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eknolojik gelismeler son-
rasinda hastalarin cerrahi
teknikler konusundaki bek-
lentileri de ¢cok degismistir.
Hastalar artik dikis sayisinin
azalmasini, vicutlarinda
iz olmamasini, kanama olmamasini
ve operasyonlar icin fazla is ve guc
kaybi olmamasini talep etmektedirler.
Bu beklentiler dogrultusunda cerrahi
tekniklerde de 6nemli gelismeler olmus,
artik dogal yollardan yapilan endoskopik
cerrahiler ve minimal invaziv yontemler
dedigimiz laparoskopik ve robotik
cerrahiler yayginlasmaya baslamigtir.

Robotik cerrahi ilk olarak 2000 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde kulla-
nilmistir. Gelistirime amaci uzaydaki
astronotlarl tedavi etmektir. NASA

ve Stanford Universitesi Arastirma
Merkezinde calisan robot teknoloji
uzmanlari tarafindan “da vinci robotu”
olarak Uretilmis ve Amerikan Gida ve
ilac Dairesinden (FDA) onay almistir.
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Uzaktaki bir hastayl ameliyat edebilmeyi
saglayan bu teknoloji pratik uygulamada
bu sekilde kullanilamamistir. CUnku
uzaktaki hastada olabilecek cerrahi
komplikasyonlara cerrahin mudahale
etme sansi yoktur, olusacak hukuki
sorumluluk nedeniyle buna izin verilme-
mistir. Teknolojinin faydalan dustnulerek
aslinda iki pargadan olusan da vinci
robotunun iki parcasi da ameliyathanede
ayni odaya vyerlestirilerek kullanima
sunulmustur.

Robotik cerrahiyi tanimlarken “robot yar-
dimli laparoskopik cerrahi” olarak ifade
etmekteyiz. Aslinda temel mekanizma
laparoskopik cerrahi ile ayni sekilde
baslamakta bunun Uzerine robotun
ekledigi teknolojik Gsttnltkler cerrahin ve
hastanin isini kolaylastirmaktadir. Hasta
hazirligina laparoskopik cerrahi teknigi
ile baslanmakta sonra robot sisteme
entegre edilmektedir. Robotik cerrahi
tibbin birgok alaninda kullaniimaktadir;
ancak Uroloji, robotik cerrahinin bagla-

2009 yilindan beri Robotik Cerrahi ile ilgilenmektedir, bu alanda ¢ok sayida
operasyon gerceklestirmistir ve konuyla ilgili gok sayida yayini mevcuttur.

masinda ve yayginlasmasinda énculik
etmistir. Oncelikle robotik cerrahinin
6zelliklerini anlattiktan sonra Urolojide
yaygin kullaniimasindan da bahsetmek
gerekecektir.

Robotik cerrahi, minimal invaziv (kesi)
cerrahi olarak tanimlanan grupta yer
almaktadir. Agik ameliyatlara gore kisa
sUrede iyilesme, daha az kesi, daha az
kanama ve hastanin isine daha ¢abuk
doénmesini saglamaktadir.

Robotik cerrahi 3 boyutlu ve 16 kat
buyutulebilir gorintt saglamaktadir. Bu,
cerrahin laparoskopik cerrahiye goére
daha rahat olmasinin yani sira cerrahi
anatominin daha detayl 6grenilmesini
de saglamistir. Anatominin t¢ boyutlu,
buytulerek gortlmesi, cerrahi egitime
de katki vermektedir.

Robotik cerrahide kullanilan kollar,
insan bileginin hareket kabiliyetinden
fazla olarak 540 dereceye kadar hareket
edebilmektedir. Ayrica cerrah acik
cerrahide sadece kullandigi tek eliyle
hareketlerini yapabilmesine ragmen
robotik kollarin Ugu de 540 derece
hareket ile kullaniimaktadir. Bu 6zellik-
ler de yapmakta zorlandigimiz dar ve
kUgUk alanlardaki ameliyatlari kolaylikla
yapmamizi saglamaktadir.

Robot kollarinin titreme ve yorulma gibi
insanda olan sikintilari yoktur, istediginiz
sUrece ayni pozisyonda yorulmadan,
titremeden islem yapabilirsiniz. Bu da
uzun operasyonlarda ameliyatin basarini
artirmaktadir. Robotik cerrahi genellikle
8 mm’lik, kigcuk 4 veya 5 delikten
yapiimaktadir; bu &zelikle ameliyat
sonrasl yasanacak agrilari ve kanamayi
azaltarak hastalarin ameliyat sonrasi



doénemini daha konforlu yapmakta ve
daha az agri kesici kullaniimasina olanak
saglayarak, ilag yan etkilerinden de has-
tanin korunmasina imkan vermektedir.

Robotik cerrahi ile daha erken nekahet
déneminin atlatiimasi bazi kemoterapi
ve radyoterapi almasi gereken onkoloji
hastalarinin da erken tedavileri almalarini
saglayabilmektedir. Obez hastalarda
yagl dokunun cok olmasi ve yara
iyilesmesinin uzun zaman almasi agik
ameliyatlan zorlagtirmaktadir. Obez
hastalarda robotik cerrahiiyi bir alternatif
olmaktadir. Robotik cerrahide, 6zellikle
son gelistirilen XI modelindeki ergonomi
ile cerrah da rahat olmakta, fazla yorul-
madig igin fiziksel yorgunluga bagli stres
gelismemekte ve operasyona daha iyi
konsantre olabilmektedir.

Robotik cerrahi, kalp ve damar cerrahisi,
genel cerrahi, obezite cerrahisi, jinekoloji,
KBB, gtgus cerrahisi, pediatrik cerrahi,
kadin dogum ve Uroloji branslarinda
kullaniimaktadir. Ozellikle troloji, robotik
cerrahinin en ¢cok kullanildigr branglardan
biri olmus ve robotik cerrahinin yay-
ginlasmasina buyuk katki saglamistir.
Urolojide 6zellikle onkolojik cerrahide
(kanser cerrahisi) sik kullaniimaktadir.
Urolojik kanserler igerisinde ise en sik
gorulen ve erkeklerde akciger kanse-
rinden sonra ikinci sirada olan prostat
kanserinde ¢ok sik kullaniimaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde prostat
kanserlerinin %85'i robotik cerrahi ile
tedavi edilmektedir. Prostat kanseri te-
davisinde kanserden kurtulmak ilk amag
olmakla birlikte, hastalarin idrar kagirma
ve cinsel fonksiyon kaybi gibi iki dnemli

fonksiyon kaybi 6n plana gikmaktadir. Bu
sebeplerden dolayi strekli olarak tedavi
alternatifleri gelistirimeye caligiimaktadir.

Ozellikli bir operasyon olan radikal pros-
tatektomide (prostat kanser cerrahisi)
robotik cerrahiilk tercih haline gelmistir.
Robotik radikal prostatektomi de daha
az kanama, hastanede daha az yatma
ve is ve guclne daha erken baslama
avantajlari saglamaktadir. Robotik
cerrahinin tim bu teknolojik 6zellikleri
anlatildiktan sonra hastalarimizin bazilari
“Doktor Bey peki siz ne yapryorsunuz?”
diye sormaktadirlar. Gergekten bu ko-
nudaki beklentilerin de yuksek olmasi
sanki ameliyatl robot yapiyormus gibi
bir algl yaratmaktadir. Ancak robotik
cerrahideki robot tamamen cerrahin
elindeki bir aletten ibarettir, daha fazlasi
degil. Her hareket cerrahin ylzde yuz
kontrolinde olup ameliyati tamamen
cerrah yapmaktadir. Robotik cerrahin
marifeti, kontrollindeki yUksek teknolojik
cihazi uygun kullanabilmesidir.

Robotik cerrahi sistemden ABD’de
2153, Avrupa’da 499, Asya’da 322
adet bulunmaktadir. Ulkemizde toplam
34 adet robotik sistem bulunmaktadir.
Bu sistemlerin cogunlugu Istanbul'da
olmak Gzere, Ankara, izmir, Antalya,
Adana, Kocaeli, Sakarya ve Erzurum'da
mevcuttur.

Robotik cerrahi sisteminin diunyada
yaygin olmamasinin en énemli sebebi
maliyetinin ¢ok ylksek olmasidir. Robotik
cerrahinin tekel olmasi, ayrica robotun
maliyetinin cok yUksek olmasinin yaninda
her hastada kullanilan sarf malzeme-

Robotik cerrahi
sisteminin dinyada
yaygin olmamasinin en
dnemli sebebi maliyetinin
cok yuksek olmasidir.
Robotik cerrahinin tekel
olmasi, ayrica robotun
maliyetinin ¢ok yuksek
olmasinin yaninda her
hastada kullanilan sarf
malzemelerinin ylksek
maliyeti de en blyuk
handikabidir.

lerinin yUksek maliyeti de en blyuk
handikabidir. Teknolojinin tekel olmasi,
dahasi Amerika Birlesik Devletleri'ne ait
bu firmanin robotik cerrahiile ilgili diger
firmalarin gelismesini de engellemesi,
yUksek maliyetin disme Umidini de
kirmaktadir. Robotik cerrahi, yliksek
maliyeti sebebiyle sadece belli bir grup
hastaya ulasabilmektedir. Yuksek maliyet
problemi asildiginda robotik cerrahi
daha ¢ok Ulkede ve daha ¢ok hastada
kullanilabilecektir. Robotik cerrahinin,
tekellesmeden kurtuldugu ve ucuzladi-
ginda cerrahlarin daha gok tercih ettigi,
hastalarin tedavisinde ve cerrahlarin
gelismesinde buyuk katkisinin olacagini
dustnmekteyim.
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