizil standart kimi gobul edilon
R-LRP-ni LRP va agiq radikal prostatektomiya (ARP) ilo miigayise edon he¢ bir dalil saviyyasi yoxdur.
Malumatlarin aksariyyati subut saviyyalari 2 va 3 ils aparilan tadgigatlardan galir.

R-LRP-nin uzunmuddstli onkoloji naticalori (biokimyavi tokrarlanma, Xastolik olmadan sag galma)
barada kifayat godor molumat yoxdur. Buna goro R-LRP-nin onkoloji effektivliyini giymotlondirmak Gglin
on etibarli parametr corrahi marja pozitivliyi kimi gobul edilir. Yaxs1 hazirlanmis isglorin metaanalizinds, R-
LRP-nin digor iki tisulla oxsar vo ya daha asagi corrahi marja pozitivliyino sahib oldugu bildirildi (25,26).
Orta muddatli (5 illik) onkoloji naticalarin (biokimyavi tokrarlanmadan sag qalma) tohlil edildiyi retrospektiv
aragdirmada hor ii¢ iisul arasinda forq olmadig: bildirildi (27).

R-LRP'nin ARP ilo migayisado daha az gan itkisi vo daha az transfuziya nisbstino sahib oldugu vo
omoliyyatdan sonra imumi agirlagmalar baximindan minimal {stiinliikloro sahib oldugu bildirildi (28). R-
LRP-nin LRP vo ARP-don Ustun Ustiinliyt funksional naticalordir (davamliliq vo erektil funksiyanin
yaxsilagdirtlmasi). Coelho et al. (26) torafindon yaxsi hazirlanmig miiqayisosli todqiqatlarin metaanalizindo R-
RP daha ylksok orta davamiyyoato sahibdir (R-LRP: 92%, LRP: 84.8%; ARP: 79%) vo 12 ay togibds
potensial nisbatlori (ikitorafli sinir). qoruyucu R-LRP: 93.5%; ikitarafli sinir qoruyucu LRP: 54%). Ficarra et
al. Oxsar noticolor (29) (30) torofindon aparilan son meta analiz todgiqatlarinda bildirilmisdir. Biitiin bu
sahalords (davamliliq, potensial, fasadlar vo onkoloji malumatlar), corrahin tocriibasi vo klinikanin davranis
hocminin giiclii prognozlasdirict amillor oldugunu nazars almaq lazimdir (31).

Robot sisteminin qurasdirildigi bir ¢ox klinikada dolil saviyyasinin Gyronilmomosi vo daha yuksok
Xarclorin olmasina baxmayaraq, adi laparoskopiya va ya aciq amoliyyat yerina robotik carrahiyys ilo radikal
prostatektomiya iglori aparilir. Buna tosir edon osas amillor; agiq omoliyyatin morbidliyi, radikal
prostatektomiyada adi laparoskopiyanin ¢atinliyi, R-LRP-nin daha yaxs1 funksional naticalari va carrahlarin
robot sistemini monimsamasi.

4.5. Robot Kdmayi ilo Radikal Sistektomiya

Ilk olarag, 2003-cii ilds Prof. Menon et al. (32), robotla dostoklonon radikal sistektomiyanin (RRS) totbigi
Vo etibarliligi cari tadqiqatlarla stibut edilmisdir. Comi 962 hal olan 14 tadgiqatin cari metaanalizinds, agiq
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radikal sistektomiya ilo migayisade RRS-nin gan tokulmasi, perioperativ transflizyon daracasi, perioperativ
agirlasmalar, daha ¢ox limfa diiylinlorinin ¢ixarilmasi vo Xastoxanada galma baximindan istiinliiklii oldugu
bildirildi (33).

RRS-ds sidik ifraz1 kallodaxili vo ya ekstrakorporeal sokilda hoyata kecirilo bilor. Beynalxalq robot
sistektomiya konsertiumu torafindon aparilan miigayisali bir todgigatda, amoliyyatdan sonraki ilk 90 giindos
kollodaxili dalgalanmanin daha az agirlasma riski ilo alagoli oldugu bildirildi (34). Cevrilma texnikasinin
secilmasi carrahin tacriibasindan vo Ustlinllklarindon asilidir. Bununla birlikds, aksar markazlarda kallodaxili
metodun gatinliyi vo agirlagsmasi sobobindan ekstrakorporal toxribata mini-laparotomiya ils Gsttinltk verilir.

Bu giin qizil standart metod, se¢ilmis xoStolords azalo invaziv kisasi xorgongi vo yuksok riskli geyri-
invaziv Kisasi xarganginds pelvik limfa diiyiiniiniin par¢alanmasi ilo a¢iq radikal sistektomiya olaraq goabul
edilir. RRS perioperativ vo uzunmiddatli fosadlar baximindan agiq radikal sistektomiya ilo migayise edilo
bilor. Bununla yanasi, uzun middstli onkoloji tohlikasizlik vo RRS-nin effektivliyi ilo bagli dagiq bir
molumat yoxdur. Galacokda uzunmuddatli onkoloji naticalari ils, uroloji carrahiyyadoki yeri aydin olacagq.

4.6. Robot Komayi ilo Sakrokolpopeksiya

Robotik sakrokolpopeksiyani (RS) aciq vo laparoskopik tisulla miigayise edon islar oldugca mohduddur.
Mdovcud todgiqgatlarda, RS-nin etibarli va tosirli oldugu, agiq texnika ilo oxsar mualico nisbatlori oldugu (95-
100%), daha slratli barpa middati vo a¢iq texnikadan (35) daha az xastalonma oldugu goéstorilmisdir. RS-ni
sorti laparoskopiya ilo migayiss edan bir randomizs edilmis bir tadgigatda, bir illik tagibds (36) funksional
naticalor baximindan heg bir farq tapilmadi. RS-nin doagiq yeri ¢tin xisusils sarti laparoskopiya ilo migayise
olunan uzun middatli molumatlar lazimdir.

Natica

Robot carrahiyyasi bir ¢ox sahads oldugu kimi uroloji amoaliyyatlar tigtin do gox fargli bir perspektiv toklif
edir. Bu corgivado, xdsusilo siratlo globallasan diinyada tele-corrahiyys onumizdoki illordo daha ¢ox
gindamds olacaqdir. Robot amaliyyatinin ilk totbigindan 15 il sonra, uroloji tatbiglords yeri va mdvgeyi
aydinlasmaga basladi. Xiisusilo daha ¢ox rekonstruksiya tolob edon uroloji amaliyyatlarda digor Gsullara
ohomiyyatli Ustiinliiklor verildiyi gostorilmisdir. Osas ¢atismazliq olan maliyya Xarc somaraliliyi, bttin robot
omoaliyyatlar1 {iglin miizakiro movzusudur. Yeni ¢ixan texnologiyalar maliyya Xorc yukinu barabarinds
gatiracakdir. Ancaq zaman kecdikca kithna nasil sistemlarin Umumi doayari azaldila bilor. Galocokda, Xarc
problemi shamiyyatli doracods aradan galxsa, robot carrahiyys intensiv yenidon qurulma toalab edan uroloji
omoliyyatlar Gglin, xususan do gismon nefrektomiya, pyeloplastika, radikal prostatektomiya vo radikal
sistektomiya ti¢iin qizil standart metod olacaqdir.
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Technological developments in robotic surgery and their place in urological surgery
Summary

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.

TexHoJorHYecKHe COOBITHSI B POOOTHYECKOI XMPYPTrHH U HX MECTO B YPOJOTHUECKOii XUPYyPrumn
Pesrome

B namem uccnenoBaHun 00CYXIAeTCsi MECTO POOOTHU3MPOBAHHON XUPYPIHM B 00JACTH YPOJIOTUH C
COBPEMEHHBIMH  TEXHOJOTMYeCKMMH  pa3paboTkamu. 3a  TOClIeAHue 15  J1eT  NpOW30IUIH
TOJIOBOKPYKHTEJIbHBIE COOBITHS B 00J1aCTH pOOOTU3UPOBAHHON XUPYPIHU. B 3THX COOBITHSX ypoJoruyecKas
Xupyprusi Obula Ha mepeaHeM Kpae. bnaromaps wuHHOBamusM pOOOTH3MPOBAHHOW XHUPYpPrHH B
YPOJIOTHYECKON TPAKTUKE, HEKOTOPHIC TEXHUYECKUE OTPAHWYCHUS B TPAJAMIIMOHHON JIAMapOCKOIUU ObLIN
Peo10IeHbl. TeXHNUECKOe OTPaHMUCHHE U CIIOKHOCTD ONepaliii OOBIYHOM JIaIapOCKONUH TIPH OIepaLysiXx,
TpeOYIOINX PEKOHCTPYKLHH, ObUIN 3HAYMTENIBHO Pa3peLICHbl C IOMOIIBIO POOOTHU3UPOBAHHONW XUPYPTUU.
HeCMOTpﬂ Ha OTHU MPCBOCXOMAINNE NPECUMYNIIECTBA, BBICOKAsA CTOUMOCTH OCTAC€TCA HanboJiee BaKHBIM
HEIOCTAaTKOM crocoba. B iuTepaType OCHOBHBIM MpenMeToM OOCYKAEHHsI POOOTH3MPOBAHHON XHPYPruu
SBIISIETCS. CTOMMOCTh. Ecnm mpoOnema cTOMMOCTH HCYE3HET B OyIylieM, poOOTH3UPOBAHHAsl XUPYPTUs
CTaHEeT 30JI0TBIM CTaHJAPTOM, OCOOCHHO IJisi orepauuii, TpeOYIOIMX JOMOIHUTENFHON PEKOHCTPYKIUH,
TaKUX KaK 4YacTHYHas HE(PIKTOMHUS, NHEIOIUIACTHKA, PagUKajbHas IMPOCTATIKTOMHS M paJuKaibHas
LUCTIKTOMHUSL.
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