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Giri
2000-ci ild Amerika Qida v D rman dar si (FDA, Food and Drug Administration) t r find n Da Vinci

robot c rrahi sisteminin (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA) t sdiql nm sind n sonra son 15 ild robot
c rrahiyy si dünyada geni yay lm d r. B zi mü llifl r bunu bir inqilab kimi izah ets l r d , dig rl ri bunu
s nayenin üstünlüyü hesab edirl r, çünki n n vi laparoskopiyadan a q bir üstünlüyün olmas h l sübut
edilm mi v s m r li bir m liyyat metodu deyildir (1). Robot m liyyat n n b zi üstünlükl rin lav
olaraq, c rrahlar v x st l r t r find n çox maraql bir sistem olaraq q bul edil n rti laparoskopiyan n b zi
m hdudiyy tl ri v bazar yönümlü qüvv l r bu texnologiyan n sür tli yay lmas nda t sirli olmu dur. Bu
faktlar fonunda mövcud texnoloji inki aflar v robot sisteminin uroloji c rrahiyy d ki yeri ara d rmam zda
müzakir edil c kdir.

Robot c rrahiyy sinin üstünlükl ri v çat mazl qlar müvcuddur. Bu gün n çox q bul edil n robot
sistemi olan “usta-qul” (master-slave) sistemi, uzaqdan idar etm pultunda oturan v robotu idar ed n
c rrahdan ibar tdir. Bu sistem c rrah üçün daha rahat bir mühit t min edir. Robot c rrahiyy sind ikili 3 
çipli kamera il ld edil -12X) 3 ölçülü görüntü verir v rti laparoskopik 3 ölçülü 
sisteml rd n daha ay s t tl r b d n
daxilind manevr v müqayis d
b d nin ç tin ld olunan bölg l rind daha rahat h r k t etm k mümkündür. Bu, xüsusil intensiv 
yenid nqurma t l b ed n m liyyatlarda vacib bir üstünlük t min edir. Bu üstünlükl r lav olaraq robot 
c rrahiyy dünyada "tele-c rrahiyy " kimi çox f rqli bir perspektiv t klif edir. Bel likl , 2001-ci ild
Marescaux et st y , New Yorkdan 6115 km m saf d bir Zevs robot sistemi il
"transatlantik robot xolesistektomiya" m

Yüks k maliyy v m q d r
texn z r l c kd yeni n
t xmin etm k olar. Bu s b bd n robot m n böyük problemi maliyy x rci hesab edil bil r. 

d x rci dig r c rrahi seçiml rl müqayis ed n m hdud v heterojen t dqiqatlar 
mövcuddur. Bununla birlikd rrahiyy sinin h m laparoskopiya, h m d
m liyyatlara nisb t n bir çox m liyyat üçün daha yüks k maliyy x rcl rilmi

, robot m rcli bir m biyyatda robot 
c rrahiyy si il l rin sas istiqam ti maliyy l dir. G l c kd m sr f
probleminin h ll oluna bil c yi h l lik m lum deyil. Bununla birlikd , d y ri nec zi 

damar mastikl tl r v zin “Hem-
o-lok klip”l ri v s. istifad olunur. Daha ucuz materiallardan istifad etm kl maya d y
bil c yi göst y kild y ri, illik istismar 
d y ri v robotun qol maliyy x rcl ri n z r rc s m r liliyi probleminin uzun müdd t davam 
ed c G l c kd yeni n sil modell birinci n sil modell rin qiym ti azalda 
bil r.

2. Robot C rrahiyy sind g l c k
2.1. Yeni n sil robotlar
“Intuitiv Surgical Inc.” t r find n istehsal olunan “da Vinci Xi” modeli köhn modell r nisb t n daha 

uzun vallar v inc al tl r kild , bir çox anatomik m kanda daha asan manevr t klif edir. 
inc l sind f rqli portlara gör kill r f min edil bil r. 

Kamera v eyni yerl rd t krar yerl d n eyni vaxtda m liyyat edil bil r
kil 1). 
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kil 1. Da Vinci xi Sistemi.

Eindoven Texnologiya Universiteti t r find ’s Operating 
Force- rini (güc r yi) birl d c
al tl rin t tbiq etdiyi gücünü hiss etm sin kil 2). 

kil 2. Sofiya Robot Sistemi.

l c kd hissl r bil
Medical Inc. Amadeus (Toronto, Ontario, Kanada) t r find
telemanipulyator, Washington Universiteti t r find ri g l c kd tele-
m

2.2. Yeni Al tl r
Robot m

müxt lif t dqiq tl r toxuma oksigenl sini v
yin etm r find n

svir Füzyon Sistemi" rentgen, kompü
görüntül m v robotun ultras s müayin kild m liyyat 

kill - kil bil r. Eyni m ntiql , elastoqrafiya, spektroskopiya, histoloji tarama v
ya nanohiss cikl r, patoloji marjlar (m s l n, c rrahi marj) v r

m yy n edil bil tic sind b lk d
g l c kd m sin e

"ProPep Sinir Mü yy nl Sistemi" m y n sinirl ri 
mü yy n etm k üçün öyr nil n bir sistemdir. Bu say d sinir qoruyan m r v
erektil disfonksiyon v m liyyatdan sonra tarix çevril bil r. Dig r
texnologiya, m b bind n görüntünün 
itirilm si yaratmaq v omatik v
tez t mizl m kl d fl yir. Bu ümidverici t dqiqatlar say sind g l c kd

m liyyata keçm k v zin razid r. Bu 
laq d biyyat m

3. Robotik Laparo-Endoskopik Birt r fli C rrahiyy v Robotik T bii Külvertd n Transluminal 
Endoskopik C rrahiyy

yri ilan kimi qollar v hörümç k c rrahiyy sistemi laparo-endoskopik birt r fli m liyyat 
(laparoendoscopic single site surgery - LESS) v t d n (natural orifice transluminal endoscopic 
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surgery - NOTES) edil n transluminal endoskopik c rrahiyy üçün n z rd m liyyatlar adi 

h td n ç ototexnika - LESS (R-LESS) v
robototexnika - NOTES (R- li sürüldü. 2009-cu ild Kaouk v dig rl ri Klivlend 

Robotik C rrahiyy M rk zind n. (9) da Vinci S robotu (Intuitiv, 
Sunnyvale, CA, USA) v çox k port (R-port, Advanced Surgical Concept, Dublin, Ireland) istifad
ed r k radikal prostatektomiya, radikal nefrektomiya v qdim etdi. 
2011-ci ild eyni mü llifin t qdim etdiyi çox m rk zli t hlild R-LESS-in 1076 LESS hadis sinin 13% -d
t td müxt lif m rk zl r t crüb l rini d rc etdil r. Ancaq 
d sadüfi-perspektivli deyil. Mövcud t dqiqatlarda, R-LESS, adi LESS 

il müqayis d b d tl rin bükülm si v zi üstünlükl r sahib 
r t r fd n, R-LESS, al tl kçi üçün kifay t q d r manevr 

sah bbüs t l b edilm
probleml kil 3). 

kil 3. Da Vinci t

Bununla birlikd , sistem h l d rh l sind dir. Eynil , R-
robot end effektl ri (YRUK-a daxil edil bil n robot son effektl ri) üçün platforma Kolumbiya Universiteti 
t r find n t mm k sikl risin yerl bil n YRUK 

rql ndirici xüsusiyy tl bölünm y
yüks k manevr qabiliyy tli qollara malikdir v ümumi ç kisi c mi 8,2 kq- - ri
üz rind rh l sind olan sistem g l c kd R-

kil 4. Yerl bil n robot üç qollar single-site robot sistemi

Bundan lav kild yerl n v k nardan kabelsiz idar oluna bil n intraabdominal 
r sür tl davam edir (14). Ancaq d lumat h l mövcud 

deyil.
R- l çox m hdud m lumatlar var. Kadavr modell rind transvaginal R-NOTES 

nefrektominin, transrektal R-NOTES nefrektominin v tbiqliyi son zamanlar 
göst lav , 2012-ci ild
hadis

4. Urologiyada Robot C rrahiyy sinin yeri
Urologiyada robot m sas m liyyatlar radikal nefrektomiya, qism n nefrektomiya, 

sad
prostatektomiya, radikal sistektomiya / neobladder v sakrokolopeksdir. Bu hiss d
etdiyi m liyyatlar müzakir edil c k.
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d biyyatda, robotla köm kçi radikal nefrektomi (RRN) il laparoskopik radikal nefrektomiya (LRN) il
müqayis edil n bir sad d r c l rinin (18%) v daha uzun m liyyat müdd tinin RRN 
il müqayis edildiyi bildirildi. T dqiqatda, RRN- k hüceyr
cacinoma RCC) üçün LRN-d n h miyy
funksional uzunmüdd tli m yüks k x rcl r n z r l b

dd hesab edil bil r. Bununla birlikd , b zi mü llifl r, RRN-nin robotla 
köm kçi qism n nefrektomiya (RPN) (19) kimi daha mür kk b v daha rekonstruktiv m liyyatlar üçün 

c yini iddia edirl r.
n nefrektomiya

-cü ild d n dövrd müqayis
metaanaliz t biyyatda, 400 hadis ni hat ed n n böyük t k m rk zli RPN 

15.3% m sad d r c l ri bildirildi, bunun ks riyy tinin 
r c laparoskopik qism n nefrektomiya (LPN) il

müqayis d tic l r erk n onkoloji n tic l r, x st l nm , x st xanada qalma müdd ti, m liyyat 
müdd ti, m liyyatda qan itkisi v r c l , RPN-d daha 

lumatlara sas n RPN-nin LPN-
söyl m k olar. Bununla birlikd , RPN-in uzun müdd tli onkoloji n tic l ri v böyr siri 
bar d h l kifay t q d r m lumat yoxdur. G l c kd LPN-in LPN-ni uzunmüdd tli n tic l rinin d rc 
edilm si il v z ed bil c

Robotla köm kçi pyeloplastika (RP) v laparoskopik pyeloplastiya m liyyat müdd f sad 
d r c l tic l r malikdir. Ancaq bu n tic l rin ks riyy ti pediatrik t dqiqatlardan 
g lir (23). Yetkinl rd RP il laq li m lumatlar çox m hduddur. RP-

l b olunur.

Robot m l -ci ild
robotla köm kçi laparoskopik radikal prostatektomiya (R-LRP) Binder v Kramer (24) t r find n t yin 
edildikd n sonra, R- rk zd rç nginin idar
edilm sind ldi. Bununla birlikd , d bul edil n
R-LRP-ni LRP v (ARP) il müqayis ed n heç bir d lil s viyy si yoxdur. 
M ks riyy ti sübut s viyy l ri 2 v 3 il dqiqatlardan g lir.

R-LRP-nin uzunmüdd tli onkoloji n tic l ri (biokimy vi t krarlanma, x st
bar d kifay t q d r m lumat yoxdur. Buna gör R-LRP-nin onkoloji effektivliyini qiym tl ndirm k üçün 

rrahi marja pozitivliyi kimi q rin metaanalizind , R-
LRP-nin dig rrahi marja pozitivliyin
Orta müdd tli (5 illik) onkoloji n tic l rin (biokimy vi t hlil edildiyi retrospektiv 

R-LRP'nin ARP il müqayis d daha az qan itkisi v daha az transfuziya nisb tin
m r -

LRP-nin LRP v ARP-d n üstün üstünlüyü funksional n tic l erektil funks
r find li t R-

RP daha yüks k orta davamiyy t sahibdir (R-LRP: 92%, LRP: 84.8%; ARP: 79%) v 12 ay t qibd
potensial nisb tl ri (ikit r fli sinir). qoruyucu R-LRP: 93.5%; ikit r fli sinir qoruyucu LRP: 54%). Ficarra et 

tic l r (29) (30) t r find
sah l rd sadlar v onkoloji m lumatlar), c crüb si v
h z r

lil s viyy sinin öyr nilm m si v daha yüks k
x rcl ya m liyyat yerin robotik c rrahiyy il radikal 

sir ed n sas amill m
tinliyi, R-LRP- tic l ri v c rrah

robot sistemini m nims m si.
4.5. Robot Köm yi il Radikal Sistektomiya

-cü ild Prof. Menon et al. (32), robotla d st kl n tbiqi 
v mi 962 hal olan 14 t
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radikal sistektomiya il müqayis d RRS-nin qan tökülm si, perioperativ transfüzyon d r c si, perioperativ 

x st
bildirildi (33).

RRS-d ll daxili v kild h yata keçiril bil r. Beyn lxalq robot 
sistektomiya konsertiumu t r find li bir t dqiqatda, m
k ll laq
seçilm si c crüb sind n v üstünlükl rind , ks r m rk zl rd k ll daxili 
metodun ç tinliyi v b bind n ekstrakorporal t xribata mini-laparotomiya il üstünlük verilir.

st l rd z l invaziv kis si x rç ngi v yüks k riskli qeyri-
invaziv kis si x rç ngind bul 
edilir. RRS perioperativ v uzunmüdd tli f müqayis edil
bil tli onkoloji t hlük sizlik v RRS-nin effektivliyi il qiq bir 
m lumat yoxdur. G l c kd uzunmüdd tli onkoloji n tic l ri il , uroloji c rrahiyy d

4.6. Robot Köm yi il Sakrokolpopeksiya
laparoskopik üsulla müqayis ed r olduqca m hduddur. 

Mövcud t dqiqatlarda, RS- t nisb tl -
100%), daha sür tli b rpa müdd ti v st l nm -ni 

rti laparoskopiya il müqayis ed n bir randomiz dqiqatda, bir illik t qibd (36) funksional 
n tic l -nin d qiq yeri üçün xüsusil rti laparoskopiya il müqayis
olunan uzun müdd tli m

N tic
Robot c rrahiyy si bir çox sah d m liyyatlar üçün d çox f rqli bir perspektiv t klif 

edir. Bu ç rçiv d , xüsusil sür tl -c rrahiyy önümüzd ki ill rd daha çox 
günd md m tbiqind n 15 il sonra, uroloji t tbiql rd yeri v mövqeyi 

daha çox rekonstruksiya t l b ed n uroloji m liyyatlarda dig r üsullara 
h miyy tli üstünlükl r verildiyi göst x rc s m r liliyi, bütün robot 
m x rc yükünü b rab rind

g tir c kdir. Ancaq zaman keçdikc kühn n sil sisteml rin ümumi d y r. G l c kd , x rc 
problemi h miyy tli d r c d aradan qalxsa, robot c rrahiyy intensiv yenid n qurulma t l b ed n uroloji 
m liyyatlar üçün, xüsus n d qism n nefrektomiya, pyeloplastika, radikal prostatektomiya v radikal 
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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.
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