DOSYA: TIPTA TEKNOLOJININ KULLANIMI
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errahi prosedurlerde

robotik sistemlerin kulla-

nilmasi aslinda yeni bir

yaklasim degildir. il defa

1991 vyiinda “Probot”

sistemi transdretral prostat
rezeksiyonlarinda kullaniimistir. Bunu
1992 yilinda “Robodoc” sistemlerin
kalga protez cerrahisinde kullaniimasi
izlemistir. Teknolojik anlamda énemli
gelismeler ve minimal invazif cerrahi
uygulamalarin yayginlasmasi, sesle
yonetilen laparoskopik sistemlerin ge-
listirimesine sebep olmustur. 1990'larda
daha genis kullanim alani olan robotlar
ve aletler gelistirimeye baglanmistrr. ilk
laparoskopik kamera tutucusu, AESOP
(AutomatedEndoscopicSystemfor Op-
timal Positioning), Amerika’da dizayn
edilmistir. AESOP’ta amaclanan cerraha
operasyon sirasinda goéruntt tUzerinde
kontrol imkani saglamak ve kamerayi
tutmasi gereken asistan ihtiyacini ortadan
kaldirmakti. Cihaz kamerayi tutmakta
ve cerrahin ses komutlari ile hareket
etmekteydi. Yeni kusak robotik teknoloji
master (operator)—slave (robot) sistemleri
icermektedir. Da Vinci robotik cerrahi
sistemleri (IntuitiveSurgicals, Sunnyvale,
CA, USA) 2000 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde FDA onayi almistir. Son
on yll igerisinde ABD ve Avrupa basta
olmak Uzere dunya genelinde yaygin
olarak kullaniimaktadir.

Da Vinci robotik cerrahi sistemleri

Da vinci robotik cerrahi sistemleri
cerrahi konsol, endovizyon sistemi ve
robotik kuleden olusmaktadir. Cerrahin
bulundugu konsolda robotik kollarin
hareketlerinin yonetildigi kumanda sa-
hasi ve pedallar ile ameliyat sahasinin 3
boyutlu, bayttmeli, yuksek ¢ézinurlikte
gbrunttist mevcuttur. Robotik kule, 3 ya

48 | SD ILKBAHAR 2012

da 4 adet robotik koldan olusmaktadir.
Merkezi kolda 3 boyutlu robotik teleskop,
2. yada 3. kolda 8 mm’lik robotik cerrahi
enstrimanlar mevcuttur. Endovizyon
sisteminde 2 adet kamera kontrol Unitesi,
video senkronizoérd, insuflasyon aleti ve
asistanlar icin 2D monitér mevcuttur.
Ameliyat sahasinda sag kamera ve sol
kameranin sagladigi iki gorintt ekranda
birleserek konsola yansitilir. Béylece 3
boyutlu géruntt saglanmis olur.

Da Vinci cerrahi sistemlerinin
avantajlari

1. Modern laparoskopik sistemlerin sag-
ladigr iki boyutlu gérsel imajlarin aksine
Ozellikle acik cerrahiye aligskin cerrahlar
icin robotik sistemler strekli bir ti¢ boyutlu
goruntt ve derinlik hissi vermektedir.

2. Standart laparoskopikekipmanlar,
cerraha dort dereceli bir hareket kolaylig
sunarken modern robotik sistemler bir
insan elinin ve el bileginin hareketlerine
yedi derecede hareket 6zgurlugu sag-
lamaktadirlar.

3. Standart laparoskopinin aksine robotik
sistemde el-gdz-hedef aksinin korunmasi.

4. Cerrah, konsol sayesinde ergonomik
olarak daha konforlu pozisyonda ameliyat
yapar.

5. Robotik sistemde bulunan tremor filt-
rasyonu sayesinde enstriman hareketleri
daha kolay ve daha kesindir.

6. Cerraha gore robotik kollarin hareket-
lerinin 3:1 ve 5:1 oraninda ayarlanmasi.

Da Vinci cerrahi sistemlerinin
dezavantajlarn

1. YUksek maliyet (Robotik cerrahi siste-
min kurulmasi yaklasik 1,5 milyon dolar,
yillik bakim ise 100 bin dolardir. Robotik

Urolojide robotik cerrah
Uygulamalarn
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cerrahide kullanilan her enstrimanin
ortalama on kullanimlik émrd vardir).

2. Dokunma duyusunun yoklugu.

3. Tecrubeli hasta yani asistan gerek-
sinimi.

Urolojide robotik cerrahi
uygulamalari

Robotik radikal prostatektomi

Robotik radikal prostatektomi ilk yapilan
Urolojik robotik cerrahi olmasinin yaninda
gunumuzde en sik yapilan robot yardimli
trolojik ameliyattir. {lk robotik radikal
prostatektomi (RARP) operasyonu Mayis
2000’de Binder ve Kramer tarafindan
Frankfurt'ta yapilmistir. ABD'de ise bu
operasyon ik kez Menon ve arkadas-
lari tarafindan Ekim 2000'de Detroit’te
gerceklestiriimistir. 2004 yilinda dunya
genelinde 7000'den fazla robotik pros-
tatektomi yapilirken 2010 yilinda radikal
prostatektomilerin %90’dan fazlasinin
robotik sistemle yapildigr bildirilmigtir.
Robotik radikal prostatektomi ile kon-
vansiyonel ybntemlere gére daha az
kan kaybi, azalmis kan transflzyonu
gereksinimi ve daha kisa hastanede kalig
sUreleri literattrde bildirilmistir. Patel ve
arkadaslar 500 hastalik robotik prosta-
tektomi serilerinde ortalama operasyon
sUresini 130 dak, ortalama kan kaybini
50 ml olarak bildirdi. 12. ayin sonunda
kontinans orani %97, potens orani ise
%78 olarak rapor edildi. Ortalama 9,7 aylik
takip sonucunda hastalarin %95’inde
PSA degerleri <0,1 ng/mlidi. Cerrahisinir
pozitifligi %9,4 olarak bildirildi. Barocas
ve arkadaslariise cerrahi yaklasimin (agik
ya da robotik) biyokimyasal rekdrrens
oranlarini etkilemedigini bildirdiler.

Klinik calismalarda 6grenme egrisinin



ilk dénemlerinde RARP’nin ameliyat
sUrelerinin agik cerrahiden daha fazla
oldugu gosterilmistir. Patel ve arkadaslari,
ilk 50 hastada 202 dak olan operasyon
sUresinin 400. hastadan sonra 100 daki-
kanin altina indigini bildirdiler. Raman ve
arkadaslari, robotik prostatektomiyapilan
140 hastay! 2 gruba ayirarak 6grenme
egrisinin operatif veriler tizerine etkisini
degerlendirdiler. Ortalama operasyon
sUresi, kan kaybi ve hastanede kalis su-
releri gruplar arasinda sirasiyla 318-209
dak (p=0.001), 387-155 mil (p=0.001),
1,9-1,1 gun olarak belirlendi. Cerrahi
sinir pozitifliklerinin ise %23'den, %11’e
dastagu belirtildi.

Robotik radikal prostatektomi sonrasinda
kontinans ve potens gibi fonksiyonel
sonugclar literatlrde cesitli calismalar ile
degerlendiriimistir. Menon ve arkadaslari
6 aylik takibin sonucunda %96 kontinans
oranlarl, Krambeck ve arkadaslariise 12
aylik takip sonucunda %91,8 kontinans
oranlar bildirdiler. Birgok blyUk merkez
robotik radikal prostatektomi sonrasinda
potens oranlarini yayinladilar. 12 aylik
takip sonucunda potens oranlari %70-78
olarak bildirildi. Umraniye grubu olarak
yaptigimiz gcalismada 6grenme egrisinin
fonksiyonel sonuglara etkisini arastirdi. 80
ila 120 hastadan sonra blylk merkezlerin
kontinans ve potens oranlarina ulastik-
larini bildirdiler. Sonugta robotik cerrahi
prostat kanseri ameliyatlarinda etkin ve
guvenilir bir yéntem olarak gelismeye
devam etmektedir.

Robotik pyeloplasti

Ureteropelvik bileske darliklarinin standart
tedavi ydntemi acik dismembredpye-
loplastidir. Ancak agik cerrahi onarmda
gorulen insizyonskari, post operatif agri
ve uzun iyilesme sureleri cerrahlari daha
azinvazif ydntemler gelistirmeye itmistir.
Ureteropelvik darliklarin gtintimuzdeki
tedavi secenekleri arasinda antegrad ya
daretrogradendopyelotomi, laparoskopik
ya da robotik pyeloplasti sayilabilir. An-
tegrad ve retrogradendopyelotomi uzun
doénemde agik cerrahi onarimin basari
oranlarini yakalayamamistir. Caprazlayan
damar varliginda kontrendike olan yéntem
guntimuzde popiilaritesini yitirmistir. Ure-
teropelvik bileske darliklarinin tedavisinde
konvansiyonel laparoskopi, 6grenmesi
zor ve ileri laparoskopik cerrahi tecriibe
gerektiren bir ydntemdir. Bayltmeli U¢
boyutlu géruntt imkani, tremor redUk-
siyonu, enstriman hareketlerindeki
yUksek derece 6zgurltk, el-gdz-hedef
aksinin korunmasi gibi avantajlar ile
robotik cerrahi ginUmuzde Ureteropelvik
bileske tikaniklarinin tedavisinde en ideal
yontem olarak gérinmektedir. Patel, 2006
yilinda yayinladigi seride 50 hastaya
robotik pyeloplasti uyguladi. Ortalama
operasyon suresi 122 dakika, ortalama
kan kaybli ise 40 mL olarak belirtildi.

Ortalama hastanede kalis suresi 1,1
glndu. Hastalarin ortalama 11,7 aylik
takiplerinde herhangi bir obstriksiyon
bulgusuna rastlanmadi. Gettman ve
arkadaslari robotik pyeloplasti ile kon-
vansiyonel laparoskopiyi karsilastirdiklari
calismalarinda robotik grupta operasyon
sUrelerinin ve anastomoz zamaninin
anlamli oranda kisa oldugunu bildirdiler.

Robotik parsiyelnefrektomi

GUnUmUzde ultrason ve bilgisayarli
tomografi gibi radyolojik gértnttleme
yontemlerinin yaygin olarak kullaniimasi
nedeniyle bobrek timorleri erken evrede
ve rastlantisal olarak saptanmaktadir. T1a
tumorlerde standart tedavi yaklagimi
parsiyelnefrektomidir. Parsiyelnefrektomi
acik, laparoskopik ya da robotik yakla-
simla yapilabilir. Son 20 yildaki teknolojik
gelismelerle laparoskopi ve robotik cerrahi
gibi minimal invazif cerrahi tekniklerin
popularitesi artmistir. Literatrde lapa-
roskopikparsiyelnefrektominin onkolojik
sonuclari, acik parsiyelnefrektomi ile
benzerdir. Robotik enstrimanlarin 7
ybnde hareket edebilmesi ve 540 derece
doénebilme avantaji, parsiyelnefrektomide
renalpedikul diseksiyonunu kolaylastirir.
Sicak iskemi sUresini kisa tutmak amaciyla
mumkun olan en kisa strede tumaoérdn
eksizyonunda ve defektin rekonstriksi-
yonunda cerraha kolaylik saglar. Ancak
robotik parsiyelnefrektomide tecribeli
hasta yani asistaninaihtiyag vardir. Rogers
ve arkadaslari calismalarinda robotik par-
siyelnefrektomininhiler yerlesimli b&brek
tmérlerinde de uygulanabilir oldugunu,
robotun ézellikle hiler timérlerin rezeksi-
yonunda ve rekonstriksiyonunda kolaylik
sagladigini bildirmislerdir. Yayimlanmig en
genis cok merkezli robotik parsiyelnef-
rektomi serisinde 183 olgunun ortalama
ameliyat stresi 183 dak, ortalama sicak
iskemi sUresi 29 dak ve pozitif cerrahi sinir
orani %2,7 olarak bildiriimistir. 16 aylik
takip suresince hicbir hastada GFR'de
belirgin dususe rastlanmamistir. Gill ve
arkadaslari 15 hastalik serilerinde hiler
kontrol yapmadan robotik parsiyelnef-
rektomi uyguladilar. Ortalama operasyon
suresi, kanama zamani ve tumaér buyUk-
[0gU siraslyla 180 dak, 150 mlve 2,5 cm
idi. Ortalama sicak iskemi sUresi O dak
olarak yayinlandi. Hastalarin tamaminda
cerrahi sinirlarin negatif oldugu belirtildi.

Robotik radikal
sistoprostatektomi

Robotik sistemimin sistoprostatektomi
ameliyatinda azalmis postoperatif agri,
hizliiyilesme, erken oral alima baslangic
ve kisa hastanede kalis suresi gibi yarar-
larina ragmen literattrde yayimlanmis seri
sayisi sinirhidir. Menon ve arkadaslari,
24 hastalik serilerinde 5 ya da 6 port
kullanarak robotik sistektomi uyguladilar.
Sistektomi icin operasyon suresi 140-170

dak, ekstrakorporealUrinerdiversiyonicin
130-190 dak olarak belirtildi. Ortalama
kan kaybi 150 ml idi. 16 hastaya W
pos, 4 hastaya ilealkonduit, 2 hastaya T
pos, 2 hastaya da cift baca uygulandi.
Pruthi ve Wallen, 50 hastalik robotik
sistektomi serilerinde cerrahi sinirlarin
hastalarin tamaminda negatif oldugunu
belirtmislerdi. Yohannes ve arkadaslari,
robot yardimli intracorporealilealkonduit
serilerinin baslangi¢ sonuglarini bildirdiler.
Bu seriler robotik sistoprostatektomi
ameliyatinin uygulanabilir ve gtvenli bir
ameliyat oldugunu bildirmislerdir. Ancak
robotik sistoprostatektomi hentiz gelisme
evresinde olan bir operasyon oldugu icin
uzun ddénem sonuglarin bildirilmesine
ihtiyac vardir.

Diger robotik cerrahi uygulamalari

Robotik cerrahi yayginlastikga diger
Urolojik ameliyatlarda da kullanim alani
buldu. Robotik radikal nefrektomi, robotik
adrenalektomi, robotik sakrokolpopeksi,
robotik Ureteroneosistostomi ve diger
Ureteral cerrahiler siklikla uygulanmaya
baslandi. Laparoskopiye kiyasla 6grenme
egrisinin daha kisa olmasi, derinlik algisi-
nin artmis olmasi ve artiktlasyon kabiliyeti
olan enstrimanlar robotik cerrahide vaka
cesitliligini giin gegtikge arttirmaktadir.

Urolojik robotik cerrahide gelecek

Mevcut robotik sistemin cerraha sunduk-
lari agik veya laparoskopik cerrahlarin
robotik cerrahiye gegisini hizlandirmis
olsa da hala gelistirimeye uygun noktalar
mevcuttur. Taktil uyari robotik sistemlere
entegre edilmeye calisilan en énemli
Ozelliklerden biridir. Cerrahin konsoldaki
kontrol kollarina doku direncine gére
degisik titresimler veren sistemler veya
dokuda olusan gerilime goére gorsel
sinyaller olusturan sistemler Uzerine
calisiimaktadir. Robotik sistemleri, lapa-
roendoskopik tek port (LESS) cerrahide
kullanabilmek icin mevcut enstrimanlarla
yapilan bazi ¢calismalar yayinlanmistir.
Ancak bu galigmalarda da belirtildigi gibi
robot enstrimanlarini LESS cerrahisinde
kullanabilmek i¢in optimize etmek veya
yeniden tasarlamak gereklidir. Robotik
LESS cerrahisiigin kullanilmak tizere egik
enstrimanlarin prototipleri halen deneme
asamasindadir.

Sonug¢

Robotik cerrahi, son 10 yilda kendini
ispatlayarak trolojide yerini netlestirmistir.
Bu nedenle tum cerrahi branslar icinde
robotun Urolojideki genis kullanim alani
onculik etmekte ve ilham vermektedir.
Mevcut teknolojinin optimizasyonu ve
yeni enstrimanlarin gelistirilmesi, robotik
cerrahinin Urolojide daha genis kullanim
alani bulacagini disdndurmektedir.
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