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Minimal Invaziv Cerrahide Varilan
Son Nokta: Robotik Cerrahi ve
Pediatrik Uroloji Uygulamalar

The Latest Level in Minimally Invasive Surgery:
Robotic Surgery and
Pediatric Urological Applications: Review

OZET Giiniimiizde gocukluk ¢aginda pek ¢ok abdominal ve torakal girisimler, laparoskopik ve to-
rakoskopik olarak yapilabilmesine ragmen, iiriner sisteme ait patolojiler sinirl alanlarda ve dene-
yimli ellerde laparoskopik olarak yapilabilmektedir. Robotlarin kesfi ise ok dncelerine dayanmasina
kargin, cerrahi alandaki uygulamalar1 1990’l1 yillarda baglamigtir. Minimal invaziv cerrahide geli-
nen son nokta, robotik yardimli laparoskopik cerrahi olmustur. Giintimiizde cerrahi alanda en yay-
gin kullanilan robot, da Vinci robotudur. Robotik yardimh laparoskopik cerrahinin, laparoskopik
cerrahiye gore; goriintiiniin {i¢ boyutlu olmasi, derinlik hissinin algilanmasi, magnifikasyonun da-
ha iyi olmast, aletlerin hareket kabiliyetinin daha fazla olmast, cerrahin ergonomik pozisyonda ope-
rasyonu gerceklestirebilmesi ve 6grenme siiresinin daha kisa ve kolay olmasi gibi bazi tistiinliikleri
vardir. Robotik ameliyatlarin heniiz uzun dénem sonuglar1 hakkinda yeteri kadar bilgi birikimi ol-
masa da ¢ocukluk ¢aginda nefrektomi, parsiyel nefrektomi, tireteropelvik bileske darliklar1 ve ve-
zikoiireteral reflii gibi pek ¢ok komplike {irolojik ameliyat, robotik yardiml laparoskopik cerrahi
ile giivenli ve etkin olarak gergeklestirilebilmektedir. Gelecekte robotik aletlerin ¢ok daha kiigiik
boyutlarda tiretilir hale gelmesi, siitiir atmak gibi bazi temel cerrahi gérevlerin robot tarafindan
otomatik olarak yapilabilmesi ve robotun gériintilleme yontemleri ile kombinasyonu, robotlarin
cerrahi kullanim alanini daha yaygin ve etkin hale getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, minimal girisimsel; tirolojik cerrahi islemler; cocuk

ABSTRACT Although many abdominal and thorasic procedures in childhood can be made lapa-
roscopically and thorascopically today, only limited pathologies of the urinary system can be per-
formed laparoscopically by experienced hands. Although the invention of robots goes backs to
many years ago, the use of robots for surgery started in 1990s. The latest level that has been reac-
hed in minimally invasive surgery is robot assisted-laparoscopic surgery. Today, the most com-
monly used robot for surgery is da Vinci surgical system. Robot assisted-laparoscopic surgery has
some advantages over laparoscopic surgery such as three-dimensional (3-D) vision, the sensation
of depthness, better magnification, the more motion ability of the instruments, the ergonomic en-
vironment to perform surgery and the shorter and the easier learning curves. Although there is still
not enough data collection about the long- term outcomes of robotic surgeries, many complicated
urological surgeries such as nephrectomy, partial nephrectomy, ureteropelvic junction obstructi-
on and vesicouretheral reflux in childhood can be performed by robot assisted-laparoscopic sur-
gery confidentially and effectively. With the production of smaller robotic instruments, with the
performance of some basic surgical tasks such as suturing by the robot and with the combination
of the robot with imaging techniques in future will improve the widespread and effective use of
robots in surgery.

Key Words: Robotic surgery, minimally invasive; urologic surgical procedures; child
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¥ TARIHSEL GELISIM
®

lk olarak 1924’de Cek asilli oyun yazar1 Karel
ICapek, Rossum’un  Evrensel = Robotlar:

oyununda zorlu dogum anlamini tagryan robo-
to kelimesini kullandi.! Sonrasinda robotlarin geli-
smesi hayatimizin bir parcasi haline geldi ve
genellikle de giinliik isleri kolaylastirmak tizere di-
zayn edildiler. Ancak o denli hizli gelismeler oldu
ki 6nceleri sadece hayal giictimiiziin Gtesine gece-
meyen fikirler ard arda gerceklesmeye basladi.
1990’larin baglarinda NASA (Amerikan Uzay ve
Havacilik Dairesi)-Ames Arastirma Merkezi, SRI
(Uluslararas1 Stanford Arastirma Enstitiisii) ve
Amerikan Ordusu ortaklasa Intuitive Surgical biin-
yesinde da Vinci sistemine dogru gelisen uzaktan
goriintl (telepresence) sistemi {izerinde ¢aligmaya
bagladilar. IBM T.J. Watson Arastirma Merkezin-
den bir grup da RoboDoc sistemini gelistiriyordu
ve RoboDoc, kal¢a replasman cerrahisinde femoral
saft disina delik agmak icin kullanildi. Ayni zaman-
larda Zeus sistem (Computer Motion Inc., CA) ve
robotik endoskopik tutucu gelistirildi.! 1997°de Bel-
¢ika’da da Vinci robotunun 6nciisiit Mona kullani-
larak diinyada ilk kez bir insanda kolesistektomi
operasyonu gerceklestirildi.!3 Giiniimiizde robotik
uygulamalarin cerrahi alana girmesi minimal inva-
ziv cerrahide varilan son nokta olmustur. Robotik
yardimli laparoskopik islemler, pek ¢ok karigik iiro-
lojik ameliyatlarin ¢ocukluk ¢aginda da giivenilir
ve etkin bir sekilde yapilabilmesini miimkiin kil-
maktadar.

ROBOTIK YARDIMLI LAPAROSKOPIK CERRAHININ,
LAPAROSKOPIK CERRAHIYE GORE AVANTAJ VE
DEZAVANTAJLARI

Robotik yardimli laparoskopik yontemin, laparos-
kopik yontemden farkli olarak, 3 boyutlu gortintii
saglamasi dolayisiyla derinlik algilamasinin olmasi
onemli bir avantajdir. Ayrica biiylitmenin daha faz-
la olmasi, disseksiyonun daha iyi yapilmasini saglar.
Sistem, cerraha ait tremorlar: filtre eder ve hare-
ketlerin daha 6l¢iilii olmasini saglayan bir 6zellige
sahiptir. Bir bagka 6nemli 6zellikte, robotta kulla-
nilan aletlerin hareket kabiliyeti, laparoskopik alet-
lerden daha fazladir ve el bileginin hareketlerine
benzer sekilde hareket edebilmektedir. El-goz ko-
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ordinasyonunun olmasi, cerrahin daha ergonomik
pozisyonda operasyonu gerceklestirmesine imkan
saglamasi ve cerrahin biiyiik hareketlerini, effek-
tor organlara kiiciilterek yansitmasi diger {istiin-
likleri seklinde 6zetlenebilir. Robotik yardiml
laparoskopik cerrahi (RYLC), ayn1 zamanda agik
cerrahiye gore, daha az hastanede kalim siiresi, po-
stoperatif agri, kanama riski ve daha iyi kozmetik
sonug gibi laparoskopik cerrahinin yarattig: tim
avantajlar1 da tagitmaktadir.*® Hatta baz1 otorler
biiylitmenin daha iyi olmasindan dolayi, disseksi-
yonun daha hassas yapilabildigi ve sonugta posto-
peratif agrinin robotik cerrahide daha az oldugunu
bildirmektedirler.” Robotik sistemin diger bir
avantaji da asistanlar ve daha 6nceden laparosko-
pik tecriibesi olmayan uzmanlar i¢in iyi bir egitim
araci olmasidir. Robotik cerrahi teknigin 6grenme
stiresi laparoskopik tekniklerden daha kolay ve da-
ha kisa siirede olmaktadir.?10

Robotik cerrahi sistemin en biiyiik dezavanta-
j1, dokunma hissinin olmamasidir. Ayrica maliyeti-
nin oldukg¢a yiiksek olmasi, teknolojinin ¢ok hizh
gelismesi ile robotun siirekli giincelleme ihtiyaci-
nin dogmast, eldeki pahali bir cihazin bir siire son-
ra degistirilmesini giindeme getirir. Robotik
sistemde operasyon dncesi hazirligin ve operasyon
stiresinin uzun olmasi da dezavantaj seklinde dii-
stiniilebilir. Ancak cerrahin, hemsirenin ve aneste-
zistin tecriibe kazanmasi ile birlikte preoperatif
hazirlik ve operasyon siiresinin kisalmasi miim-
kiindiir. Gelecekte robotik sistemin kullanimi yay-
ginlastikca rekabet ve iiretim maliyetlerindeki
azalmalarin fiyatlara yansimasi da kaginilmaz-

dir.

I DA VINCi ROBOTU

Da Vinci robotu (Intuiitive Surgical Inc.); Cerrah
konsolu (Resim 1), robotik kollar ve tagiyic: sistem
(Resim 2) ve endoskobik birim (Resim 3) olmak
tizere 3 temel boliimden olusur:

Cerrahi konsol; sistem set-up paneli, kontrol
paneli, ayak kontrol pedaller1, aletleri kontrol eden
kollar ve binokiiler goriis saglayan boliimlerden
olusur (Resim 1). Cerrah, ergonomik ve konforlu
bir sekilde oturarak dirseklerini konsoldaki destek
barina yaslar. Her iki elinin bas ve isaret parmagi-

Turkiye Klinikleri ] Urology 2010;1(2)



MINIMAL INVAZIV CERRAHIDE VARILAN SON NOKTA: ROBOTIK CERRAHI VE PEDIATRIK UROLOJI...

RESIM 1: da Vinci Robotu'nda cerrahi konsol.

n1, konsoldaki aletleri kontrol eden ¢oklu eklemli,
ayarlanabilir luplara yerlestirerek operasyonu ger-
ceklestirir.14

Robot kollar1 ve tasiyici sistemi (robotic cart);

Robotun aletleri kontrol eden kollar: ilk gelistiri-
len modelde 3 adet iken, sonraki modelde (SI-HD)
4 kol seklindedir. Her bir kolda ¢oklu pozisyona gi-
ren eklemler mevcuttur. Kollar, mekanik ve elek-
tronik olarak dengeli ve giivenlidir. Robotik kollara
takilan mikro-forseps veya igne tutucu gibi aletler
cerrah veya hemsire tarafindan kolay ve hizl bir
sekilde degistirilebilecek sekilde tasarlanmistir. Ul-
trasonik dissektor diginda tiim aletler insan el bile-
taklit edecek hareket
kabiliyetine sahiptir. Ozellikle siitiir gegmek ve dii-

ginin  hareketlerini

gum atmak, laparoskopik yonteme goére son derece
kolaydir. Robot, eldeki tremorlari, yaklagik saniye-
de 1500 kez olusan pozisyon hissi ile filtre eder.!#

Aletler sterilize edilebilir ve her bir alet top-
lamda sadece 10 kez kullanilabilir. Ancak cerrahi
islem sirasinda ayni alet defalarca kullanilabilir. Ka-
mera sistemi dual lens sistemine sahiptir. Bu iki
optik sistem, sag ve sol goze yansitilarak birlestiri-
lir ve cerrahin, imajlar1 3 boyutlu algilamasini sag-
lar. Bu ozellik robotik sistemi, laparoskopik
sistemden ayiran 6nemli bir tistiinliiktiir.!*

Endoskopik tinit (endoscopic stack) boliimiin-
de ise monitdr, karbondioksit insufflatorii, dual
yliksek yogunluklu 1sik kaynag: ve dual CCD ka-

mera {initini igerir.
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RESIM 2: Endoskopik (init.

PEDIATRIK UROLOJIDE ROBOTIK
YARDIMLI LAPAROSKOPIK
OPERASYONLAR
Pediatrik tirolojide laparoskopik cerrahi iglemler
daha ¢ok tani koyma amaclidir. Ayrica orsiopeksi,
varikoselektomi, nefrektomi, sinirli sayida ve de-
neyimli ellerde pyleplasti ve iireteral reimplantas-
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yon teknikleri de uygulanmaktadir. RYLC’nin kul-
lanilmaya baglanmasi ile birlikte operasyon spekt-
rumu belirgin olarak genislemistir. Ornegin
mesane, bobrek ve genital organlarin ¢ikarilmasini
gerektiren durumlar (nefrektomi, parsiyel nefrek-
tomi gibi) rekonstriiktif teknikler (pyleplasti ve st
toplayici sistem, iireteral reimplantasyon ameliyat-
lari, tiretero-iireterostomi, kontinent diversiyon,
mesane 6gmentasyonu, mesane boynu cerrahisi gi-
bi) RYLC ile basarili bir sekilde yapilabilmektedir.

Robotik yardimli laparoskopik pyeloplasti: da-
Vinci robotu ile yapilan en yaygin iirolojik ameli-
biridir.

transperitoniyal yol ile yapilabilir. Transperitoni-

yatlardan Retroperitoniyal  veya
yal yol ile yapilanlarda ireteropelvik bileskede obs-
tritksiyona neden olan capraz damarlar (cross
vessel) daha iyi goriilebilir. Portlarin yerlestirilme-
si laparoskopik pyeloplasti de ki girisim gibidir. Re-
nal pelvisin karin duvarina aski siitiiri ile asilmasi
operasyonu teknik agidan kolaylastirir. Renal pel-
visin rekonstriiksiyonu 6/0 monofilament absor-
babl stitlir materyali kullanilarak yapilir. Robotik
yontemde, renal pelvisin rekonstriiksiyonu ve iire-
terin anastomozu, laparoskopik yonteme gore daha
kolaydir. Operasyon sirasinda JJ stent yerlestirilir.
Ertesi glin hasta taburcu edilebilir. JJ stent ortalama
3 hafta sonra ¢ikarilir.!!-13

Ik retroperitonoskopik pyleplastiyi Olsen ve
ark. yayimnlamistir.!! 13 ¢ocukta 15 pyeloplasti uy-
gulanmis, postoperatif donemde 2 hastada sadece JJ
stent ile ilgili komplikasyon (bir olguda stentin t1-
kanmas1 bir olguda yer degistirmesi) gelismistir.!!
Aymni ekibin bir bagka ¢aligmasinda 65 ¢ocuga 67
pyeloplasti uygulanmis, sadece 1 olguda agik cer-
rahiye doniilmek zorunda kalinmigtir. 5 yillik iz-
lemde komplikasyon orani %18 olarak rapor
edilmigtir. Olgularda reoperasyon gereksinimi ise
% 6 olarak bulunmustur.' Agik cerrahi ile yapilan
pyeloplasti ile robotik pyeloplastiyi karsilastiran bir
seride de 33 olguya transperitoniyal robotik pyelo-
plasti uygulanmisg ve robotik pyeloplastinin etkili,
glivenilir, operasyon siiresinin daha kisa, narkotik
analjezik gereksiniminin daha az ve hasta memnu-
niyetinin daha ist diizeyde oldugu rapor edilmis-
tir.® Benzer karsilastirma 8 olguluk bir bagka seride
yapilmis, benzer sonuglara ulagilmistir.’® Kuti-

44

MINIMAL INVAZIV CERRAHIDE VARILAN SON NOKTA: ROBOTIK CERRAHI VE PEDIATRIK UROLOJI...

kov’'un'® 9 infantlik serisinde 9 olgunun 7’sinde
hidronefrozun diizeldigi, hidronefroz devam eden
2 olguda da ditiretik renogramda non-obstriiktif pa-
tern oldugu rapor edilmistir.

Sonug olarak robotik pyeloplasti etkin ve gii-
venilir olarak yapilabilmekte ise de uzun dénem
sonuglara ait veriler heniiz literatiirde yetersizdir.
Ancak erken sonuglar dikkate alindiginda pek ¢ok
seride tatmin edici sonuglar bildirilmektedir.

Robotik yardimh laparoskopik tireteral reimp-
lantasyon: Intravezikal veya ekstravezikal yapila-
bilir. Vezikoskopik (Intravezikal) yéntemde
pnomovesikum olusturularak Cohen teknigi ilk kez
2003’de domuzlarda uygulanmis ancak ozellikle
130 ml den daha kiiciik mesanelerde cerrahi tekni-
gin zorlu olmasi nedeniyle yapilmasi 6nerilmemis-
tir. Peters ve ark.!” bu teknik ile 5 vakay1 opere
etmisler onlarda kiicitk mesanede teknigin zor ve
islem sirasinda pnémovesikumu siirdiirmenin zor
oldugunu belirtmislerdir. Ancak tiim bu zorlukla-
ra karsin goriintiiniin ve kontroliin mitkemmel ol-
dugunu da rapor etmiglerdir.

Vezikoskopik yontemde biikiilebilir bir sistos-
kop ile mesane i¢i goriintiilenerek kamera portu
mesane domundan, 5 veya 8 mm lik ¢caligma port-
lar1 da lateralden yerlestirilir. Mesane karin duva-
rina aski siitiiri ile fikse edilir. Ureterlerin
disseksiyonu makas veya hook kullanilarak agik
cerrahideki teknige benzer sekilde yapilir. Ureter-
ler submukozal tiinelden gecirilerek 5/0 absorbabl
stitiirlerle anastomoze edilir. Daha sik tercih edilen
bir yontem ise ekstravezikal reimplantasyondur.
Bu yontemde Lich- Greogoir teknigi kullanilmak-
tadir. Kamera portu umbilikusdan yerlestirilir. Da-
ha sonra 2 adet calisma portlar: yerlestirilir.
Mesanenin posterior duvari iizerindeki periton agi-
Lir, tireter bulunur, tireter mesane giris yerine kadar
disseke edilir. Yaklagik 4-5 cm lik disseksiyon, im-
plantasyon igin yeterli olmaktadir. Teknigin daha
kolay uygulanabilmesi i¢in mesane karin duvarina
aski siittirii ile fikse edilir. Koter kullanarak mesa-
nenin seromuskiiler tabakasi yaklagik 3 cm kadar
kesilir ve mukoza goriinene kadar disseksiyona de-
vam edilir. Eger bu islem sirasinda mukoza perfo-
re olursa implantasyon yapilmadan dnce mukoza,
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5/0 absorbabl] siitiir materyali ile onarilir. Hazirla-
nan tiinele {ireter yatirilarak mesanenin kas taba-
kasi, 4/0 absorbabl siitiir materyali ile kapatilir. Bu
iglem sirasinda ireterin kink yapmamasina veya
iireteri obstriikte edecek kadar mesane duvarinin
sik1 kapatilmamasina 6zen gosterilir. Yontemin
acik yapilan Lich-Gregoir’e gore iistiinliigii, goriin-
tilemenin mitkemmel olmasindan dolay: pelvik
pleksusun zedelenmemesi ve postoperatif donemde
iriner retansiyon insidansinin ¢ok daha az olmasi-
dir.1213.18.19 Bir seride 41 vakanin bu yontemle ope-
re edildigi, basar1 oraninin %97.6 oldugu ve
komplikasyon goriilmedigi rapor edilmistir.?’ An-
cak ekstravezikal robotik reimplant sonrasi iseme
disfonksiyonu, iireteral kagak, iireteral 6dem gibi
komplikasyon bildiren yazarlarda vardir.'*?! Uygu-
lamada rutin stent takilmasi 6nerilmemesine kar-
sin, unilateral bobrekli hastalarda postoperatif
6deme bagli iireteral obstriiksiyona sekonder akut
gecici bobrek yetmezliginin dnlenmesi agisindan
iireteral stent takilmas: tercih edilmektedir.?!

Robotik yardiml laparoskopik nefrektomi ve
parsiyel nefrektomi: Nefrektomi cerrahin deneyi-
mine bagli olarak transabdominal veya retroperi-
toniyal yolla yapilabilir. Ancak 6zellikle infantlarin
viicut boyutlar1 dikkate alindiginda robot kollar1-
nin daha rahat hareket edebilmesi ve nefrektomi
ile beraber iireterin de mesane girisine kadar dis-
seke edilebilmesinden dolay1 transabdominal yol
tercih edilebilir. Ayni seansta iireteral reimplan-
tasyon yapilmas: gereken olgularda da transabdo-
minal girisim, avantaj saglar. Ozellikle 12 yas alt1
¢ocuklarda retroperitoniyal yaklagim daha zor ol-
maktadir.!>13 Cift toplayici sistemi olan olgularda
parsiyel nefrektomi dncesi iist polil drene eden tire-
terin sistoskopik kateterizasyonu, cerraha islem s1-
rasinda kolaylik saglar. Biiylitmenin miitkemmel
olmasi, parsiyel nefrektomi sinirlarinin daha iyi an-
lagilmasini saglar.!? Lee ve ark.? robotik yardimh
transperitoniyel laparoskopik heminefrektomi ge-
¢iren 9 olguluk serilerinde, sadece 1 olguda asemp-
tomatik {irinom gelistigini rapor etmislerdir. Bir
bagka seride de 14 olguya retroperitoniyal iist pol
heminefrektomi uygulanmis, ancak bu seride 1
hasta kanama nedeniyle, 1 hasta teknik zorluktan
dolay1 agik cerrahiye doniilmiistiir. Bu seride par-
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siyel nefrektomi iglemi diatermik ve ultrasonik ma-
kaslarla gerceklestirilmistir.2

ROBOTIK YARDIMLI LAPAROSKOPIK CERRAHININ
PEDIATRIK UROLOJI'DEKi OZEL UYGULAMALARI

Literatiirde sinirhi sayida olmak {izere RYLC'nin
Pediatrik Uroloji alaninda baz1 6zel uygulamalar
vardir. Ornegin daha énce acik cerrahi yontemle
pyeloplasti yapilmis, ancak cesitli sebeplerle reo-
perasyon gereksinimi dogmus ¢ocuklarda
RYLC'nin giivenli bir sekilde uygulanabildigi rapor
edilmigtir.?* Bir bagka calismada bilateral iiretero-
pelvik bileske obstriiksiyonlarinda 4 port kullana-
rak ayn1 anda iki tarafli girisim yapilabilmistir.?
Yine literatiirde robotik yardimli laparoskopik tire-
tero-iireterostomi,?® Mitrofanoff apendiko-vezi-
kostomi,? pyelolitotomi,”® mesane 6gmentasyonu?®
gibi sinirh sayida olgu sunumlar vardir. Bu uygu-
lamalarin etkinligi, giivenilirligi ve uzun donem so-
nuglar1 hakkinda kesin bir yargiya varmak igin

hentiz erkendir.

I GELECEK

Gelecekte alet boyutlarinin kii¢lilmesi (5 mm lik
kameralarin gelistirilmesi, 1 mm lik igne tutucula-
rin yapilmas: gibi), dokunma duyusunun saglan-
masl, siitiir atmak gibi bazi cerrahi gorevlerin
otomatik yapilmasi, goriintii kilavuzlu robotlarin
gelismesi robotik yardimli laparoskopik cerrahinin
uygulamada daha fazla yayginlasacagini diistindiir-
mektedir. 13031

Sonug olarak RYLC, laparaskopik cerrahiye
gore pek cok avantaj saglayan yeni ve ¢ok hizl iler-
lemeler kaydeden bir teknolojidir. Pediatrik tirolo-
jide pek cok ameliyat bu yontemle giivenli ve etkin
bir sekilde yapilabilmektedir. Teknolojideki ilerle-
meler ile kullanilan alet ve kamera boyutlarinin
kiiciilmesi ve robotun yeni goriintiileme yontem-
leri ile birlesimi yakin gelecekte miimkiin olacak
gibi gozitkmektedir.
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