SAGLIK TEKNOLOJILERI VE ARASTIRMA

Genel cerrani pratiginde
oot kullanimi
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on 40 yilda minimal invaziv
yaklagimlar, konvansiyo-
nel acik teknikteki cerrahi
kaliteden taviz vermeden
hastada daha az travma
olusturan yéntemler olarak
sunulmus ve yayginlasmistir. Robotik
sistemler, daha ileri hassasiyet 6zelligiile
geleneksel laparoskopinin sinirlamalarini
asmay! hedeflemektedir. Robotik cerrahi
pazari, sundugu yeni ¢zelliklerle birlikte
gelecek yillarda muhtemelen daha cesitli
ve dolayisiyla daha karmasik hale gele-
cektir. Bu calismanin amaci uzlasiimig ve
tartismali bolgelerin altini gizerek robotik
cerrahinin glncel durumuna tarafsiz ve
gercekgi bir bakis saglamaktir.

Tanimlar ve Kavramlar

Robotik terimi, Cekce'de ‘hizmetci’ veya
‘is¢i” anlamina gelen ‘robota’ kelime-
sinden turetilmistir. Bu terimin ilk tanimi
1979 yilinda Amerika Robot Enstitisu
tarafindan yapilmistir: “Cesitli gérevlerin
yerine getirimesi icin malzemeleri degi-
sik programlanmis hareketlerle tasimak
icin tasarlanmig gok fonksiyonlu uzuvlar
olan makinalardir” (1).

Ameliyathanede kullanilan robotlar
ihtiyaglar dogrultusunda c¢ok cesitlilik
kazanmistir. Mikroskop, robotik kol
destegi, robotik ameliyathane hemsiresi,
robotik isiklandirma sistemleri, temizlik
robotlarinin yani sira yeni bir konsept
olarak robotik ameliyathane kavrami ile
goérunttleme, navigasyon hatta yapay
zeké sistemleriyle butunlesmis karar
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verme ve ameliyat sonrasi riskleri azaltici
yardimci robotik sistemler guinlik pratige
yavas yavas dahil olmaya baglamigtir.
Ancak bu yazinin boyutlarini astiklari
icin, burada genel cerrahi pratiginde kul-
lanilan robotik platformlar tartigilacaktir.

Robotik cerrahiden, ézellikle abdominal
ve torasik bosluklarda kullanimindan
bahsedildiginde pazarda neredeyse te-
kel konumunda olan da Vinci® platformu
(Intuitive Surgical) akla gelen ilk isimdir.
Oysa bu alanda ¢ok sayida platform bu-
lunmaktadir. Bir drnek vermek gerekirse
2023 yilinda bu alandaki bir toplantida
46 robotik platform tanitiimistir. Bu ge-
rekgeyle robotlarin genel bir siniflamasi
gerekli olabilir (2).

Geleneksel olarak robotlar isletim model-
lerine gore U¢ sekilde siniflandirilir. GUn-
cel kullanimda olan robotlarin neredeyse
tamaminda igletim emreden-uygulayan
(master-slave olarak adlandirilir) sekilde-
dir. Buradarobot, cerrahin yardimcisidir
ve cerrahin yapiimasini istedigi eylemi
es zamanli olarak gerceklestirir. Yar
otonom sistemlerde ise cerrah, robotu
koordine eder robotsa bu direktifi
uygular. Cogu biyopsi robotunun isle-
timi bu tanima uyar. Tamamen otonom
robotlar ise ginumuzde gunlUk pratikte
yer almamaktadir ancak gelistiriimesi
icin ¢aba sarf edilmektedir. Yapay zeka
programlari yakin bir gelecekte bu tur
robotlarin yayginlasmasina yardimci
olabilir. Bir bagka siniflandirma sistemi
ise robotlar kullanim alanlarina goére
cesitlere ayirmak igin yapisal agidan
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degerlendirmektedir. Bu baglamda ro-
botlar mimarilerine (rijit veya flexible), port
sayisina (tek, coklu) ve konfiglrasyona
(tek veya coklu kol, modUler veya entegre
tasima) gore tasnif edilmistir. Boylece
cok sayida platformun hangi amaglara
uygun olarak kullanilabileceginin belir-
lenmesinde yardimci olabilir (3).

Tarihce

insanoglu ytizylllardir kendi glictinti agan
isleri yapabilmek icin makine yardimi
aliyor olsa da robot kullanimi insanin
bulunmadigi/bulunamayacagi yerlerde
isin tamamlanmasi ve tekrarlayan veya
hassas gorevlerin yerine getiriimesi
amaglariyla yarim asriasan suredir kulla-
nima girmis ve hizla yayginlik kazanmistir.
Bu teknolojik ilerlemenin tibba yansimasi
ise yine ayni hedefleri amaglayarak son
birka¢ 10 yilda gergeklesmistir.

insanda kullanilan ilk robot PUMA 200
ilk olarak hassas girisim gerektiren
ndrolojik biyopsileri 1985 yilinda basa-
rih bir sekilde aldi, birkag yil sonra ise
Urolojide, ¢zellikle prostat cerrahisinde
kullaniimaya baslandi (4). Bu makine
yaygin bir kullanim alani bulamasa da
kalca protezi cerrahisinin hassasiyetini
artirmak amaclyla tasarlanan ROBO-
DOC Amerika Birlesik Devletlerinde
Gida ve ilag Idaresi Burosunun (Food
and Drug Administration, FDA) onayini
almayi basaran ilk robot sistemi oldu ve
1992 yilinda kullaniimaya bagslandi. Has-
sas iglemlerin yani sirainsanin olmadigi
yerlerde cerrahi prosedurlerin gercek-




lesmesi robotik teknolojinin gelismesini
saglayan diger motivasyon unsuruydu.
Bu konseptin NASA ve ABD ordusunun
da 6nemini fark ederek potansiyel goérdu-
gu bir durum olmasi robotlarin kamusal
ve ticari alanda gelisimini hizlandird.
ZEUS platformu sesle de aktive edilen
AESOP kamera sistemini kullanirken, da
Vinci® platformu ise iki géruslu lensi ile
U¢ boyutlu gorintt almayi saglayan bir
teknigi gelistirdi. Bu platform 1991 yilinda
ilk kolesistektomiyi Belcika'da gercek-
lestirdi. ZEUS platformu ise insanda ilk
defa 1998 yilinda kullanildi. 2001 yilinda
da ZEUS sistemi kullanilarak cerrahin
New York'ta, hastanin ise Strasbourg,
Fransa'da bulundugu ilk transatlantik ko-
lesistektomi yapilarak uzaktan uygulama
amacina ulasiimis olundu (5). Uzun yillar
sonrasinda bile gereklilikleri konusundaki
sorular tamamen yanitlanmamig olsa
da glinimuUzde birgok cerrahi alanda
bazi avantajlar nedeniyle yaygin olarak
kullaniimaktadir. ilk iki platformun bir-
lestiriimesi sonrasinda Intuitive Surgical
tarafindan DaVinci® platformunun yeni
ardisik versiyonlar geligtiriimistir. Bu-
nunla birlikte cok sayida yenilikgi firma
es zamanli olarak basta maliyet olmak
Uzere mevcut sorunlara ¢ézdm sunan
alternatif platformlar tanitarak rekabet
ve cesitlilik getirmeyi amaclamaktadir.

Robotik Cerrahi ve
Laparoskopik Cerrahi

Robotik ve laparoskopik cerrahi agik
konvansiyonel teknige gore daha klgtk
insizyon gerektiren minimal invaziv
cerrahi yontemleridir ve bu ag¢idan
konvansiyonel cerrahiden ayri bir kate-
goride yer almaktadir. Minimal invaziv
cerrahi acik cerrahi ile kiyaslandiginda
daha az agri, daha az kan kaybi, daha
dUsuk enfeksiyon riski, daha kiguk yara
izi, daha kisa hastanede kalis sUresi ve
daha hizliiyilesme gibi avantajlar saglar.
Ancak robotik ve laparoskopik teknikler
uygulama ydntemleri ve kullanilan tek-
nolojiler agisindan farklidir ve birbirlerine
karsi bazi avantaj ve dezavantajlar
tagirlar. Robotik cerrahinin en basta
gelen avantajl cerrahi alanin buyutilmas,
yUksek ¢6zUnUrldkla g boyutlu (3D)
gorinimund saglayarak gelismis derinlik
algisi sunmasidir. Oysa laparoskopide
tek kamera kullanildigindan goérdntd iki
boyutludur (2D). Robotik aletler bilekten
eklemlidir ve laparoskopik aletlerden hat-
ta insan elinden daha genis bir hareket
aralig ile serbestlik ve el becerisiimkani
sunarlar. Bu ulagiimasi zor alanlarda bile
daha hassas ve karmasik hareketlere
olanak tanir. Buna karsin laparoskopide
aletlerin hareket derecesi sinirlidir. Robot

Geleneksel olarak robotlar
isletim modellerine gore U¢
sekilde siniflandirilir. GUncel
kullanimda olan robotlarin
neredeyse tamaminda
isletim emreden-uygulayan
sekildedir. Burada robot
cerrahin yardimcisidir ve
cerrahin yapilmasini istedigi
eylemi es zamanli olarak
gerceklestirir. Yari otonom
sistemlerde ise cerrah
robotu koordine eder,
robotsa bu direktifi uygular.
Tamamen otonom robotlar
ise gunUmuUzde gunluk
pratikte yer almamaktadir
ancak gelistiriimesi icin
caba sarf edilmektedir.
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insanda var olan fizyolojik tremoru filtreler
ve daha purtizstz ve dengeli bir hareket
saglar. Ayrica cerrahin konsoldaki daha
buylk el hareketleri, hastanin igindeki
robotik aletlerin daha kig¢uk ve hassas
hareketlerine ¢lgeklenebilir. Robotik cer-
rahinin en énemli dezavantaji dokunsal
hissin (tactile sensation) olmamasidir.
Bu hissin eksikliginde cerrah dokunun
kendisine gosterdigi direnci hissedemez.
Oysa laparoskopide cerrah dokulari ve
aletleri dogrudan hissedebilir, bu da
dokunsal bir geri bildirim saglar. Diger
bir dezavantaj da robotun yerlestiriime
(docking) suresidir. Bu durum batin
icerisinde birka¢ alanda calisiimasi
gerektiginde daha da 6nem kazan-
maktadir ¢UnkU ya optimum calisma
acisindan vazgecmeyi ya da birkag
docking ile ameliyat sUresini uzatmay!
gerektirmektedir. Oysa laparoskopide
kurulum agi degistirme iglemleri cok hizli
yapilabilir. Robotlarin birgogu 6zellikle
en sik kullanilan Da Vinci® platformu
hasta masasina sabitlenememektedir.
Bu durum ise ameliyat sirasinda robot
gbrevdeyken hasta pozisyonunun de-
gistiriimesine engel olur. Bu kisitlamalar
robotik cerrahi tercihinin hasta icerisinde
kisith bir bélgede yapilan ve pozisyon
degistirme gerektirmeyen ameliyatlar
(s6zgelimi prostat cerrahisi) icin daha
kolay yayginlasasina yardimci olmustur.
Laparoskopik cerrahide ise benzer
kisitlamalar bulunmamaktadir.

Abdominal Alanda Robotik
Cerrahinin Giincel Kullanimi

Laparoskopik herni ameliyatlari pratikte
en sik yapilan cerrahi prosedurlerdendir.
Laparoskopik ve robotik yéntemlerle
yapilan inguinal herni operasyonunu
kiyaslayan bir prospektif randomize
calisma robotik cerrahinin ameliyat sU-
resini uzatmasi ve daha maliyetli olmasi
disinda postoperatif agri yasam kalitesi
ve uzun dénem sonuglari dai¢eren higbir
degiskende farklilik gdstermemistir (6).

Robotik cerrahinin potansiyel tasidigi
esas problemin kompleks ventral herniler
oldugu 6ngortlmektedir clink robotun
eklemlenme becerisi ile sagladigi int-
rakorporal dikis atma yetenegi onarimi
kolaylastirmaktadir. Danimarka Ulusal
Database verilerinden hazirlanan genis
hacimli bir calisma laparoskopik mesh
tespiti ile kiyasladigi robotik onarimin
7 cm’den kugUk ventral hernilerde
hastanede kalig sUresini ve yeniden
yatiriima olasiligini distrddgunu ortaya
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koymustur (7). Ayrica baska calismalar-
da darobotik onarimin postoperatif agri
ve yara komplikasyonlarinda azalma
oldugunu gosteren bagka calismalar da
vardir (8). Bu sonuglar 6zellikle ventral
herni onariminda robotik cerrahinin
potansiyelini ortaya koymaktadir.

En sik uygulanan elektif abdominal
cerrahi yéntemlerden birisi de kolesis-
tektomidir. Laparoskopik kolesistektomi
benign safra kesesi hastaliklariigin altin
standart kabul edilmektedir. Randomize
ve egilim skoru eslesmesi yapiimis
randomize olmayan 13 calismanin
dahil edildigi ve 30 binden fazla has-
tay! inceleyen bir meta-analiz robotik
cerrahinin ameliyat sdresini anlamli bir
derecede artirdigl ancak hastanede
kalis ve safra yolu yaralanmasi da
dahil intraoperatif komplikasyonlar
acgisindan ise laparoskopik cerrahiye
es deger oldugunu ortaya koymustur
(9). Single-port laparoskopik ve robotik
kolesistektomi tekniklerinin sonuglarini
kiyaslayan randomize, randomize olma-
yan ve gézlemsel galigmalarin sonuglari
da bir meta-analizde kiyaslanmigtir. Bu
calisma robotik cerrahinin intraoperatif
komplikasyon riskini ve ameliyat sonrasi
agriyl azalttigini ama operasyon suresi
ve maliyet acisindan dezavantajli oldu-
gunu gdstermistir (10). Robotik yaklagim
ince diseksiyon gerektiren kolesistektomi
vakalarinda faydall olabilir. Guncel
pratikte rutin uygulanmasini avantajli
kilacak bir neden gérilmese de mali-
yetlerdeki dusUsle benign safra kesesi
hastaliklarinin cerrahisinde laparoskopik
kolesistektomiye alternatif olabilir veya
onun yerine gegebilir.

Ozafagus kanseri cerrahisi iki-bolge
veya Ug-bolge olarak birkag teknikle
ve rekonstriksiyon amagl bircok organ
kullanilarak yapilabilir. Bu durum bu
bolge cerrahisine yonelik yapilan ¢a-
lismalari heterojen kilmakta ve yorumunu
zorlastirmaktadir. Daha zorlu bir bélge
olan 6zofagus cerrahisinde ilk robot
kullanimi 2002 yilinda “Robot Assisted
Minimally invasive Esophagectomy (RA-
MIE)” olarak gerceklestiriimistir. Sonraki
yillarda RAMIE gerek konvansiyonel agik
teknikle gerek laparoskopik 6zafajektomi
ile prospektif randomiza ¢alismalarda
kiyaslanmistir. A¢ik cerrahi ile kiyas-
landiginda RAMIE tekniginde ameliyat
sUresinin uzadigi ancak buna karsilik kan
kaybinin azaldigi gosterilmistir. Ayrica
baska pulmoner komplikasyonlar ve
pnémoni olmak Uzere komplikasyon

riskini de azaltmaktadir. Erken ve uzun
sureli sonuglar benzer gorulse de bir
prospektif randomize c¢alismada lokal
rekdrrens olasiigin RAMIE tekniginde
azaldigi ileri strtimustUr. Laparoskopik
ve robotik cerrahi teknikler erken ve geg
degiskenler agisindan benzer sonug-
lar ortaya koysa da RO rezeksiyonun
basarilabilmesi ve ¢ikarilan lenf nodu
sayisl acgisindan robotik cerrahinin
acik ve laparoskopik cerrahiye Ustin
oldugunu gosteren calismalar bulun-
maktadir (11). Sonuc olarak RAMIE
teknigi 6zofagus cerrahisinde gelecek
vaat etmektedir. Ozellikle gikarilan lenf
bezi sayisinin artmasi, sinirli sayida hasta
iceren calismalarin sagkalim avantajl
gbsterememis olmasina ragmen anlamli
olarak degerlendirilebilir ve daha baska
calismalar yapilmasini hak etmektedir.

Cin, Japon, Kore, Avrupa Medikal
Onkoloji Dernegi (ESMO) ve Ulusal
Kapsamli Kanser Agi (NCCN) kilavuz-
larina gore, rezektable mide kanserinde
Onerilen standart cerrahi prosedur D2
lenfadenektomiyi de igeren tUmor
lokalizasyonuna bagli olarak degisebi-
len total veya subtotal gastrektomidir.
Uzak Dogu’dan gelen birkag prospektif
randomize ¢alisma, laparoskopik yak-
lasimin onkolojik etkinlik agisindan agik
gastrektomiile kiyaslanabilir kisa dénem
onkolojik sonuglar sagladigini ortaya
koymustur.

Yaklasik 20 bin hasta iceren 15 ¢alismayi
iceren bir meta-analiz robotik cerrahi
laparoskopik cerrahiye goére gerek
genel komplikasyon orani ve gerekse
bircok spesifik komplikasyon sekline
gbre daha guvenli bulunmustur. Ayrica
aciga dénme olasiligini da azaltmaktadir.
Laparoskopik gastrektomide operasyon,
bagirsak hareketlerinin baglama ve
hastanede kalis sureleri daha kisadir.
Ancak robotik teknigin laparoskopiye
hastaliksiz sagkalim agisindan bir
avantajl gosterilememistir. Calismalar;
yapilan alt grup analizlerinde, vicut kitle
indeksi daha yUksek (>25) ve evre I-II
hastalikta robotun laparoskopiye goére
teknik avantajlarinin daha belirgin oldu-
gunu ve hastaliksiz sagkalim acisindan
avantaj sagladigini ileri sirmektedirler.
(12). Bariyatrik cerrahiigin yapilan ame-
liyatlar da farkliliklar icerdiginden ve bu
konudaki ¢calismalar kisitl oldugundan
bir sonuca ulagsmak igin yeterli kanit bu-
lunmamaktadir. Bununla beraber robotik
yaklagim kullanilarak yapilan ameliyat
suresinin laparoskopik yaklasima gére



daha uzun oldugu gosterilmistir. Benzer
sekilde, revizyonel bariatrik cerrahide
robotik yaklagim i¢in herhangi bir avantaj
ortaya konulamamistir.

Son 10 yilda robot teknolojisiyle birlikte
hepatopankreatikobilier cerrahisi gibi
daha karmasik ameliyatlar minimal
invaziv olarak gerceklesebilmektedir.
Robotik yaklasimin teknik faydalari,
karaciger ve 6zellikle pankreas gibi sabit
organlarda gergeklestirilen cerrahilerde
avantajlar sunmaktadir. Birkag calisma,
minimal invaziv pankreas cerrahisinin
onkolojik sonuglardan taviz vermeden
aclk cerrahiye kiyasla morbiditeyi
azalttigini goéstermistir. Buna karsit
olarak prospektif randomize kontrolld bir
calismada laparoskopik ankreatikoduo-
denektomi sonrasi artmig mortalite riski
tespit edilmistir. Teorik olarak robotik
platformun teknik avantajlari sayesinde
hepatojejunal ve pankreatikojejunal
anastomozlar konvansiyonel laparos-
kopiye kiyasla daha az karmasik héle
getirilebilir. Buna ragmen cerrahi teknigin
karmasikligl ve zorlu 6grenim egrisi
bu proseddrin minimal invaziv olarak
yalnizca robotik yaklasimla veya ylksek
hacimli merkezlerde gerceklestiriimesini
gerektiren bir dneriye yol agmistir. Pank-
reas goévde veya kuyrugundaki lezyonlar
icinse minimal invaziv islemler optimal
yaklasim olarak kabul edilmektedir.
Calismalar bu teknigin agik cerrahiye
kiyasla postoperatif iyilesme déneminde
avantajlar sagladigini géstermektedir.
Bununla birlikte, robotik yaklagim,
konvansiyonel laparoskopiye kiyasla int-
raoperatif kan kaybinda azalma, agiga
doénus riskini dusirme ve splenektomi
riskinde azalttigina yonelik veriler vardir.
Minimal invaziv karaciger cerrahisinin
fizibilite ve gUvenligi birden fazla
¢alismada savunulmaktadir. Bu calig-
malara gore bu teknikler intraoperatif
kan kaybini azaltmakta, morbiditeyi
dusUrmekte ve postoperatif iyilesmeyi
hizlandirmaktadir. Bunun yani sira uzun
dénem onkolojik sonuclar da acgik
karaciger cerrahisiyle benzer seyretmek-
tedir. Ozelde ise robotik cerrahinin agik
karaciger cerrahisine gére daha dtstk
mortalite ve daha hizli iyilesme sagladig
bircok galismada belirtiimistir. Bu ayrin-
tiyl inceleyen 8zel bir ¢calisma olmasa
darobotun artan manevra kabiliyeti gibi
teknik avantajlarinin, hilusa yakin pos-
terior rezeksiyonlar gibi daha karmasik
karaciger cerrahilerini kolaylastirdigi
dtsuntlmektedir. Diger birgcok organ
spesifik cerrahide oldugu gibi robotik

hepatik rezeksiyonun temel dezavantaji
hem acik hem de laparoskopik hepa-
tektomiye kiyasla artmis maliyetidir (8).

Kanita dayalitip bilgileri, kolorektal kanser
cerrahisinde laparoskopik yaklagimin,
acik cerrahiye kiyasla benzer onkolojik
sonuglari korudugunu ve ayni zamanda
minimal invaziv cerrahinin faydalarini
sagladigini ortaya koymustur. Ancak her
iki minimal invaziv teknik kiyaslandiginda
robotik cerrahi yaklasimin bazi durumlar-
da avantaj saglayabilecegi gosterilmistir.
Benign kolorektal hastaliklarda iki teknik
benzer sonucglar vermektedir ancak
mesh rektopeksi gibi intrakorporal
dikis atiimasi gereken durumlarda robot
avantaj saglayabilir.

Kolorektal kanser olgularini ise yerlesim
yerlerine ve hastalarin 6zelliklerine
gore degerlendirmekte fayda vardir.
Kolon kanserlerinde her iki yaklasimin
kiyaslandigi calismalar yeterli olmamakla
beraber, mevcut kanitlar robotik ve
laparoskopik kolon rezeksiyonlarinin
gerek erken dénem, gerekse onkolojik
ve uzun dénem benzer sonuglarinin
oldugunu gostermektedir. Teknik ye-
terlilik acisindan da santral mezokolik
eksizyon ve santral vaskuler ligasyon gibi
zorlayicragsamalarin her iki teknikle ayni
basari oranlariyla kotarildigini ortaya koy-
maktadir. Robotik teknigin belki de tek
Ustlnltgu rekonstriksiyon asamasinda
intrakorporal anastomozun daha kolay ve
hizli yapilabilmesine olanak vermesidir.

Rektum kanserinde ise pelvis iginin dar,
yasamsal organlarla ¢evrili, korunakli du-
rumu bu kisith alanda robotun manevra
ve iyilestiriimis gérus yeteneklerinin bazi
avantajlar saglama potansiyeli vardir.
Prospektif randomize ¢alismalarda gos-
terilememis olsa da onkolojik diseksiyonu
kolaylastirdigi, acik cerrahiye doénus
olasiligini azalttigi ve sinir hasari riskini
dusUrdligund gosteren retrospektif ve
non-randomize prospektif calismalar
bulunmaktadir (8). Prospektif randomize
bir calismada (ROLAR) basta birincil
sonlanim noktasi olan agik cerrahiye
doénts (robotik kolda %8, laparoskopik
kolda %12, p=0.16) olmak Uzere cerrahi
piyesin kalitesi, postoperatif komplikas-
yonlar, erken ve ge¢ fonksiyonel sonugla-
rin hig birisinde gruplar arasinda farklilik
tespit edilmemistir (13). Daha guncel
olan bir Cin galismasi (REAL) ise bias
icermesine ve uzun sureli sonuglarinin
bilinmemesine ragmen, robotik cerrahi-
nin laparoskopiye kiyasla piyes ¢cevresel

sinir tmor pozitifligi (%4 vs %7, p=0.02),
postoperatif komplikasyonlar (516 vs
%23, p=0.003) ve acik cerrahiye donus
(%2 vs %4, p=0.02) parametrelerinde
avantajini ortaya koymustur (14).

Biiyiiyen Robot Ekonomisi ve
Robotun Bireysel Maliyeti

Mevcut verilere gére, dinya genelin-
de 69 Ulkede 9 binden fazla da Vinci®
robot platformu kurulu durumdadir. Bu
sistemlerle calismak Uzere yaklasik 66
bin cerrah egitim almistir. Bugiine kadar
da Vinci robotu ile 15 milyondan fazla
prosedur gerceklestiriimistir. Ulkemizde
2024 rakamlariyla 15’i devlete bagl
egitim ve arastirma ile devlet Universite
hastanelerinde olmak Uzere 38 has-
tanede toplamda 40 Da Vinci robotu
ameliyatlarda kullaniimaktadir. Ayrica
cerrahlarin egitimi icin de iki Da Vinci
robotu egitim merkezlerinde yer aimakta-
dir. Bu rakamlar, robotik cerrahinin hem
Ulkemiz 6lceginde hem de kiresel olarak
saglik hizmetlerindeki yayginhigini ve
devlet otoritesi basta olmak Uzere genel
bir kabul gérdugunt gdstermektedir.

Market Research Future isimli analiz
sirketinin éngoérusine gdére 2024 yilin-
da 6.5 milyar ABD dolar olan cerrahi
robotlar pazar buyUkligu 2035 yilinda
16 milyar dolara ulasacaktir. Bu pro-
jeksiyon yillik yaklasik yluzde 8,5’luk bir
buyltme oranina karsilik gelmektedir.
Bu bUtce sadece robot platformunun
maliyeti olarak dustnulmemelidir.
Sofistike yaplya sahip bu makinalarin
yillik bakim ve onarim masraflari ile
kullanilan sarf Grtnlerin de net karliligi
artirdigl géz éntnde tutulmalidir. Bu
istah acici rakamlar sektérde adeta bir
tekel olan Inituitive’in Da Vinci® robot
sistemine alternatif baska platformlarin
piyasaya surdlmesini tesvik etmekte ve
hizlandirmaktadir.

Robotik platformlarda maliyet, kullanim
ve yayginlasma énindeki en ciddi engel-
lerden birisi olarak gézukmektedir. 2013
yilina ait bir analiz da Vinci® Si sisteminin
ikinci konsol, Firefly gérinttleme sistemi
ve simuUlatér olmaksizin liste fiyatinin
1,75 milyon dolar oldugunu ortaya
koymaktadir. Buna ek olarak sistemin
yillik servis ve bakim Ucreti yaklagik
150 bin dolar civarindadir. Ayrica her
bir prosedr i¢in ek sarf malzeme masrafi
acik cerrahiye kiyasla 1.600 dolar daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir. Klinik
uygulama yetkinliginin de degerlendiril-
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buytklugt 2035 yilinda 16
milyar dolara ulasacaktir.
Bu projeksiyon yillik yaklasik
yluzde 8,5'luk bir buytme
oranina karsilik gelmektedir.
Bu butce sadece robot
platformunun maliyeti olarak
dUsunulmemelidir. Sofistike
yaplya sahip bu makinalarin
yillik bakim ve onarim
masraflari ile kullanilan sarf
drtnlerin de net karliligi
artirdigini da g6z énunde
tutulmalidir.
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digi Society of American Gastrointestinal
and Endoscopic Surgeons tarafindan
hazirlanan bir konsensus metninde Da
Vinci® cerrahi platformunun segilmis
gastrointestinal prosedurlerde kullanim
icin klinik olarak kabul edilebilir ancak
maliyetli bir sistem oldugu sonucuna
variimistir (15). Ekonomik olarak daha
avantajli Ulkelerde bile bu konuda
endiseler dile getirilirken, emek yogun
maliyetin gelismis Ulkelerdeki kadar
yUksek olmadigi Glkemizde robot platfor-
munun bu agidan da degerlendiriimesi
makul bir yaklasim olur. Su anda devlet
hastaneleri ve Universitelerde cok sayida
robotik cerrahi platformunun bulunmasi
dikkate alindiginda, burada uygulanan
ameliyatlarda, teknik se¢imde robotun
gergekten avantaj sagladigi hasta gru-
bunda tercih edilip ediimedigi, 6grenim
egrilerini bu hastanelerde tamamlayan
hekimlerin sonraki dénemde nerelerde
cerrahi uyguladiklari ve en dnemlisi robot
cerrahisinin bu merkezlerdeki sonuglar
acik bir sekilde tartigiimalidir. Sonrasinda
da Ulkemize ait robot uygulamasinin
planlamasini ve belirlenmesini iceren
bir politika olusturulmasinda bu veriler
kullaniimahdir.

Robot Egitimi

Robot sistemlerinde acgik cerrahiden
farkli olarak cerrahin asistandan
uzakta bir konsolda bulunmasi cerrahi
egitimin ydzyillardir stregelen usta-
cirak seklinde ilerleyen egitim suresini

radikal olarak degistirmektedir. Robotik
cerrahi icin evrensel dlzeyde kabul ve
test edilmis egitim programlari bulun-
mamaktadir. Ayrica robot platformlar
farkl cerrahilerde degisiklik gosteren
6grenme egrileri gerektirmektedir. Robot
kullanimina yeni baglayan cerrahlarin
bu 6grenme egrisi boyunca uygulama
olasiliklarr olan suboptimal prosedurlerin
azaltiimasina yénelik ¢ézimler pek de
tartisiimamaktadir. Sanal gergeklik
uygulamalari ve maliyetli bir se¢cenek
olmasina karsin egitim konsollari yeni
alternatifler olabilir. Ama bundan daha
6nemlisi bu 6grenimin kosul ve sinirla-
rinin netlik géstermemesidir. Ayrica tim
ameliyathane davraniginda farkliliklar
gerektireceginden ameliyathanedeki
diger ekip ve personelin egitimi de g6z
ontnde tutulmalidir (16).

Etik

Robotun kullanimi sonrasi olusabilecek
sorunlara ait konular etigin kapsami
alanindadir ve halen bircok konu tartisma
konusudur. Ulkemizde gerceklestirilen
bir calisma, cerrahiye yeni teknolojilerin
dahil edilmesinin birgok etik zorlugu
beraberinde getirdigini vurgulamaktadir.
Bu zorluklar arasinda glvenligin saglan-
masi, cerrahlara yeni teknolojiyi kullanma
izninin verilmesi, hastalarin bilgilendirilme
bicimi ve cerrahlarin, firmalarin ile has-
tanelerin hastalara karsl sorumluluklari
yer almaktadir (17). GUnumUzde robotlar
master-slave dlsturuna gore galistikla-



rindan basit aletlerle benzer bir sekilde
degerlendiriimektedir. Buna gére tim
sorumluluk cerraha aittir. Diger cerrahi
islemlerde gecerli olan zarar vermeme
yUkUumlQlugu, hastanin yararina hareket
etme ilkesi ile hastanin 6zerkligine ve
tercihlerine saygl gésterilmesi gibi etik
kurallar, robot kullaniminda da aynen
gecerlidir. Ancak ¢cok daha sofistike
olan bu makinelerin s6z gelimi bir ariza
sonrasinda meydana gelen hasarlardan
Ureticinin mi, uygulayicinin mi yoksa
servisi saglayan hastanenin mi sorumiu
olacag! gibi konular belirsizligini sur-
durmektedir. Ayrica olasi tam otonom
robotlarin kullanima girmesi veya derin
o6grenme ile karar alma mekaniginin
cerrahtan makineye ge¢gmesi durumun-
da etik sorunu ¢ok daha karmasik ve
bircok tarafiilgilendiren bir yapiya biru-
necektir (17). Gelecekte bu gercevede
yanitlanmasi gereken sorularin sayisinin
¢ogalacag), iceriginin degisecedi ve
genisleyecegi aciktir.

Ancak daha guncel ve hélihazirda
karsimizda bulunan en temel etik sorun
robotun haksiz rekabet amaciyla kulla-
nilmasidir. Robot kelimesinin dzelikle
Ulkemizde hastaicin bir albenisi olmasi
nedeniyle endikasyonsuz ve gereksiz
robot kullanimi olup olmadigini denet-
leyen ve sorgulayan bir mekanizme
gelistiriimis degildir. Bu asamada
hastanin saghigini ve ¢ikarini koruyacak
politikalara ve denetim mekanizmalarina
ivedilikle gereksinim vardir.

Robotik Cerrahinin Gelecegi

GuUnumuzdeki robotlarin bazi sorun-
larina ve kanitlanmamig sonuclarina
ragmen robot platformlari gelecegin
cerrahisinde ¢ok daha belirgin olarak
yer alacak belki de cerrahin yerine
gececektir. Bunun icin halihazirdaki
buytk gévdenin hastaya yanastiriimasi
(docking), cerraha dokunma hissi (tactile
sensation) verememesi gibi temel teknik
sorunlari agmasi ve maliyet sorununu
cozmesi gereklidir. Ozellikle dokunma
hissi sorununun ¢éztlmesi igin tekno-
lojide ciddi bir caba vardir.

Robotik cerrahinin gelecege yonelik
gelisme potansiyelini en bariz olarak
gosteren belirteclerden birisi de teknolo-
jinin bu konuya duyduguiilgidir. Cok fazla
sayida robotik platform gerekli izinleri
alarak piyasaya girmis veya girme asa-
masindadir. Ayrica mevcut platformlarin
yeni versiyonlari da cerrahinin uygulama

alanlarini genisletmektedir. S6z gelimi
tek portlu cihazlar transoral, transanal
ve transvajinal dogal giris bolgelerini
kullanarak cerrahi yapma imkanini vaat
etmektedir.

Artinlmis  gerceklikle (augmented
reality) birlestirilmis gorUs sistemleri
robotik cerrahiye yeni bir ufuk getirme
asamasindadir. Bdylece ameliyat
6ncesinde vyapilan endoskopi ve
gorunttleme verilerini G¢ boyutlu ve
es zamanl gorilmesi saglanabilir. Bu
Ozellik cerrahi sirasina diseksiyon hatti
ve organlarin gevresel iliskileri hakkinda
cerrah dogru bilgi saglayarak gtvenli bir
navigasyon imkéani sunar ve ameliyatin
risklerini azaltir.

Nihayetinde robot platformlarinin
alacag sekil yapay zeka destekli (arti-
ficial intelligance) ve makine égrenimi
(machine learning) robotlar olacagina
dair gergekgi 6ngoruler vardir. Yakin
gelecekte bu makineler hastalarin ve
hastaligin 6zellikleri, ameliyat videolars,
enstrimanlarin kinematigi ve robot
duyargalar araciligiyla 6grenecekleri
bilgileri ameliyat sirasinda cerrahi
yonlendirme, operasyon sonrasi geri
doénls yapma ve cerrahi yetkinligi
degerlendirmede kullanilabilir.  Ni-
hayetinde otonom cerrahi robotlari
cerrahlarin gbézetiminde cerrahlardan
daha kusursuz ameliyatlar yapabilecek
héale gelebilir. Yakin gegmiste cerrahin
dahil olmadan robotun gerceklestirdigi
bagirsak anastomozu bunun éncu bir
ornegi olarak dusuntlebilir. Son asa-
mada ise yapay zekaya sahip robotlar
cerrahin yerine ameliyat kararlarini da
alarak cerrahsiz ameliyatlari mumkun
kilabilirler (18). Robotlarin boyutlarindaki
kUculme, zaman igerisinde santimetrik
boyutlarda filo robot sistemleriyle ame-
liyatlarin tamamlanmasini saglayabilir.

Robotun gelecegdini planlamada Isaac
Asimov’un 1942'de yazdigi ‘Runaround’
isimli kisa hik&yesinde gecen ve sonra-
sinda birgok robot hik&yesinin ve roma-
ninin temelini olusturan Ug¢ robot yasasi
daha 6n planda degerlendirilebilecektir:
Bir robot, bir insana
zarar veremez veya eylemsiz kalarak bir
insanin zarar gérmesine neden olamaz.
Bir robot, Birinci Yasa ile
celismedigi strece insanlar tarafindan
verilen emirlere uymak zorundadir.
Bir robot, Birinci veya
ikinci Yasa ile gelismedigi stirece kendi
varligini korumak zorundadir.

Kaynaklar

1) Hockstein, N. G., Gourtin, C. G., Faust, R. A.
(2007). History of robots: from science fiction to
surgical robotics. J Robot Surg. 1:113-118.

2)Sun, X., Okamoto, J., Masamune, K., etal (2021).
Robotic technology in operating rooms: a review.
Cur Robotics Rep; 2:.33-341.

3) Cowan, B., Walton, M., Alseidi, A., et al (2024).
Robotic technology in surgery: a classification
system of soft tissue surgical robotic devices. Surg
Endosc, 38:3645-3653).

4) Ghezzi, T.L., Corleta, O. C. (2016). 30 years of
robotic surgery. World J Surg. 40:2550-7.

5)Lane, T. (2018). A short history of robotic surgery:
A concise review of the use of robotic technology
to enhance surgery. Annals of the Royal College of
Surgeons of England, 100 (6_sup), 5-7.

6) Prabhu, A. S., Carbonell, A., Hope, W., etal (2020):
Robotic inguinal vs transabdominal laparoscopic
inguinal hernia repair the RIVAL randomized clinical
trial. JAMA Surg;155:380-387.

7) Jensen, K. K., Helgstrand, F., Henriksen, N.A.
(2024): Short-term outcomes after laparoscopic
IPOM versus robot-assisted retromuscular repair
of small to medium ventral hernias: A nationwide
data-base study. Ann Surg; 279:154-159.

8) Dohm, N., Burgdorf, S. K., Heer, P., Klein, M.
F., Jensen, K. K. (2024). The current application
and evidence for robotic approach in abdominal
surgery: a narrative literatire review. Scand J Surg;
113(1):21-27.

9) Delgado, L. M., Pompeu, B. F., Pasqualotto, E.,
et al (2024). Robotic-assisted cholecystectomy
versus conventional laparoscopic cholecystectomy
for benign gallbladder disease: a systemic review
and meta-analysis. J Robot Sugry;18(1):242.

10) Rudiman, R., Hanafi, R.V., Aimawijaya, A. (2023).
Single-site robotic cholecystectomy versus single-
incision laparoscopic cholecystectomy: a systemic
review and meta-analysis. Ann Gastroenterol
Surg;7(5):709-718.

11) Watanabe, M., Kuriyama, K., Terayama, M.,
Okamura, A., Kanamori, J., Imamaura, Y. (2023).
Robotic-assisted esophagectomy: current situation
and future perspectives. Ann Thorac Cardiovasc
Surg, 29(4):168-176.

12) Li, Z., Zhou, W., Yang, W., et al (2024). Efficacy
and safey of robotic vs laparoscopic gastrectomy
for patients with gastric cancer: systematic review
amd meta-analysis. IntJ Surg; 110(12):(045-8056.

13) Jayne, D., Pigazzi, A., Marshall, H., et al
(2017): Effect of robotic-assisted vs conventional
laparoscopic surgery on risk of conversion to open
laparotomy among patients undergoing resection
for rectal cancer. JAMA; 318:1569.

14) Feng, Q., Tang, W., Zhang, Z., et al (2022):
Robotic versus laparoscopic abdominoperineal
resections for low rectal cancer: A single-center
randomized controlled trial. J Surg Oncol;
126(8):1481-1493.

15) Tsuda, S., Hutter, M., Oleynikov, D., et al (2015).
Consensus statement: SAGES TAVAC safety and
effectiveness analysis: da Vinci Surgical System
(Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA). Surg Endosc,
29:2873-2884.

16) Vining, C.C., Skowron, K.B., Hogg, M. E. (2021).
Robotic gastrointestinal surgery: learning curve,
education programs and outcomes. Updates Surg;
73(3):799-814.

17) Usluogullar, F. H., Tiplamaz, S., Yayci, N.

(2017). Robotic surgery and malpractice. Turk J
Urol: 43(4):425-428.

18) Knudsen, J. E., Ghaffar, U., Ma, R., Hung, A. J.
(2024). Clinical applications of artificial intelligence
in robotic surgery, J Robotic Surg; 18:102-111.

2025/1 D | 139



