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Minimal İnvaziv Cerrahide Varılan
Son Nokta: Robotik Cerrahi ve
Pediatrik Üroloji Uygulamaları

ÖÖZZEETT  Gü nü müz de ço cuk luk ça ğın da pek çok ab do mi nal ve to ra kal gi ri şim ler, la pa ros ko pik ve to -
ra kos ko pik ola rak ya pı la bil me si ne rağ men, üri ner sis te me ait pa to lo ji ler sı nır lı alan lar da ve de ne -
yim li el ler de la pa ros ko pik ola rak ya pı la bil mek te dir. Ro bot la rın keş fi ise çok ön ce le ri ne da yan ma sı na
kar şın, cer ra hi alan da ki uy gu la ma la rı 1990’lı yıl lar da baş la mış tır. Mi ni mal in va ziv cer ra hi de ge li -
nen son nok ta, ro bo tik yar dım lı la pa ros ko pik cer ra hi ol muş tur. Gü nü müz de cer ra hi alan da en yay -
gın kul la nı lan ro bot, da Vin ci ro bo tu dur. Ro bo tik yar dım lı la pa ros ko pik cer ra hi nin, la pa ros ko pik
cer ra hi ye gö re; gö rün tü nün üç bo yut lu ol ma sı, de rin lik his si nin al gı lan ma sı, mag ni fi kas yo nun da -
ha iyi ol ma sı, alet le rin ha re ket ka bi li ye ti nin da ha faz la ol ma sı, cer ra hın er go no mik po zis yon da ope -
ras yo nu ger çek leş ti re bil me si ve öğ ren me sü re si nin da ha kı sa ve ko lay ol ma sı gi bi ba zı üs tün lük le ri
var dır. Ro bo tik ame li yat la rın he nüz uzun dö nem so nuç la rı hak kın da ye te ri ka dar bil gi bi ri ki mi ol -
ma sa da ço cuk luk ça ğın da nef rek to mi, par si yel nef rek to mi, üre te ro pel vik bi leş ke dar lık la rı ve ve -
zi ko ü re te ral ref lü gi bi pek çok komp li ke üro lo jik ame li yat, ro bo tik yar dım lı la pa ros ko pik cer ra hi
ile gü ven li ve et kin ola rak ger çek leş ti ri le bil mek te dir. Ge le cek te ro bo tik alet le rin çok da ha kü çük
bo yut lar da üre ti lir ha le gel me si, sü tür at mak gi bi ba zı te mel cer ra hi gö rev le rin ro bot ta ra fın dan
oto ma tik ola rak ya pı la bil me si ve ro bo tun gö rün tü le me yön tem le ri ile kom bi nas yo nu, ro bot la rın
cer ra hi kul la nım ala nı nı da ha yay gın ve et kin ha le ge ti re cek tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Robotik cerrahi, minimal girişimsel; ürolojik cerrahi işlemler; çocuk         

AABBSS  TTRRAACCTT  Alt ho ugh many ab do mi nal and tho ra sic pro ce du res in child ho od can be ma de la pa -
ros co pi cally and tho ras co pi cally to day, only li mi ted pat ho lo gi es of the uri nary system can be per-
for med la pa ros co pi cally by ex pe ri en ced hands. Alt ho ugh the in ven ti on of ro bots go es backs to
many ye ars ago, the use of ro bots for sur gery star ted in 1990s. The la test le vel that has be en re ac -
hed in mi ni mally in va si ve sur gery is ro bot as sis ted-la pa ros co pic sur gery. To day, the most com-
monly used ro bot for sur gery is da Vin ci sur gi cal system. Ro bot as sis ted-la pa ros co pic sur gery has
so me ad van ta ges over la pa ros co pic sur gery such as  thre e-di men si o nal (3-D) vi si on, the sen sa ti on
of dept hness, bet ter mag ni fi ca ti on, the mo re mo ti on abi lity of the ins tru ments, the er go no mic en-
vi ron ment to per form sur gery and the shor ter and the ea si er le ar ning cur ves. Alt ho ugh the re is still
not eno ugh da ta col lec ti on abo ut the long- term out co mes of ro bo tic sur ge ri es, many comp li ca ted
uro lo gi cal sur ge ri es such as nep hrec tomy, par ti al nep hrec tomy, ure te ro pel vic junc ti on obs truc ti -
on and ve si co u ret he ral ref lux in child ho od can be per for med by ro bot as sis ted-la pa ros co pic sur-
gery  con fi den ti ally and ef fec ti vely. With the pro duc ti on of smal ler ro bo tic ins tru ments, with the
per for man ce of so me ba sic sur gi cal tasks such as su tu ring by the ro bot and with the com bi na ti on
of the ro bot with ima ging tech ni qu es in fu tu re will im pro ve the wi des pre ad and ef fec ti ve use of
ro bots in sur gery.

KKeeyy  WWoorrddss::  Robotic surgery, minimally ınvasive; urologic surgical procedures; child     
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TARİHSEL GELİŞİM
lk ola rak 1924’de Çek asıl lı oyun ya za rı Ka rel
Ca pek, Ros sum ’un Ev ren sel Ro bot la rı
oyu nun da zor lu do ğum an la mı nı ta şı yan ro bo -

to ke li me si ni kul lan dı.1 Son ra sın da ro bot la rın ge li-
ş me si ha ya tı mı zın bir par ça sı ha li ne gel di ve
ge nel lik le de gün lük iş le ri ko lay laş tır mak üze re di-
zayn edil di ler. An cak o den li hız lı ge liş me ler ol du
ki ön ce le ri sa de ce ha yal gü cü mü zün öte si ne ge çe -
me yen fi kir ler ard ar da ger çek leş me ye baş la dı.
1990’la rın baş la rın da NA SA (Ame ri kan Uzay ve
Ha va cı lık Da i re si)-Ames Araş tır ma Mer ke zi, SRI
(Ulus la ra ra sı Stan ford Araş tır ma Ens ti tü sü) ve
Ame ri kan Or du su or tak la şa In tu i ti ve Sur gi cal bün-
ye sin de da Vin ci sis te mi ne doğ ru ge li şen uzak tan
gö rün tü (te lep re sen ce) sis te mi üze rin de ça lış ma ya
baş la dı lar. IBM T.J. Wat son Araş tır ma Mer ke zi’n -
den bir grup da Ro bo Doc sis te mi ni ge liş ti ri yor du
ve Ro bo Doc, kal ça rep las man cer ra hi sin de fe mo ral
şaft dı şı na de lik aç mak için kul la nıl dı. Ay nı za man-
lar da Ze us sis tem (Com pu ter Mo ti on Inc., CA)  ve
ro bo tik en dos ko pik tu tu cu ge liş ti ril di.1 1997’de Bel-
çi ka’ da da Vin ci ro bo tu nun ön cü sü Mo na kul la nı -
la rak dün ya da ilk kez bir in san da ko le sis tek to mi
ope ras yo nu ger çek leş ti ril di.1-3 Gü nü müz de ro bo tik
uy gu la ma la rın cer ra hi ala na gir me si mi ni mal in va -
ziv cer ra hi de va rı lan son nok ta ol muş tur. Ro bo tik
yar dım lı la pa ros ko pik iş lem ler, pek çok ka rı şık üro-
lo jik ame li yat la rın ço cuk luk ça ğın da da gü ve ni lir
ve et kin bir şekil de ya pı la bil me si ni müm kün kıl -
mak ta dır.

RO BO TİK YAR DIM LI LA PA ROS KO PİK CER RA Hİ NİN,
LA PA ROS KO PİK CER RA Hİ YE GÖ RE AVAN TAJ VE
DE ZA VAN TAJ LA RI

Ro bo tik yar dım lı la pa ros ko pik yön te min, la pa ros -
ko pik yön tem den fark lı ola rak, 3 bo yut lu gö rün tü
sağ la ma sı do la yı sıy la de rin lik al gı la ma sı nın ol ma sı
önem li bir avan taj dır. Ay rı ca bü yüt me nin da ha faz -
la ol ma sı, dis sek si yo nun da ha iyi ya pıl ma sı nı sağ lar.
Sis tem, cer ra ha ait tre mor la rı fil tre eder ve ha re -
ket le rin da ha öl çü lü ol ma sı nı sağ la yan bir özel li ğe
sa hip tir. Bir baş ka önem li özel lik te, ro bot ta kul la -
nı lan alet le rin ha re ket ka bi li ye ti, la pa ros ko pik alet-
ler den da ha faz la dır ve el bi le ği nin ha re ket le ri ne
ben zer şekil de ha re ket ede bil mek te dir. El-göz ko-

or di nas yo nu nun ol ma sı, cer ra hın da ha er go no mik
po zis yon da ope ras yo nu ger çek leş tir me si ne imkân
sağ la ma sı ve cer ra hın bü yük ha re ket le ri ni, ef fek -
tör or gan la ra kü çül te rek yan sıt ma sı di ğer üs tün -
lük le ri şek lin de özet le ne bi lir. Ro bo tik yar dım lı
la pa ros ko pik cer ra hi (RYLC), ay nı za man da açık
cer ra hi ye gö re, da ha az has ta ne de ka lım sü re si,  po-
s to pe ra tif ağ rı, ka na ma ris ki ve da ha iyi koz me tik
so nuç gi bi la pa ros ko pik cer ra hi nin ya rat tı ğı tüm
avan taj la rı da ta şı mak ta dır.1,4-6 Hat ta ba zı otör ler
bü yüt me nin da ha iyi ol ma sın dan do la yı, dis sek si -
yo nun da ha has sas ya pı la bil di ği ve so nuç ta pos to -
pe ra tif ağ rı nın ro bo tik cer ra hi de da ha az ol du ğu nu
bil dir mek te dir ler.7 Ro bo tik sis te min di ğer bir
avan ta jı da asis tan lar ve da ha ön ce den la pa ros ko -
pik tec rü be si ol ma yan uz man lar için iyi bir eği tim
ara cı ol ma sı dır. Ro bo tik cer ra hi tek ni ğin öğ ren me
sü re si la pa ros ko pik tek nik ler den da ha ko lay ve da -
ha kı sa sü re de ol mak ta dır.8-10

Ro bo tik cer ra hi sis te min en bü yük de za van ta -
jı, do kun ma his si nin ol ma ma sı dır. Ay rı ca ma li ye ti -
nin ol duk ça yük sek ol ma sı, tek no lo ji nin çok hız lı
ge liş me si ile ro bo tun sü rek li gün cel le me ih ti ya cı -
nın doğ ma sı, el de ki pa ha lı bir ci ha zın bir sü re son -
ra de ğiş ti ril me si ni gün de me ge ti rir. Ro bo tik
sis tem de ope ras yon ön ce si ha zır lı ğın ve ope ras yon
sü re si nin uzun ol ma sı da de za van taj şek lin de dü -
şü nü le bi lir. An cak cer ra hın, hem şi re nin ve anes te -
zis tin tec rü be ka zan ma sı ile bir lik te pre o pe ra tif
ha zır lık ve ope ras yon sü re si nin kı sal ma sı müm-
kün dür.  Ge le cek te ro bo tik sis te min kul la nı mı yay -
gın laş tık ça re ka bet ve üre tim ma li yet le rin de ki
azal ma la rın fi yat la ra yan sı ma sı da ka çı nıl maz -
dır.

DA VİN Cİ RO BO TU 
Da Vin ci ro bo tu (In tu i i ti ve Sur gi cal Inc.); Cer rah
kon so lu (Re sim 1), ro bo tik kol lar ve ta şı yı cı sis tem
(Re sim 2) ve en dos ko bik bi rim (Re sim 3) ol mak
üze re 3 te mel bö lüm den olu şur:

CCeerr  rraa  hhii  kkoonn  ssooll;; sis tem set-up pa ne li, kon trol
pa ne li, ayak kon trol pe dal le rı, alet le ri kon trol eden
kol lar ve bi no kü ler gö rüş sağ la yan bö lüm ler den
olu şur (Re sim 1). Cer rah, er go no mik ve kon for lu
bir şekil de otu ra rak dir sek le ri ni kon sol da ki des tek
ba rı na yas lar. Her iki eli nin baş ve işa ret par ma ğı -

Aydın ŞENCAN ve ark. MİNİMAL İNVAZİV CERRAHİDE VARILAN SON NOKTA: ROBOTİK CERRAHİ VE PEDİATRİK ÜROLOJİ...

Turkiye Klinikleri J Urology 2010;1(2)42



Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2008, 4 43

nı, kon sol da ki alet le ri kon trol eden çok lu ek lem li,
ayar la na bi lir lup la ra yer leş ti re rek ope ras yo nu ger-
çek leş ti rir.1,4

RRoo  bboott  kkooll  llaa  rrıı  vvee  ttaa  şşıı  yyıı  ccıı  ssiiss  ttee  mmii  ((rroo  bboo  ttiicc  ccaarrtt));;
Ro bo tun alet le ri kon trol eden kol la rı ilk ge liş ti ri -
len mo del de 3 adet iken, son ra ki mo del de (SI-HD)
4 kol şek lin de dir. Her bir kol da çok lu po zis yo na gi -
ren ek lem ler mev cut tur. Kol lar, me ka nik ve elek-
tro nik ola rak den ge li ve gü ven li dir. Ro bo tik kol la ra
ta kı lan mik ro-for seps ve ya iğ ne tu tu cu gi bi alet ler
cer rah ve ya hem şi re ta ra fın dan ko lay ve hız lı bir
şekil de de ğiş ti ri le bi le cek şekil de ta sar lan mış tır. Ul -
tra so nik dis sek tör dı şın da tüm alet ler in san el bi le -
ği nin ha re ket le ri ni tak lit ede cek ha re ket
ka bi li ye ti ne sa hip tir. Özel lik le sü tür geç mek ve dü -
ğüm at mak, la pa ros ko pik yön te me gö re son de re ce
ko lay dır. Ro bot, el de ki tre mor la rı, yak la şık sa ni ye -
de 1500 kez olu şan po zis yon his si ile fil tre eder.1,4

Alet ler ste ri li ze edi le bi lir ve her bir alet top-
lam da sa de ce 10 kez kul la nı la bi lir. An cak  cer ra hi
iş lem sı ra sın da ay nı alet de fa lar ca kul la nı la bi lir. Ka-
me ra sis te mi du al lens sis te mi ne sa hip tir. Bu iki
op tik sis tem, sağ ve sol gö ze yan sı tı la rak bir leş ti ri -
lir ve cer ra hın, imaj la rı 3 bo yut lu al gı la ma sı nı sağ -
lar. Bu özel lik ro bo tik sis te mi, la pa ros ko pik
sis tem den ayı ran önem li bir üs tün lük tür.1,4

En dos ko pik ünit (en dos co pic stack) bö lü mün -
de ise mo ni tör, kar bon di ok sit in suff la tö rü, du al
yük sek yo ğun luk lu ışık kay na ğı ve du al CCD ka-
me ra üni ti ni içe rir.

PE Dİ AT RİK ÜRO LO Jİ DE RO BO TİK
YAR DIM LI LA PA ROS KO PİK
OPE RAS YON LAR

Pe di at rik üro lo ji de la pa ros ko pik cer ra hi iş lem ler
da ha çok ta nı koy ma amaç lı dır. Ay rı ca or şi o pek si,
va ri ko se lek to mi, nef rek to mi, sı nır lı sa yı da ve de-
ne yim li el ler de pylep las ti ve üre te ral re imp lan tas -
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RESİM 1: da Vinci Robotu’nda cerrahi konsol. RESİM 2: da Vinci robotunun robot kolları ve kolları taşıyan bölüm.

RESİM 2: Endoskopik ünit.



yon tek nik le ri de uy gu lan mak ta dır. RYLC’nin kul-
la nıl ma ya baş lan ma sı ile bir lik te ope ras yon spek t-
ru mu be lir gin ola rak ge niş le miş tir. Ör ne ğin
me sa ne, böb rek ve ge ni tal or gan la rın çı ka rıl ma sı nı
ge rek ti ren du rum lar (nef rek to mi, par si yel nef rek -
to mi gi bi) re kons trük tif tek nik ler (pylep las ti ve üst
top la yı cı sis tem, üre te ral re imp lan tas yon ame li yat -
la rı, üre te ro-üre te ros to mi, kon ti nent di ver si yon,
me sa ne ög men tas yo nu, me sa ne boy nu cer ra hi si gi -
bi) RYLC ile ba şa rı lı bir şekil de ya pı la bil mek te dir. 

RRoo  bboo  ttiikk  yyaarr  ddıımm  llıı  llaa  ppaa  rrooss  kkoo  ppiikk  ppyyee  lloopp  llaass  ttii: da-
Vin ci ro bo tu ile ya pı lan en yay gın üro lo jik ame li -
yat lar dan bi ri dir. Ret ro pe ri to ni yal ve ya
trans pe ri to ni yal yol ile ya pı la bi lir. Trans pe ri to ni -
yal yol ile ya pı lan lar da üre te ro pel vik bi leş ke de obs-
trük si yo na ne den olan çap raz da mar lar (cross
ves sel) da ha iyi gö rü le bi lir. Port la rın yer leş ti ril me -
si la pa ros ko pik pye lop las ti de ki gi ri şim gi bi dir. Re -
nal pel vi sin ka rın du va rı na as kı sü tü rü ile asıl ma sı
ope ras yo nu tek nik açı dan ko lay laş tı rır. Re nal pel-
vi sin re kons trük si yo nu 6/0 mo no fi la ment ab sor -
babl sü tür ma ter ya li kul la nı la rak ya pı lır. Ro bo tik
yön tem de, re nal pel vi sin re kons trük si yo nu ve üre-
te rin anas to mo zu, la pa ros ko pik yön te me gö re da ha
ko lay dır. Ope ras yon sı ra sın da JJ stent yer leş ti ri lir.
Er te si gün has ta ta bur cu edi le bi lir. JJ stent or ta la ma
3 haf ta son ra çı ka rı lır.11-13

İlk ret ro pe ri to nos ko pik pylep las ti yi Ol sen ve
ar k. ya yın la mış tır.11 13 ço cuk ta 15 pye lop las ti uy-
gu lan mış, pos to pe ra tif dö nem de 2 has ta da sa de ce JJ
stent ile il gi li komp li kas yon (bir ol gu da sten tin tı -
kan ma sı bir ol gu da yer de ğiş tir me si) ge liş miş tir.11

Ay nı eki bin bir baş ka ça lış ma sın da 65 ço cu ğa 67
pye lop las ti uy gu lan mış, sa de ce 1 ol gu da açık cer-
ra hi ye dö nül mek zo run da ka lın mış tır. 5 yıl lık iz-
lem de komp li kas yon ora nı %18 ola rak ra por
edil miş tir. Ol gu lar da re o pe ras yon ge rek si ni mi ise
% 6 ola rak bu lun muş tur.14 Açık cer ra hi ile ya pı lan
pye lop las ti ile ro bo tik pye lop las ti yi kar şı laş tı ran bir
se ri de de 33 ol gu ya trans pe ri to ni yal ro bo tik pye lo-
p las ti uy gu lan mış ve ro bo tik pye lop las ti nin et ki li,
gü ve ni lir, ope ras yon sü re si nin da ha kı sa, nar ko tik
anal je zik ge rek si ni mi nin da ha az ve has ta mem nu -
ni ye ti nin da ha üst dü zey de ol du ğu ra por edil miş -
tir.6 Ben zer kar şı laş tır ma 8 ol gu luk bir baş ka se ri de
ya pıl mış, ben zer so nuç la ra ula şıl mış tır.15 Ku ti -

kov’un16 9 in fant lık se ri sin de 9 ol gu nun 7’sin de
hid ro nef ro zun dü zel di ği, hid ro nef roz de vam eden
2 ol gu da da di ü re tik re nog ram da non-obs trük tif pa-
tern ol du ğu ra por edil miş tir.

So nuç ola rak ro bo tik pye lop las ti et kin ve gü-
ve ni lir ola rak ya pı la bil mek te ise de uzun dö nem
so nuç la ra ait ve ri ler he nüz li te ra tür de ye ter siz dir.
An cak er ken so nuç lar dik ka te alın dı ğın da pek çok
se ri de tat min edi ci so nuç lar bil di ril mek te dir. 

RRoo  bboo  ttiikk  yyaarr  ddıımm  llıı  llaa  ppaa  rrooss  kkoo  ppiikk  üürree  ttee  rraall  rree  iimmpp  --
llaann  ttaass  yyoonn:: İntra ve zi kal ve ya eks tra ve zi kal ya pı la -
bi lir. Ve zi kos ko pik (İntra ve zi kal) yön tem de
pnö mo ve si kum oluş tu ru la rak Co hen tek ni ği ilk kez
2003’de do muz lar da uy gu lan mış an cak özel lik le
130 ml den da ha kü çük me sa ne ler de cer ra hi tek ni -
ğin zor lu ol ma sı ne de niy le ya pıl ma sı öne ril me miş -
tir. Pe ters ve ar k.17 bu tek nik ile 5 va ka yı ope re
et miş ler on lar da kü çük me sa ne de tek ni ğin zor ve
iş lem sı ra sın da pnö mo ve si ku mu sür dür me nin zor
ol du ğu nu be lirt miş ler dir. An cak tüm bu zor luk la -
ra kar şın gö rün tü nün ve kon tro lün mü kem mel ol-
du ğu nu da ra por et miş ler dir.

Ve zi kos ko pik yön tem de bü kü le bi lir bir sis tos -
kop ile me sa ne içi gö rün tü le ne rek ka me ra por tu
me sa ne do mun dan, 5 ve ya 8 mm lik ça lış ma port-
la rı da la te ral den yer leş ti ri lir. Me sa ne ka rın du va -
rı na as kı sü tü rü ile fik se edi lir. Üre ter le rin
dis sek si yo nu ma kas ve ya ho ok kul la nı la rak açık
cer ra hi de ki tek ni ğe ben zer şekil de ya pı lır. Üre ter -
ler sub mu ko zal tü nel den ge çi ri le rek 5/0 ab sor babl
sü tür ler le anas to mo ze edi lir. Da ha sık ter cih edi len
bir yön tem ise eks tra ve zi kal re imp lan tas yon dur.
Bu yön tem de Lich- Gre o go ir tek ni ği kul la nıl mak -
ta dır. Ka me ra por tu um bi li kus dan yer leş ti ri lir. Da -
ha son ra 2 adet ça lış ma port la rı yer leş ti ri lir.
Me sa ne nin pos te ri or du va rı üze rin de ki pe ri ton açı -
lır, üre ter bu lu nur, üre ter me sa ne gi riş ye ri ne ka dar
dis se ke edi lir. Yak la şık 4-5 cm lik dis sek si yon, im-
p lan tas yon için ye ter li ol mak ta dır. Tek ni ğin da ha
ko lay uy gu la na bil me si için me sa ne ka rın du va rı na
as kı sü tü rü ile fik se edi lir. Ko ter kul la na rak me sa -
ne nin se ro mus kü ler ta ba ka sı yak la şık 3 cm ka dar
ke si lir ve mu ko za gö rü ne ne ka dar dis sek si yo na de -
vam edi lir. Eğer bu iş lem sı ra sın da mu ko za per fo -
re olur sa imp lan tas yon ya pıl ma dan ön ce mu ko za,
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5/0 ab sor babl sü tür ma ter ya li ile ona rı lır. Ha zır la -
nan tü ne le üre ter ya tı rı la rak me sa ne nin kas ta ba -
ka sı, 4/0 ab sor babl sü tür ma ter ya li ile ka pa tı lır. Bu
iş lem sı ra sın da üre te rin kink yap ma ma sı na ve ya
üre te ri obs trük te ede cek ka dar me sa ne du va rı nın
sı kı ka pa tıl ma ma sı na özen gös te ri lir. Yön te min
açık ya pı lan Lich-Gre go ir ’e gö re üs tün lü ğü, gö rün -
tü le me nin mü kem mel ol ma sın dan do la yı pel vik
plek su sun ze de len me me si ve pos to pe ra tif dö nem de
üri ner re tan si yon in si dan sı nın çok da ha az ol ma sı -
dır.12,13,18,19 Bir se ri de 41 va ka nın bu yön tem le ope -
re edil di ği, ba şa rı ora nı nın %97.6 ol du ğu ve
komp li kas yon gö rül me di ği ra por edil miş tir.20 An -
cak eks tra ve zi kal ro bo tik re imp lant son ra sı işe me
dis fonk si yo nu, üre te ral ka çak, üre te ral ödem gi bi
komp li kas yon bil di ren ya zar lar da var dır.14,21 Uy gu -
la ma da ru tin stent ta kıl ma sı öne ril me me si ne kar -
şın, uni la te ral böb rek li has ta lar da pos to pe ra tif
öde me bağ lı üre te ral obs trük si yo na se kon der akut
ge çi ci böb rek yet mez li ği nin ön len me si açı sın dan
üre te ral stent ta kıl ma sı ter cih edil mek te dir.21

RRoo  bboo  ttiikk  yyaarr  ddıımm  llıı  llaa  ppaa  rrooss  kkoo  ppiikk  nneeff  rreekk  ttoo  mmii  vvee
ppaarr  ssii  yyeell  nneeff  rreekk  ttoo  mmii:: Nef rek to mi cer ra hın de ne yi -
mi ne bağ lı ola rak tran sab do mi nal ve ya ret ro pe ri -
to ni yal yol la ya pı la bi lir. An cak özel lik le in fant la rın
vü cut bo yut la rı dik ka te alın dı ğın da ro bot kol la rı -
nın da ha ra hat ha re ket ede bil me si ve nef rek to mi
ile be ra ber üre te rin de me sa ne gi ri şi ne ka dar dis-
se ke edi le bil me sin den do la yı tran sab do mi nal yol
ter cih edi le bi lir. Ay nı se ans ta üre te ral re imp lan -
tas yon ya pıl ma sı ge re ken ol gu lar da da tran sab do -
mi nal gi ri şim, avan taj sağ lar. Özel lik le 12 yaş al tı
ço cuk lar da ret ro pe ri to ni yal yak la şım da ha zor ol-
mak ta dır.12,13 Çift top la yı cı sis te mi olan ol gu lar da
par si yel nef rek to mi ön ce si üst po lü dre ne eden üre-
te rin sis tos ko pik ka te te ri zas yo nu, cer ra ha iş lem sı -
ra sın da ko lay lık sağ lar. Bü yüt me nin mü kem mel
ol ma sı, par si yel nef rek to mi sı nır la rı nın da ha iyi an-
la şıl ma sı nı sağ lar.12 Le e ve ark.22 ro bo tik yar dım lı
trans pe ri to ni yel la pa ros ko pik he mi nef rek to mi ge-
çi ren 9 ol gu luk se ri le rin de, sa de ce 1 ol gu da asemp-
to ma tik üri nom ge liş ti ği ni ra por et miş ler dir. Bir
baş ka se ri de de 14 ol gu ya ret ro pe ri to ni yal üst pol
he mi nef rek to mi uy gu lan mış, an cak bu se ri de 1
has ta ka na ma ne de niy le, 1 has ta tek nik zor luk tan
do la yı açık cer ra hi ye dö nül müş tür. Bu se ri de par-

si yel nef rek to mi iş le mi di a ter mik ve ul tra so nik ma-
kas lar la ger çek leş ti ril miş tir.23

RO BO TİK YAR DIM LI LA PA ROS KO PİK CER RA Hİ NİN
PE Dİ AT RİK ÜRO LO Jİ’ DE Kİ ÖZEL UY GU LA MA LA RI

Li te ra tür de sı nır lı sa yı da ol mak üze re RYLC’nin
Pe di at rik Üro lo ji ala nın da ba zı özel uy gu la ma la rı
var dır. Ör ne ğin da ha ön ce açık cer ra hi yön tem le
pye lop las ti ya pıl mış, an cak çe şit li se bep ler le re o -
pe ras yon ge rek si ni mi doğ muş ço cuk lar da
RYLC’nin gü ven li bir şekil de uy gu la na bil di ği ra por
edil miş tir.24 Bir baş ka ça lış ma da bi la te ral üre te ro -
pel vik bi leş ke obs trük si yon la rın da 4 port kul la na -
rak ay nı an da iki ta raf lı gi ri şim ya pı la bil miş tir.25

Yi ne li te ra tür de ro bo tik yar dım lı la pa ros ko pik üre-
te ro-üre te ros to mi,26 Mit ro fa noff apen di ko-ve zi -
kos to mi,27 pye lo li to to mi,28 me sa ne ög men tas yo nu29

gi bi sı nır lı sa yı da ol gu su num la rı var dır. Bu uy gu -
la ma la rın et kin li ği, gü ve ni lir li ği ve uzun dö nem so-
nuç la rı hak kın da ke sin bir yar gı ya var mak için
he nüz er ken dir.

GELECEK
Ge le cek te alet bo yut la rı nın kü çül me si (5 mm lik
ka me ra la rın ge liş ti ril me si, 1 mm lik iğ ne tu tu cu la -
rın ya pıl ma sı gi bi), do kun ma du yu su nun sağ lan -
ma sı, sü tür at mak gi bi ba zı cer ra hi gö rev le rin
oto ma tik ya pıl ma sı, gö rün tü kı la vuz lu ro bot la rın
ge liş me si ro bo tik yar dım lı la pa ros ko pik cer ra hi nin
uy gu la ma da da ha faz la yay gın la şa ca ğı nı dü şün dür -
mek te dir.1,30,31

So nuç ola rak RYLC, la pa ras ko pik cer ra hi ye
gö re pek çok avan taj sağ la yan ye ni ve çok hız lı iler-
le me ler kay de den bir tek no lo ji dir. Pe di at rik üro lo -
ji de pek çok ame li yat bu yön tem le gü ven li ve et kin
bir şekil de ya pı la bil mek te dir. Tek no lo ji de ki iler le -
me ler ile kul la nı lan alet ve ka me ra bo yut la rı nın
kü çül me si ve ro bo tun ye ni gö rün tü le me yön tem -
le ri ile bir le şi mi ya kın ge le cek te müm kün ola cak
gi bi gö zük mek te dir.

Te şek kür

Bu ma ka le de kul la nı lan re sim le rin çe kil me si ve kul la -
nıl ma sı na izin ve ren Har vard Üni ver si te si, Bos ton Ço -
cuk Has ta ne si, Pe di at rik Üro lo ji Kli ni ği Ro bo tik Cer ra hi
Di rek tö rü Doç.Dr. Hi ep T. Ngu yen ’a te şek kür ede rim.
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