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eletiptan(telemedicine)veya

uygulamalarindan bahset-

tigimizde, konsultasyon ve

teshise yonelik calismalar

kadar tedavi boéliminu

de i¢cine alan telecerrahi
(telesurgery) isin icine girmeye basliyor.
Telecerrahi alaninda elbette teleradyoloji
ve telepatolojide ginimuzdeki bilimsel
yayinlarda yer alsa bile daha ¢ok 6ne ¢ikan
cerrahide robotlarin kullaniimasi “tele”
kavramiyla daha uyumlu gibi gérinen
uzaktan kumandali (remote control)
cerrahinin (veya master-slave technology)
glndeme gelmesidir. Gergekten de
gunumizde 20. ylzyll baslarinda fizikte
baslayan kuantum devrimi ve cerrahide
baslayan genel anestezi hatta endotrakeal
entUbasyonlu cerrahinin kazandigi ivme
ile konvansiyonel cerrahinin dnce minimal
invaziv cerrahi (MIS) kavramiyla tanismasi
o6nemliydi. Simdilerde uzayin kesfinde
cerrahinin 6nemini gosterecek kadar robot
ve iletisim teknolojisiyle donanmis, sehirler
aras! veya kitalararasi telecerrahinin hizli
gelismesi yasanmaktadir.

Cerrahi denilince aslinda binlerce yilin
icinden suzulerek gelen cerrahi ancak
Viktorya Dénemi'nde, Amerika kitasin-
da baglamisg olsa da henliz taninmamis
olan, hastanin anestezik maddeler (eter)
ile uyutularak opere edilmesi gibi bir kav-
ramla, ancak Krali¢ce Viktorya’nin 12 do-
gum yapsa da dogumdan korkmasiyla
tanismisti. Q'uncu hamileliginde Kralice
dogum korkusunu, kendisine bahsedilen
eter anestezisiyle yenmis ve uzun yillar
boyunca da bu kadar kolay dogum yap-
masini anlatmig, bittin diinyada aneste-
zide bdylece yayginlasmaya baglamisti.
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—LODOtK cerraniden
‘obotlara

1961 yilinda Ankara’'da dogdu. 1985 yilinda Gulhane Askeri Tip Fakultesini bitirdi.
1990°'da GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dalinda uzmanlik egitimi tamamladi. 1996
yilinda GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dalinda yardimci dogent olarak géreve basladi.
2002 yilinda dogent oldu, 2004 yilinda kidemli albay olarak emekliye ayrildi. Uzun
yillar Ozel istanbul Medipol Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde calisan Tan, 2012
yilinda atandig istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim
Dalindaki goérevini surdirmektedir.

“Gelecek hakkinda hi¢ ddstinmuyorum, nasilsa hemen geliyor.”

Bu kolay cerrahi, cerrahlarin o vyillara
kadar giydikleri siyah onltklerin (kan le-
keleri gérinmesin diye) rengini de beya-
za déndurmus, artik cerrahlar daha az
kana bulanip daha sakin, cirpinmayan
hastalar ameliyat ettikleri igin kontrolli
bir cerrahiye beyaz onlukleriyle yénel-
mislerdi. Bu glzel gelismeye endotrake-
al entlbasyonda ilave edilince, kontrollU
kas gevsemesi ve uzun sureli guvenli
ameliyatlar, detayli karmasik operasyon-
larin yapiimaslyla ciddi bir ¢igir agiimisti.

Acik cerrahi ya da konvansiyonel cerra-
hi dedigimiz bu dénem, 1960'ta Alman
cerrah Karl Stephan’in jinekolojik ope-
rasyonlarda laparoskopik yontemleri tes-
his ve tedavide kullanmaya baslamasi
ile yerini endoskopik veya laparoskopik
cerrahi dénemine biraktl.1981'de ilk la-
paroskopik apendektomiyi 1985te yine
bir Aiman cerrah Erich Muhle tarafindan
gerceklestirilen ilk laparoskopik kolesis-
tektomi takip etti. Dr. Mdhle bu operasyo-
nu ertesi yil kongrede sundugunda mes-
lektaslar bu cerrahiye birazda mizahi
yaklasip “Mickey Mouse cerrahisi “adini
vermiglerdi. 80’li yillarda bu tur batin igi
karbondioksit insUflasyonu ve trokar gi-
risimleriyle yapilan cerrahinin “keyhole
surgery” diye isimlendiriimesi bosuna
degildir. Birkag milimetrelik port giris ke-
sisi diginda kesi yapiimamasl hatta tek
portlu girisimlerin gelismesi (single port-
SP) bu tlr operasyonlarin taraftar bulma-
sina sebep olurken daha fazlada gelisip
gelismeyecegi tartisma konusuydu.

Laparoskopik operasyonlar (keyhole
surgery) sadece batin duvarinda yapl-
lan insizyonlann azligi ile degil cerrahi

Einstein

travmayla olusan metabolik ve endokrin
cevabin, ne kadar kliclk oldugunun gés-
terildigi, ¢ok sayida bilimsel yayinla do-
natilinca, artik “minimal invaziv cerrahi”
kavramiyla da tanismig olduk. Hastalar
kesi yarasi disinda travmatik olmayan bir
dénemden ¢ok hizli iyilesmeyle ¢ikiyor,
¢abuk iyilesiyor ve modern dinyanin asill
istedigi, gabuk calisma hayatina doénu-
yorlardi. Béylece iki boyutlu ama HD g6-
rintdlt 20 buyutmeli géridnttleme yon-
temleriyle ve gelisen teknolojilerle daha
zor, karmagik operasyonlar detayli disek-
siyonlarla daha basarili yapilabiliyordu.
iste bu yeni gelinen noktada diger bir
yoldan geliserek gelen fizik, mekatronik,
biyomuthendislikteki gelismelerle robot-
lar, uzaktan kumandalar mikemmelles-
tiren iletisim teknolojileri ve network calig-
malara imkén veren internet teknolojileri
hatta (internet things) nesnelerin interneti
hayata girmeye baglamigti.

20. yUzyll baslarinda belli belirsiz kuan-
tum fizigi ile baslayip, 1920’lerde Heisen-
berg ile kuantum mekaniginin eklendigi,
belirsizlik ilkesiyle saglam bir temele
oturdugu ve fizigin altin gagina dénusup,
degeri 1960'larda anlagilip 20 ve 21.
yUzyilin teknolojik devrimlerine yol acan
kuantum cag bilim dunyasini kaplamisti.
Kuantum fizigi aslinda 20. ylzyilin hemen
basinda, kendisinden, Aiman Standartlar
Enstitistndn “ampullerden asgari elekt-
rikle nasil azami isigin elde edilecegine”
dair danismanlik yapmasinin istenmesine
bir konferansla cevap veren, Max Planc
ile basladi. Bu konferansta isinan nes-
nelerin renk degistirmesinden bahsedip,
Maxwell'in 1s19in elektromanyetik dalga-
lardan olustugu ve her rengin farkli dal-



ga boyuna karsilik geldigini anlatmasini
yineledi. Artik 1s19in enerji paketlerinden
bahsedilmeye (fotonlar) baglanmisti ve
Rutherford atom modeliyle glines sis-
temini ¢ekirdege tasimisti. Einstein ve
Danimarkall Bohr 1sigin kuantum doga-
sini ortaya koyuyordu. Bohr, Kopenhag
Kuramsal Fizik BoIUmG'nu kurarak Unld
“Kopenhag yorumunu” fizik dinyasina
getirirken 1935 yilinda Podolski ve Rosen
ile Einstein UnlU paradokslarini tartisma-
ya agmiglardi. BUtin bunlara Curie’'nin
radyoaktivite ve 1sinimi, Heisenberg'in
kuantum mekanigi ile “belirsizlik” ilkesi,
Schrédinger’in butin bunlari toparlayan
Unld “dalga denklemi”, kibar ve naif fizikgi
Paul Dirac’in, Einstein’in “gérelilik prensi-
bini “kuantum dunyaslyla birlestiren muh-
tesem denklemi eklendi (bu denklemle
PET- scan gelistirilebildi). Fizik konferans-
larinda 6rnegin Solvey’'de esprili tartisma-
lara sebep olsa da kuantumun fiziginin
zaferden zafere kostugu cad baslamis
oldu. Gunes enerjisinin kaynagi, nukleer
enerji anlagildi, parcacik fizigi her vyeri
doldurdu. Transistérler, butinlesmis dev-
reler, lazer ve LED’ler dijital kameralarla,
modern dijital cag baslamis oldu.

Lorentz dénlsUmleriyle zaman genisle-
mesi, Einstein’in uzay-zaman kavramiyla
yeni bir evren yeni bir ylzyll baslamigtl.
Artik Kutle ¢ekimi, uzay zamanin bukul-
mesine dénmustU. Batlamyus evreni na-
sil Copernik evrenine evrildiyse duragan
Newton evreni Einstein evrenine gegmis,
“kozmik mikrodalga arka plan isinimlar”
(CMBR) tanimlanip, genisleyen evrende
kuresel aglar kuran iletisim uydular yo-
ringede vyerlerini almiglardi. CERN'de
blylk Hadron carpistiricisinda Higgs
bozonu kanitlandi. Curie’'nin X-ray 1sima-
sindan radyoloji dogdu ve tomografiler
sonra Gamma knife radyoterapi ve Dirac
formUline dayanan PET-scan’ler (posit-
ron emisyon tomografisi) ile MRI'lar (man-
yetik rezonans) tip dlinyasinda kullanima
girdiler; tani ve tedavi protokollerindeki
yerlerini aldilar. Bu yuzyilin baginda mik-
roskoplarimizla atomu gorebilirken, te-
leskoplarimizla galaksimizi &grenirken,
ylzyilin sonunda ¢ekirdegin on binde
birini galaksimizin yUz bin kat ilerisini
gorebilir hale geldik. Uydu teleskoplarla
o kadar uzaklari gérebildik ki, evrenin ilk
dogumuna ait milyonlarca milyarlarca yil
dncesini gdérmek mdmkun oldu.

Fizigin, elektronigin, mekatronigin, iletisim
teknolojilerinin hizla gelismesinin yaninda,
tibbin uzayin kesfinde de bir roli olmasi
kaginlmazdi. 70'li yillarda NASA (Natio-

nal Aeronautics and Space Administrati-
on) uzaktan kumandali robot galismalari-
na baglamis, bdylece yériingedeki veya
Ay'daki hatta arastirma gérevindeki uzay
gemilerinde astronotlarin basina gelebile-
cek saglik sorunlarinda yardimci olacak, ik
yardim yapabilecek veya kug¢lik midaha-
leleri gerceklestirecek cerrahi robotlar ge-
listirmeye baslamisti. Minimal invaziv cer-
rahi uygulamalari yillar iginde bu konuda
geliserek umut verici galismalarla devam
etti. Bu tlr saglik sorunu yasayan uzay is-
tasyonundaki astronotlar icin ugus doktor-
laninin veya 6zel egitimli cerrahlarin neler
yapabilecegi, boyle acil bir durumda uzak-
tan kumandali robotik islemlerin mi yoksa
astronotun ¢abucak yere indirilmesinin mi
daha basarili olacagi arastirildi. 1981-1998
yillar arasinda sadece birkag saglik prob-
lemi olugsa da sadece bir astronot bébrek
tasl (nephrolithiasis) nedeniyle dlnyaya
geri dénmek zorunda kalmigti.

Ayni yillarda ABD ordusu da savas ala-
nindaki yarallya mudahale igin telecer-
rahi ile ilgilenmeye baglamisti. TATRC
(Telemedicine and Advenced Techno-
logy Research Center) “Telepresence”
sistemlerle uzaktan hastaya erisim Uze-
rine 1991’e kadar arastirmalar yaptilar.
2004-2005 vyillarinda telerobotik cerrahi
ile modifiye da Vinci robot kullanilarak
internet Uzerinden iki farkli sehirde dort
telecerrahi operasyon (nefrektomi) 450
ms altinda gecikmeyle gerceklestirildi.
GunUmuzde ise 2025'e kadar savas
alanindaki yaralinin hayat kurtarici acil
prosedUrlerle, telecerrahi ydntemi ve
sistemlerle tedavi edebilecek donanimi
gelistirme calismalari devam etmektedir.

Uzak hedef uzay galismalarinda astro-
notlar Uzerinde cerrahi uygulayabilmek
olsa da ticari robotlar birer prototip ola-
rak gelistirimeye 1988’de baglandi. Bu
amacla geligtirilen ilk cerrahi uzaktan
kumandali robot PUMA 560 modeliydi.
Bu model ile ayni yil telecerrahi ile CT
gaided stereotactic intracranial biyop-
si gergeklestirildi. 1991°'de “probot” ve
1992’'de “Robodoc” modellerin  gelis-
tirilmesi ile gelismeler devam etti. Bu
calismalari ilk defa 1993 yilinda FDA
(Food and Drug Administration) tarafin-
dan onaylanan aktif robotik sistem olan
AESOP (Automated Endoscopic System
for Optimal Positioning) ve sesli cerrahi
komut sitemli (HERMES) uzaktan komuta
edilebilen robotun kullanima girmesi izle-
di. “Robotic” ana kelimesinden turetilen,
robotic-operation, robotic-surgery terim-
lerinin yerine “telesurgery” teriminin kul-

laniimasi, daha amaca uygun bulunup,
robot yerine uzaktan kontrolln vurgulan-
mas! nedeniyle bu terimin kullaniimasi,
bu yillardan itibaren gundeme gelmigti.
Gegen yillarda ise butin bu tanimlarin
kullanilimaya devam ettigini gérmekteyiz.

1993’ten itibaren gelistiriimeye baslanan
“Zeus” ve daha sonra gelistirilen “da
Vinci” robotik sistemleri bundan sonra-
ki yillarda daha populer olup dinyada
daha yaygin kullanilan sistemler olacak
ve 2008 yilinda her iki robot sistemi bir-
lesecekti. 1997'de da Vinci kullanilarak
Belcika'da telecerrahide buyUk bir adim
atllarak, Dr. Himpsen ve ekibi tarafindan
ilk kolesistektomi operasyonu gercgek-
lestirildi ve yine ayni ekip tarafindan
1998'de ilk telecerrahi Nissen Fundop-
likasyon operasyonu mayis ayinda uy-
guladi. Ayni yillarda ABD’de 3D gérus-
I, HD kalite, titreme filtreli sistemlerle
1995'te gelistiriimeye baslanan, NASA
ve IBM ile bir¢ok Universitenin ortak ¢a-
lismalaryla 1997°de “Lenny” prototipi,
hayvan deneylerinde kullaniimak Uzere
uretildi. ik insan calismalan icin (Jine-
koloji ve vaskuler cerrahide) “Mona”
modeli Uretildi, bu model kardiyovasku-
ler cerrahide Paris - Leipzig arasinda-
ki operasyonda kullanildi. Daha sonra
1999'da yaygin kullanilan “da Vinci” ismi
verildi. 2000 yilinda bu modeli FDA ona-
yI aldi, ikinci jenerasyonu olan da Vinci
S gelistirildi ve Gglnct jenerasyonu HD
kamera, ileri ergonomik ve cift konsollu
modelleri 2009'da devreye girdi. Bu en
¢ok kullanilan modeli oldu. 2014 yilinda
Raven modeli de da Vinci'ye eklendi.
GUntmuzde da Vinci Si/x1, flex robotic
ve SP modelleri kullaniimaktadir.

Zeus model ile uzaktan kontrolll cerra-
hinin Eyldl 2001 yilinda sinirlarn zorlan-
mak istendi ve transatlantik bir operas-
yon gerceklestirildi. New York'tan Dr.
Jacques Marescaux, konsoldan yurit-
tugu, Fransa Strazburg'daki hastaya
kolesistektomi operasyonunu basariyla
gerceklestirildi. Bu ilk transatlantik tele-
operasyona Atlantigi ilk defa ucakla ge-
gen Lindenberg’in anisina “Lindenberg
operasyonu” adi verildi. 3D gérisly,
HD kamera sistemi, tremor filtrasyonu
donanimlari mevcuttu ama en 6nem-
lisi fiberoptik kablo ve AAM teknolojisi
(Asenkron Aktarim Modu) kullanilarak,
iletimdeki gecikme minimum indirilerek,
saniyede 10 GB veri aktarimi saglan-
mist. Robot teknolojileri  gelistirimeye
devam etti. Acik cerrahinin en &nemli
avantajl olan cerrahin parmak uglariyla

2021 YAZSD| 51



dokunma hissinin eksik kaldigi dusun-
cesi ile bu veride, yani dokunma hissi
(haptic sensation) gelistiriimeye devam
etti. Her operasyondaki geribildirimler
(feedback) degerlendirimeye alina-
rak, 2015’ten itibaren cerrahi robotlara
bu ¢zellikte ilave edildi. Dokunma hissi
teknolojisi ilk defa Milano’da gelistirilen
telelap Alf-x cerrahi robotta kullanildi. Ar-
tinimig gerceklikle de donatilan cerrahi
robotlar artik diinyada hizla ticari amagla
yayginlagsmaya baslamigti.

GunUimuzde yaklasik 24 bin bilimsel
makale ile da Vinci cerrahi uygulamala-
rindan bahsedebilir olduk. Sadece 2020
yilinda 3 binden fazla bilimsel yayin bu
galismalara eklendi. Yapilan meta-ana-
lizlerde 2013ten 2015’e kadar robotik
cerrahinin kullanimi dinyada %6'dan
%26'ya kadar artis géstermis, acik cer-
rahi ise %60'lardan %50’lere kadar geri-
lemis gdérinmektedir. Ornegin ézofagus
cerrahisinde; RAMIE (Robotic Assisted
Minimal Invaziv Eusophagectomy) 2010
yillarinda %10,2 iken 2016 da %27,2 ye
gikmigti. Artik minimal invaziv cerrahi
hem laparoskopik hem robotik cerrahi ile
gittikge artan bir oranda ilerlemektedir.
2016 yilindaki yayinlarda, robotik Roux-
en-Y gastrik bypass operasyonlarinin
karsilastirmasinda, robotik cerrahi mor-
biditede anlamli olarak guvenli bulun-
mustur. Ozellikle bariatrik cerrahi, BMI
yUksek hastalarda laparoskopik cerra-
hiye EAES (European Association of
Endoscopic Surgeon) konsensls pane-
linde diger endoskopik cerrahilere gore
daha guvenilir olarak degerlendirilmistir.

Telecerrahi, ginimuzde cerrahin konsol-
da oturarak ve hastaya yerlestirilen robo-
tik kollar buradan yéneten, yani “konsol”
ve “slave robottan” olusan, iki Unitenin
de ayni operasyon odasinda olabilecegi
gibi yakin fakat ayri odalarda olabilen bir
uygulama olarak gergeklestirilir. Maliyeti
daha da yayginlasmasina en buyuk en-
gel oldugu halde tim dinyadaki ¢rnekle-
rinde oldugu gibi 2012 yilinda tlkemizde
SGK uygulama tebligine girdikten son-
ra daha da yaygnlasmaya bagslamigtir.
2009'da Ulkemizde 5 robot bulunurken,
2017'de (bu tarihten itibaren firma sayi-
lari gizleme karari almistir) bu say1 31'e
cikmistir. Dinyada oldugu gibi Ulkemizde
de da Vinci daha ¢ok Uroloji, jinekoloji,
kardiyovaskuler cerrahi ve genel cerra-
hi alaninda kullaniimaktadir ve 2020'ye
kadar bu branglarin payi arastirildiginda
son birkag yilda diger branslara goére, ge-
nel cerrahide kullaniminin énemli oranda
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arttigi izlenmektedir. Genel cerrahi iceri-
sinde, kolorektal, gastrointestinal ve ba-
riatrik cerrahi en sik kullanim alanlaridir.

GUnUmUzde dinyada 67 Ulkede da Vinci
sitemi kullaniimakta olup, bdtin bu Ulke-
lerde simdiye kadar yaklasik 8,5 milyon
vaka opere edilmis bulunmaktadir. Bu
vakalarin sadece 1,2 milyonu 2019’'dan
sonra gergeklestiriimisken her 25 daki-
kada egitimini tamamlayan bir cerrahi
uzmanin sistemi kullanmaya basladigi
bildiriimistir. ABD'de 33 binden fazla,
ABD disinda 22 binden fazla cerrah egi-
timini tamamlamisti. Sadece 2020'de
6.500'den fazla “training system’” hizme-
te girmis bulunmaktadir. Turkiye'de da
Vinci ile operasyon yapabilen 37 robo-
tik merkez bulunmakta bu merkezlerin
(hem 0Ozel sektérde hem devlette) 20'si
istanbul’da, 9'u Ankara'da yer almak-
ta; izmir 4 merkezle, Erzurum, Adana,
Antalya, Kocaeli'nde birer merkezle bu
metropolleri izlemektedir.

Peki 2021 yilinda yani COVID-19 pande-
misiyle gecen son 1,5 yil telecerrahi igin
nasll bir yildi diye tabloya bakarsak; bu
yilin telecerrahi icin olumlu gegtigini soy-
leyebiliriz. 2021 yili yayinlarinda dikkat
ceken, COVID-19 pandemi déneminde
dunyada telecerrahide robotlarin glven-
li kullanimi, hasta ve doktor bulagsmasini
Onlemesi acisindan tercih nedeni oldu-
gunu gostermektedir. istatistiksel veriler-
de robotik cerrahi sayisinda belirgin bir
artis izlenmektedir. Bu tlr operasyonlar-
da anestezi ekibinin robotik endotrakeal
entlbasyonu tercih ettigi ve baska bir
odada bulunan cerrahin konsoldan ope-
rasyonu yonettigi, hastalarin EBOLA kri-
zinde oldugu gibi izole odalarda kaldig
Ozellikle anlatiimaktadir.

Oniimuizdeki yillarda, 3D, 16 kat biyit-
meli, 540 derece 7 acidan hareketli, sesli
komut sistemleri de eklenebilen, tremor
filtre eden ve yorulmayl Onleyen, do-
kunmatik duyarlilik eklenmis SP model-
leri kullanilan robotlarin 2025'te “cloud
centric-bulut merkezli”, 2030'da “oto-
matik” uygulamali robotlar ve 2040’tan
sonra da “bilgisayar yardimli” robotlarla
cerrahiye gecisi planlanmaktadir. Yani
gecmisin cerrahideki “6nce kes, sonra
gor” anlayisi dun, “6nce gor sonra bile-
rek kes” anlayisina bugln, “detayl gor
ve minimal kes (keyhole surgery)” anla-
yisina dénmus yarin ise “yapay zeka ile
planla, artinlmis gerceklikle géruntule ve
tek girisle kes” anlayisina gececek gibi
gorinmektedir.

Saglik sektérindeki mukemmeliyet bek-
lentisi ve hizla ilerleyen teknoloji ile ma-
kine 6grenmesi (machine learning), de-
rin 6grenme (deep learning algoritms),
istatistik hafiza (statistic learning),
yapay zeka (artificial intelligence), ar-
tinlmis  gergeklik (augmented  reality)
uygulamalarinin hizla sisteme adapte
edilmesi ve tum uzaktan kumandali
robotik cerrahi sistemlerin birgok aygit-
tan (Gsm, PC...) network baglanmasi,
verilerin iglenmesi ve geri dondslyle
gelismenin devam etmesi; 6nUmUuzdeki
yillarda bizleri belki de italya’da Verona
Universitesine bagll SSSA Biyo-Robot
Enstitistinde gelistirilen otonom, kiguk
robotlarla veya gene Italya’daki Podova
Universitesinde gelistirilen ve detayli
olarak cerrah tarafindan yapilan operas-
yonlarl 6grenip taklit etmeye program-
lanan robot cerrahlarla tanistirabilir. Bu
mini robot teknolojisiyle yakin zamanda
kolon poliplerinde rezeksiyon basariyla
deneysel amagli gerceklestirilmistir.

Artik konuyu yavas yavas uzayda, agir-
liksiz ortamda uzaktan kontrollU cerrahi
hedefine getirmisken, simdi biraz te-
lecerrahinin uzay c¢aligmalarina ve ¢a-
lismalarin basina yani NASA'nin sualt
akvaryum laboratuvari ¢aligmalarinin,
ya da parabolik ugus yaparak yercekim-
siz ortam saglayan, Airbus ya da DC-9
ucaklaryla gerceklestirilen caligsmalarin
basina, 2001 yilina dénelim. Uzay gére-
vindeki astronotlarin, uzaktan kumandali
robotlarla tibbi yardim almasini saglama-
nin éndnde birka¢ sorun bulunmaktaydi.
Bunlar; robotlarin teknolojik gelisiminin
yani sira yer¢ekiminin olmamasindan
dogan, cerrahiye bagl, kan ve vicut
sivilarinin ortamda dagilmasi ve kontrol
edilememesi, uzakliga bagl ileti gecik-
mesine bagl gergek zamanli operasyon
yapabilmenin zorluguydu.

insan (izerinde ilk basit bir kist gikartima-
sI operasyonu 1998'de Rus kozmonotlar
tarafindan gergeklestirildi. Yine ayni yil
ABD'de gelistiriimeye baslanan M7 ro-
botlari, iki kollu Raven gibi varyasyonlari
NASA'nin denizalti laboratuvarinda test
edilmeye 2001 yilinda baglandi. Uzak-
tan komuta edilen robotik cerrahi, uzay
ve benzeri zorlu gevre kosullarinin simdle
edildigi NEEMO (NASA Extreme Environ-
ment Mission Operations) adi verilen seri
gorevlerde denendi. Bu gorevlerin ye-
disinde 2004 yilinda Zeus robotu 2.500
km. uzaktan kontrol edilerek, tanisal ult-
rasonografi yapmak veya apse drene
etmek, sistoskopi, laparoskopik kolesis-



tektomi gibi operasyonlar uygulandi ve
100 milisaniye ile 2 saniye arasinda bir
gecikme ile iglemlerin yapilabildigi goz-
lendi. Dokuzuncu gérevde bir M7 robotu
denendi, ay ve dunya baglantisi simile
edildi, mikrodalga uydu baglantisi yapil-
di. 3 saniyelik bir gecikme ile abdominal
basit laparoskopik cerrahi uygulandi,
hem operasyona bagl yorgunluk hem
baglantiya bagli gecikmenin operasyo-
na etkisi incelendi. 2006 yilinda on ikinci
gérevde hem M7 hem Raven robotlar
kullanildi ve robotlarla dikis atma ince-
lendi hatta dikis malzemelerinin otomatik
kollara yerlestirilmesi otonom olarak ger-
ceklestirildi ve bu konuda bir ilk oldular.
Florida’daki laboratuvardaki  calisma
Seattle’den 70 milisaniyelik gecikme ile
ve internet Uzerinden gergeklestirildi.

Bu calismalara ESA'da (European Spa-
ce Agency) katildi ve yercekimsiz ortam
saglamak Uzere parabolik ugus yapan
bir Airbus A-300 Zero-G ucaginda 25
dalig sirasinda lipom c¢ikartiimasi islemi,
ugus ve yergekimsiz ortama uyum egi-
timi alan cerrahlar ve miknatisl aletler
kullanilarak gergeklestirildi. Boylece te-
lecerrahi ile robot kullanarak yercekimsiz
ortamda cerrahi yapilabilecegi anlagildi.
Simdi sira uzakliga gore, gbrevde olan
astronotlara mudahale edilip edilme-
yeceginin test ediimesine gelmisti. Ca-
lismalar 6 astronotlu 30 aylik bir Mars
gbrevinde apandisit, travma, intrakranial
hematom vs. gibi ciddi bir tibbi sorunun
%90 olasilik tagidigini gosteriyordu. Boy-
le bir durumda dunyaya getirilemeyecek
astronotlara nasil miudahale edilebilirdi?

Dinya yérungesinin diginda radyo dal-
galari ve mikrodalgalar sk hizinda ha-
reket ettikleri icin, teorik olarak yaklasik
380 bin kilometre uzakliktaki Ay’da yapl-
lacak telecerrahide beklenen gecikme,
1,5 saniye olacak ve neredeyse gergek
zamanli bir operasyon yapmak mimkuin
olabilecekti. Buna karsilik Mars yérun-
gesinde 15-20 dakikalik bir gecikmeden
dolayi bu tir bir cerrahi hentiz mdmkun
goérinmemekteydi. Yapilan calismalarla
10 milyon kilometrede 50-70 saniyelik bir
gecikmenin oldugu hesaplanarak dun-
yanin yakin yéringesinde yaklasik 500
km'lik mesafede “telecerrahi” 0,5 saniye
gecikmeyle rahatlikla uygulanabilirken,
380 bin kilometre uzakliktaki ay yéringe-
sinde 380 bin kilometrede 1,5 saniyelik
gecikmeyle ¢ok sorun yaratmadan uy-
gulanabilir gibi duruyordu. Yani Dunya
ve Ay arasindaki mesafede veri aktarimi
sorunsuz yapilabilir ve telecerrahi uy-

gulanabilirdi. Orta uzaklik kabul edilen
10 milyon km uzakta yani simdiki uzay
istasyonunun bulundugu yoéringede ise
50-70 saniyelik bir gecikmeden dolayi
telecerrahi yerine “telementoring” yapil-
masinin, uzak mesafe kabul edilen 400
milyon km mesafedeki Mars yoringesin-
de ise 15-25 dakikalik gecikme nedeniy-
le ancak “Telekonsdultasyon (consultancy
telemedicine)” yapilabilecegi 6ngdéril-
mektedir. Bu nedenle simdilik uzayin de-
rinliklerine yapilacak uzay gdrevleri icin
karsllagllacak cerrahi ¢6zUmll problem-
lerde, minimal invaziv tekniklerin uzaktan
kumandali robotlar yerine mini otomatik
robotlar ile uzay aracinda gergeklestiril-
mesi ¢6zUm olacakmig gibi duruyor.

Uzun yillar igerisinde gelisen telecerrahi,
gittikge cerrahide hatta tiptaki yerini artir-
makta. Gelecekte kendinden daha gok
soz ettirecedi hem tip hem medikal mu-
hendisligin, robotik endustrinin énemli bir
alani olacak gibi duruyor. Bu teknolojik
gelismeler ayni zamanda cevaplanma-
s gereken etik sorunlari da beraberinde
getiriyor. Hasta verilerinin glvenligi, si-
nir étesi operasyonlarda nasil bir koruma
olabilecegi, gercekten bir sorun ve hangi
Ulkenin sorunu olacagl da ayri bir sorun.
Gergeklestirilen operasyon nedeniyle dok-
torun bulundugu Ulke mi yoksa hastanin
bulundugu Ulke mi sorumlu olacak veya
hangi Ulke kendi kanunlarina gére nasil bir
sorumluluk tagiyacak? Tartismali bir konu.
Yine internet ortaminda gergeklesen bu tur
veri aligverisinde korsanliklarda olabilecegi
ddsunulurse bilgilerin ele geciriimesi kadar
operasyona mudahale edilmesi de s6z ko-
nusu olabilir ve bdyle saniyelik bir kacagin
bile hayati bir sorun ortaya ¢ikarmasi s6z
konusu olabilir. Bir bagka sorunda hekim
hasta iligkileri konusunda yasanabilir, ¢in-
kU hasta operasyon sonrasinda operasyo-
nu gergeklestiren, kendi doktorunun ba-
kiminda olmayacak, yani bir ilgi azalmasi
s6z konusu olabilecektir.

Yeni bir dinya, yeni etik sorunlar ve el-
bette yeni kavramlar getirecektir. Bilgiye
erisim bu kadar kolaylasinca artik istedi-
gimizden ve isleyebilecegimizden fazla
bir bilginin ydkind tasimaya basladik.
Buna bir de radyo dalgalari ve elektrik
sinyallerinin tagidigi iletisim hizini ve de-
gerli ile degerli olmayani ayirmayan bir
dijital bilgiyi de eklersek, bizim i¢in ha-
yatl kolaylastirilabilir, yasanabilir yapma-
sini istedigimiz teknolojik gelismelerin,
bizi gercek dunyadan dijital dunyaya
tasidigini gorebiliriz. Cerrahide de ge-
lecek “dijital cerrahi” gibi gérindyor ve

bu “dijital cerrahi gaginin” baslangici ro-
botik uzaktan kumandali cerrahi olacak.
Gegmisin agik (konvansiyonel) cerrahisi
yakin zamanda yerini laparoskopik cer-
rahiye birakti ve simdi dijital cerrahi cagi
basliyor artik. Kapiyl agan ve ik basa-
mak olan da robotik cerrahi...
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