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Robotik Urolojinin Yeni Kullanim Alanlar

Novel Fields of Robotic Applications in Urology:
Review

OZET Uroloji bilimi, tarihten beri yeni teknolojik gelismelerin tip alaninda uygulanmasina 6nciilitk
etmistir. Ornegin sistoskopi, endoskopi ve laparoskopinin gelismesinde énemli yeri vardir. Robotik
cerrahinin gelisi tirolojide yeni bir ufuk agmistir. Robotik prostatektomi, robotik pyeloplasti,
sistektomi ve ile tirolojik cerrahide gelismeye basladi. Robotik cerrahi cihazlar iiroloji alaninda
hizla gelisiyor. Urologlar minimal invaziv bir sekilde ameliyat yapmak, cerrahi yetenegini
gelistirmekicin kullanilan cerrahi araglar standart bir demirbags haline gelmesini beklemektedir.
Kisa bir siire i¢inde, kendi tarihinin sistemlerinin teknolojik agidan ve hasta bakimi igine
klinisyenler tarafindan uygulama biiyiik gelismeler agisindan dikkate degerdir. Bir¢ok bakimdan bu
sistemlerin ve onlarin gelisiminde erken bir asamada halen maliyeti azaltmak, yeteneklerin siirekli
genisleme ve gelecekte daha fazla kullanim kolaylig1 gostermesi beklenebilir. Sonugta, gercek degeri
sadece cari agik ya da standart laparoskopik kopyalayan degil, ayn1 zamanda sonuglarini iyilestirmek
i¢in gelistirilmektedir. Bu yaklagimlar ve minimal invaziv ve daha hassas olacak doku ve hastalara
daha az travimaya neden olacaktir. hedeflenen enerji teknikleri ve genetik tedaviler yaninda robotik
minimal invaziv cerrahi daha dogru ve azalmig morbidite ile hastaligin tedavisinde ortaya ¢ikan
paradigma degisiminin pargasi olacaktir. Bu makalede robotik iirolojinin yeni kullanim alanlar
robotik pediatrik iiroloji, robotik sakrokolpopeksi, robotik mesane divertikiiletomi ve robotik prostat
adenomektomi degerlendilmistir.

Anahtar Kelimeler: Urolojik cerrahi islemler; cerrahi islemler, minimal girisimsel; robot bilimi

ABSTRACT The specialty of urology historically has pioneered and embraced the use of new sur-
gical technologies. Examples of this legacy include the development of cystoscopy, endoscopy, and
laparoscopy. The advent of surgical robotics in urology is the newest horizon of this tradition. Al-
ready, robotic prostatectomy has become common, with additional applications such as robotic
pyeloplasty, cystectomy, and bowel manipulation emerging from experimental status. Robotic sur-
gical devices are developing rapidly within the field of urology. They enhance the surgeon’s abil-
ity to perform surgery in a minimally invasive fashion and can be expected to become a standard
fixture of the surgical armamentarium. Over a short period, their history is remarkable for large ad-
vances in the technological aspects of the systems and in their application by clinicians into patient
care. In many respects these systems are still at an early stage in their development and can be ex-
pected to demonstrate continued expansion of capabilities, decrease in costs, and greater ease of
use in the future. Ultimately, their true value will not only be in replicating current open or stan-
dard laparoscopic techniques but also in introducing novel approaches to surgeries to improve out-
comes. These approaches will be minimally invasive and more precise, and will cause less
subsequent trauma to tissues and patients. Alongside targeted energy approaches and genetic ther-
apies, robotic minimally invasive surgery will be part of the paradigm shift occurring in treating dis-
ease with greater accuracy and decreased morbidity.

Key Words: Urologic surgical procedures; surgical procedures, minimally invasive; robotics
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ROBOTIK UROLOJININ YENI KULLANIM ALANLARI

990’1larin baglarinda NASA, Ames arastirma

1 merkezi, SRI (Uluslararas: Stanford aragtirma
Enstitiisti) Intutive Surgical biinyesinde da
vinci sistemine dogru gelisen uzaktan goriinti sis-
temi tizerinde ¢aligmaya bagladilar. 1997°de Belgi-
ka’da da

kullanilarak ilk kez bir insanda kolesistektomi ope-

Vinci robotunun onciisii Mona
rasyonu gerceklestirildi."® Robotik yardimli lapa-
roskopik yontemin, laparoskopik yontemden farkl
olarak, 3 boyutlu goriintii saglamasi dolayistyla de-
rinlik algilamasinin olmas: 6nemli bir avantajdir.
Ayrica bitylitmenin daha fazla olmasi diseksiyonun
daha iyi olmasini saglar. Ayrica cerraha ait tremor-
lar1 absorbe ederek daha kontrollii manipiilasyon-
lara olarak verir. Bir bagka 6nemli 6zellikte robotta
kullanilan aletlerin hareket kabiliyeti laparoskopik
aletlerden daha fazladir ve el bileginin hareketle-
rine benzer sekilde hareket edebilmektedir. El- goz
koordinasyonun olmasi, cerrahin daha ergonomik
pozisyonda operasyonu gerceklestirmesine imkan
saglamasi ve ayrica cerrahin biiyiik hareketlerini
organlara kiiciilterek yansitmasi diger iistiinliikleri
seklinde 6zetlenebilir. Robotik yardimli laparosko-
pik cerrahi ayni zamanda agik cerrahiye gore daha
az hastanede kalis siiresi, postoperatif agri, kanama
riski ve daha iyi kozmetik sonug gibi laparoskopi-
nin tim avantajlarina da sahiptir.!*® Ayrica robo-
tik cerrahinin 6grenme siiresi laparoskopik
cerrahiye gore oldukca kisadir.” Robotik cerrahi-
nin giintimiizde en biiyiik dezavantajlar1 dokunma
hissinin olmamas: ve islem maliyetinin yiiksek ol-
masidir.

| PEDIATRIK UROLOJIDE
ROBOTIK UYGULAMALAR

Pediatrik tirolojide laparoskopik cerrahi orsiopeksi,
nefrektomi, pyeloplasti ve {ireteral reimplantasyon
operasyonlarinda kullanilmaktadir. Robotik tek-
nolojinin uygulamaya girmesiyle birlikte cocuklar-
daki laparoskopik cerrahinin operasyon spektrumu
belirgin olarak genislemistir. Glintimiizde ablatif
cerrahilere ek olarak teknik olarak uygulamasi
daha zor olan rekonstiiktif tekniklerde (pyeloplasti,
iireteral reimplantasyon ameliyatlari, iiretero-iire-
terostomi, kontinen diversiyon gibi) bagarili bir se-
kilde yapilabilmektedir.
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ROBOTIK YARDIMLI LAPAROSKOPIK PYELOPLASTI

da Vinci robotu ile en yaygin yapilan {irolojik ame-
liyatlardan biridir. Retroperitoneal ya da transperi-
toneal olarak yapilabilir. Portlarin yerlestirilmesi
laparoskopik pyeloplasti ile benzer 6zellik gosterir.
Robotik yontemde renal pelvis rekontiiksiyonu ve
iireterin anastomuzu laparoskopik yonteme gore
daha kolaydir. Operasyon sonras1 D-] kateter yer-
legtirilir ve hasta ertesi giin taburcu edilebilir. D-J
stent ortalama 3 hafta sonra alinir.!®'2 flk retrope-
ritonoskopik pyeloplastiyi Olsen ve ark yayinla-
mugtir.'? 13 ¢ocukta 15 pyeloplasti uygulanmus, 15
hastadan sadece 2 tanesinde D-] stent ile ilgili
komplikasyon (bir olguda stent tikanmasi ve yer
degismesi) gelismistir.'"® Ayn1 ekibin bir bagka ¢a-
hismasinda 65 olguda 67 pyeloplasti operasyonu
gerceklestirilmis sadece bir olguda acik cerrahiye
doniilmek zorunda kalinmis ve 5 yillik izlem so-
nucunda komplkasyon orani %18 olarak bildiril-
mistir. Olgularda reoperasyon orani % 6 olarak
bulunmustur.’® Agik cerrahi ile robotik pyeloplas-
tiyi karsilagtiran bir calismada 33 olguya transperi-
toneal robotik pyeloplasti iglemi uygulanmis ve
robotik cerrahinin etkili, giivenilir ve operasyon
stiresinin daha kisa, narkotik analjezik ihtiyacinin
daha az ve hasta memnuniyetinin daha iyi oldugu
rapor edilmistir.¢ Kutikov ve ark.nin 9 infantlik se-
risinde, 9 olgudan 7’sinde hidronefrozun diizeldigi,
hidronefrozu devam eden 2 olguda da diiiretikli re-
nogramda non-obstiiktif patern oldugu saptanmis-
tir. Sonug olarak robotik pyeloplasti etkin ve
giivenilir olarak yapilabilmekte ise de uzun dénem
sonugclara ait veriler yetersizdir ve erken sonuglar
dikkate alindiginda pek ¢ok seride tatmin edici so-
nuglar bildirilmektedir.

ROBOTIK YARDIMLI LAPAROSKOPIK URETERAL
REIMPLANTASYON

Intravezikal veya ekstravezikal yapilabilir. Intra-
vezikal yontemde pnomovezikum olusturularak
Cohen teknigi ilk kez 2003’te ilk kez domuzlarda
uygulanmis ancak 6zellikle 130 mI’den daha kiigiik
mesanelerde cerrahi teknigin zor olmasi nedeniyle
yapilmasi 6nerilmemistir. Peters ve ark. bu teknigi
kullanarak 5 hastay1 opere etmisler ve kiiciik me-
sanelerde teknigin zor ve pnomovezikumu siirdiir-
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menin gii¢ oldugunu bildirmislerdir.’> Daha sik
kullanilan bir diger yontem ise ekstravezikal reim-
plantasyondur. Bu yontemde Lich-Greogoir teknigi
kullanilmaktadir. Kamera portu umblikustan yer-
seltirilir. Daha sonra 2 adet ¢aligma portu yerlesti-
rilir, mesane posterior duvarindaki periton yapragi
acilir, iireter bulunarak mesane girisine kadar dis-
seke edilir. Teknigin daha kolay uygulanabilmesi
icin mesane karin duvarina ask siitiirii ile fixe edi-
lir. Yontemin agik yapilan Lich Gregoir’e gore iis-
tinligl gorintilemenin mitkemmel olamsindan
dolay1 pelvik pleksusun zedelenmemesi ve posto-
peratif donemde iiriner retansiyon insidansinin ¢ok
daha az olmasidir.!"121617 Casele ve ark. 41 vakalik
serilerinde robotik iireteral implatasyon sonrasi ba-
sar1 oranini %97.6 oldugu ve hi¢ komplikasyon go-
rilmedigini rapor etmiglerdir.’® Ancak ekstravezi-
kal robotik reimplantasyon sonrasi iseme disfonk-
siyonu, iireteral kacak, iireteral 6dem gibi kompli-

kasyon bildirien yazarlar da vardir.’*"®

ROBOTIK YARDIMLI LAPAROSKOPIK NEFREKTOMi VE
PARSIYEL NEFREKTOMI

Nefrektomi cerrahin deneyimine bagh olarak tran-
sabdominal ya da retropritoneal yolla yapilabilir.
Ancak 6zellikle infantlarin viicut boyutlar: dikkate
alindiginda robot kollarinin daha rahat hareket
edebilmesi ve nefrektomi ile beraber iireterin de
mesane girisine kadar diseke edilebilmesinden do-
lay1 transabdominal yol tercih edilebilir. Ozellikle
12 yag alt1 ¢ocuklarda retroperitoneal yaklagim
daha zor olmaktadir.""'? Cift toplayic sistemi olan
cocuklarda parsiyel nefrektomi oncesi iist sistemi
drene eden ireterin sistoskopik kateterizasyonu
cerraha islem sirasinda kolaylik saglar. Biiyiitme-
nin miikemmel olmasi pariyel nefrektomi sinirla-
rinin daha iyi anlagilmasini saglar.!’ Lee ve ark.
robotik yardimli transperitoneal laparoskopik he-
minefrektomi gegiren 9 olguluk serilerinde sadece
bir olguda asemptomatik tirinom gelistigini rapor
etmiglerdir.?’ 14 vakalik bagka bir ¢aligmada retro-
peritoneal iist pol heminefrektomi uygulanmas, bir
hastada kanama nedeniyle, bir hastada da teknik
zorluk nedeniyle agik operasyona gecildigi rapor
edilmistir. Bu seride parisyel nefrektomi islemi dia-
termik ve ultrasonik makaslarla gerceklestirilmis-

tir.2!
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ROBOTIK YARDIMLI LAPAROSKOPIK CERAHININ
PEDIATRIK UROLOJIDE OZEL UYGULAMALARI

Daha 6nce agik cerrahi yontemle pyeloplasti yapil-
mis, ancak cesitli sebeplerle reoperasyon gereksi-
nimi dogmus cacuklarda gilivenli bir sekilde
uygulanabildigi rapor edilmistir.?? Bir bagka ¢alis-
mada bilateral iireteropelvik bileske obstiiksiyo-
nunda 4 port kullanilarak ayni anda 2 tarafl girisim
yapilabilmistir.”® Yine literatiirde robotik yardimh
laparoskopik iireteroiireterostomi,?* Mitrofanoff
apendiko-vezikostomi,” pyelolitotomi,* mesane
ogmentasyonu? gibi sinirh sayida olgu sunumlar
vardir. Bu uygulamamlarin etkinligi, giivenilirligi
ve uzun donem sonuglar1 hakkinda kesin bir yar-
giya varmak i¢in heniiz erkendir.

I ROBOTIK SAKROKOLPOPEKSI

Semptomatik pelvik organ prolapsusu yaglanan po-
pulasyonda giderek yayginlasmaktadir ve 50 ile 89
yas arasinda kadinlarin yaklagik %30 unu etkile-
mektedir. Bu hastaligin tedavisi i¢in bazi cerrahlar
acik abdominal sakrokolpopeksi ve sentetik mesh
interpozisyonunu %78-100 basar1 oranlariyla altin
standard tedavi olarak gorsede, laparotomi gerek-
sinimine sekonder ortaya ¢ikan ciddi morbiditeler
nedeniyle hastalarin bazilar1 bu ameliyata sicak
bakmamaktadir. Bu yiizden agik sakrokolpopeksi-
den daha az invazif olan transvajinal ve laparosko-
pik yontemler gelistirilsede, agik cerrahinin basarisi
tizerine saglanan fikir birligi hentiz bu ameliyatlar
i¢in gecerli degildir. Son zamanlarda robot tekno-
lojisinin uygulamaya girmesiyle, robotik sakrokol-
popeksi ameliyatlar: tirologlar ve jinekologlar ara-
sinda hizla popiilarize oldu.

Robotik sakrokolpopeksi ameliyatinda teknik
actk ameliyata benzer sekilde Y seklindeki cerrahi
meshin vajinanin anterior ve posterior duvarlarina
dikilmesini takiben meshin kuyruk kisminin sak-
ral promontoryum 6niindeki anterior longitudinal
ligamana sabitlestirilmesi esasina dayanmaktadur.
Transvajinal yontemlerle mesh yerlestirilmesinde
yiiksek komplikasyon oranlarina neden oldugu icin
zaman iginde laparoskopik sakrokolpopkesi teknigi
daha populer hale geldi. Laparoskopik yaklagim-
larda ozellikle presacral, vezikovajinal, rektovaji-
nal alanlarda dikkatli koterizasyon yapilmasi
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gerekmektedir. Laparoskopik sakrokolpopeksi ile
acik cerrahiye benzer basar1 oranlar elde edilme-
sine ragmen uzun operasyon siiresi ve iglemi uygu-
layabilmek icin ileri laparoskopik yeteneklere
ihtiya¢ duyulmas: cerrahlari yeni arayiglara itti.?8%
Robotik sakrokolpopeksi uygulamas: ile ilgili ilk
yayin 2004 yiinda Dimarco ve ark. tarafindan ya-
pilmistir. 31 hasta ¢caligmaya alinmig ve ortalama
operasyon siiresi 3.1 saat, ortalama hastanede kalig
sliresi 24 saat olarak bulunmus, 4 hastada kompli-
kasyon gelismis ve bu komplikasyonlar prolapsu-
sun niiks etmesi ya da mesh’in vajenden disar:
¢ikmasi olarak saptanmigtir.3® Bu ¢aligmada robo-
tik yardim sadece siitiir atma agamasinda kullanil-
mistir. Ikinci ¢aligma olan Daneshgari ve ark. 15
vakalik seride ortalama kan kayb: 81 ml ve orta-
lama hastanede kalig siiresi 2.4 giin olarak sapta-
mustir.>! Bu konudaki en genis seri, Geller ve ark.
2008 yilinda yayinlanmistir. Bu ¢alismada, 73 ro-
botik sakrokolpopeksi ve 105 a¢ik abdominal sak-
rocolpopeksi operasyonu gerceklestirilmis hastalar
yas, cinsiyet, cerrahiye eslik eden faktorler agisin-
dan karsilagtirilmigstir. Robotik grupta operasyon
sliresi istatistiksel anlamli olarak uzun saptanma-
sina ragmen (328 dakika) ortalama kan kaybi (103
ml) ve hastanede kalig siiresi daha kisa saptamis-
tir.3? Gortintiintin daha iyi olmasi, 6zellikle presac-
ral diseksiyonun daha iyi yapilabilmesi ve mesh
yerlestirirken siitiir atmanin daha kolay olmas: ro-
botik cerrahinin diger tedavi modalitelerine iis-
tinligadir.®

Kramer ve ark. 2009 yilinda sadece ciddi api-
kal prolapsus nedeniyle robotik sakrokolpopeksi

ameliyat1 uyguladiklar1 21 hastaya ¢ok iyi bir api-
kal defekt tamiri uygulanmasina ragmen hastalarin
12’sinde anterior veya posterior prolapsus edeniyle
ikincil olanarim gerektigini bildirdi.** Bu caligmaya
gore robotik sakrokolpopeksinin anterior veya pos-
terior komportman defektleri olmayan sadece izole
apikal prolapsusta uygun bir tedavi yontemidir. Bu
yontemin yaygin kullanilmasindaki muhtemel en
6nemli konuda islemin yiiksek maliyetidir. Hasta-
nede kisa kalis siiresi ve ise erken doniis avantaji
robotik cerrahinin yiiksek maliyetinin golgesinde
kalmaktadir. Robotik skrokolpopeksi ile ilgili yon-
temin acik ve laparoskopik cerrahi ile kargilagtir-
mali yiiksek volimlii prospektif randomize
caligmalara ihtiyag vardir.

I ROBOTIK MESANE DIVETIKULEKTOMI

Mesane divertikiilleri genellikle edinseldir, siklikla
mesane ¢ikim obstriiksiyonu sonucu, iiretra darligy,
mesane boynu kontraktiirii ve nérojen mesane so-
nucu olusur. Divertikiil i¢i timér veya tast olan, te-
daviye yanit vermeyen alt {iriner sistem
semptomlar: olan, iireter obstriiksiyonu olan veya
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari olan hastalara
cerrahi divertikiilektomi 6nerilmektedir. Bu derle-
menin yazildig1 anda literatiirde robotik divertikii-
lektomi ile ilgili ¢cogu vaka bildirimi seklinde olan
11 makale (toplam 28 vaka) bulunmaktadir, bu ma-
kalelerin genel 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmek-
tedir. Robotik divertikiilektomi yaparken operas-
yon siireleri 80 ile 300 dakika arasinda, ortalama
kan kayiplar1 20 ile 200 cc arasinda degismekte,

hastanede kalis siireleri 2 ile 3 giin arasinda degis-

TABLO 1: Literatiirdeki robotik mesane divertikiilektomi serileri.

Arastirmaci Hasta sayisi Ortalama operasyon siiresi
Altunrende ve ark.* 6 232 dak
Myer ve ark.% 5 178 dak
Tareen ve ark.¥’ 4 194 dak
Allaparthi ve ark.® 3 135 dak
Rao ve ark.* 3 50 dak
Macejko ve ark.“ 2 150 dak
Kural ve ark.“! 1 230 dak

Hastanede kalis siiresi  Ortalama kan kayhi

Komplikasyonlar

3giin 100 cc Urosepsis (1 hasta)

3gin

2gun 35¢c Ekstravazyon (1 hasta)

2gun 20 cc Obstriiksiyon nedeniyle
ince barsak rezeksiyonu

(1 hasta)

3gln 50 cc

2gln

7 gun
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mektedir. Genel olarak robotik teknikte, oncellikle
iireterlere sistoskopi esliginde tireteral kateter yer-
lestirilir. Baz1 yazarlar divertikiil i¢ine anjiografik
kateter yerlestirip, bu katateri sisirerek divertikii-
lin tam lokalizasyonunu belirlemeye caligirlar.
Diger bir ekolde ise vaka esnasinda fleksible sistos-
kop ile divertikiil i¢ine girerek 15181n transliiminas-
yonu yoluyla divertikiilin yeri belirlenir.
Tranperitoneal olarak divertikiil diseke edilir, di-
vertikiil boynundan kesilerek ¢ikarilir ve mesane
cift kat olarak siitiire edilir. Caligmalarda laparos-
kopik mesane divertikiilektomisinin agik mesane
divertikiilektomisine gére daha uzun operasyon sii-
resine fakat daha az kan kaybi ve hastanede kalig
stiresine neden oldugu gosterilmistir. Bununla bir-
likte giintimiizde robotik mesane divertikiilek-
tomisini laparoskopik uygulamayla karsilagtiran
herhangi bir yazi yoktur. Altunrende ve ark. robo-
tik divertikiilektominin ayni anda hem ekstravezi-
kal hemde intravezikal ¢alismaya imkan verdigini,
ayrica 3 boyutlu goriintii avantaji ve ileri derecede
becerikli kollar sayesinde ureterlere ¢ok yakin di-
vertikiillerin tedavisinde bu yéntemin laparosko-
piye gore daha tistiin oldugunu ifade etmektedirler.
Mesane ¢ikim obstriiksiyonuna sekonder olarak ge-
lisen divertikiillerin tedavisinde robotik divertikii-
lektomi ile es zamanli prostat rezeksiyonunun
yapilmasi konusu halen tartismalidir. Abdel-Hakim
ve ark. operasyon sonrasi irrigasyona ihtiya¢ duyu-
labilecegi ve bu irrigasyonunda atilan siitiirleri pat-
latabileceginden robotik divertikiilektomi ile es
zamanli prostat rezeksiyonunu 6nermemektedir.*?
Buna kargin Porpiglia ve ark. prostat rezeksiyonu
ile e zamanli robotik divertikiilektominin kompli-
kasyonsuz olarak uygulanabilecegini ileri siirmiig-
lerdir.*® 2009 yilinda tilkemizden yapilan bir
caligmada, Kural ve ark. robotik mesane divertikii-

lektomi ve fotoselektif prostat vaporizasyonunun
eszamanli uygulandiginda irrigasyona ihtiya¢ du-
yulmamas: agisindan iglemin etkili ve giivenli bir
tedavi modalitesi oldugunu bildirmiglerdir.*!

Sonug olarak robotik divertikiilektomi ile ilgili
daha genis hasta volumlii serilere ihtiyag vardir.

I ROBOTIK PROSTAT ADENOMEKTOMI

Son yillarda minimal invazif teknikler ve laparos-
kopi tabanli cerrahinin {iroloji alaninda uygula-
maya girmesiyle bircok ameliyat i¢in acgik cerrahi
tekniklere ihtiya¢ kalmamistir. Bununla birlikte
semptomatik ve 80 gr'dan daha biiyiik prostatlar
(TUR-P i¢in bityiik hacimli prostatlar) i¢in halen
acik retropubik adenomektomi tercih edilen y6n-
temdir. A¢ik retropubik adenomektomi transvezi-
kal (Frayer) veya suprapubik transkapsiiler (Millen)
olarak yapilabilmektedir. A¢ik retropubik prosta-
tektominin invazif olusu, genellikle apikal ve sfink-
terik bolgenin korlemesine diseksiyonu ve
operasyon sonrasi uzun iyilesme donemine ihtiyag
duyulmasi nedeniyle biiytik prostatlar i¢in laparos-
kopik ve robotik prostat adenomektomileri artan
siklikla uygulanmaya baglanmistir. Bildigimiz ka-
dariyla literatiirde robotik prostat adenomektomi
ile ilgili 2 ¢aligma mevcuttur (Tablo 2). Robotik
prostat adenomektomisi ile ilgili ilk seri 2008 y1-
linda Sotelo ve ark. tarafindan yayinlanmistir.* Bu
calismada cerrahlar transperitoneal olarak 6 port
yerlestirdikleri tekniklerinde 7 hastaya suprapubik
transkapsiiler adenomektomisi uygulamaislar ve or-
talama operasyon siiresini 205 dakia, ortalama kan
kaybini 298 cc (Aralik: 60-800 cc), katater siiresini
ortalama 7 giin, hastanede kalis siiresini ise orta-
lama 1.4 giin olarak bulmuslardir. Hi¢cbir hastada
acik cerrahiye gecis goriilmemistir. John ve ark.

TABLO 2: Literatiirdeki robotik prostat adenomektomi serileri.

Aragtirmaci  Hastasayisi  Operasyon siiresi  Kan kaybi  Prostat hacmi  Katater siiresi  Komplikasyon  Hastanede kalis siiresi
Sotelo ve ark.** 7 205 dak 298 cc 50 cc 7 giin %14.2 1 gln

kan transfiizyonu
John ve ark.# 13 210 dak 500 cc 82 cc 6 glin %7.6 6 glin

anastamoz kagagi
%7.6 Mesane boynu
kontrakturdi
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2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 13 hastaya eks-
traperitoneal transvezikal robotik prostat adeno-
mektomi operasyonu uygulanmigtir.** Ortalama
operasyon siiresi 210 dakika, ortalama kan kaybi
500 ml (Aralik:100-1100 cc), ortalama adenom
hacmi 82 cc ve hastalarin giinliik yasam aktivite-
sine katilma siiresi 13 giin olarak hesaplanmistir.
Hastalarin 1'inde anastamoz kagag1 saptanip, iiret-
ral katater hastada 2 hafta fazla birakilmigtir. Me-
sane boynu kontraktiirii gelisen 1 hasta ise
operasyondan 4 ay sonra internal iiretratom ile te-
davi edilmigtir. Bu caligmadaki 6nemli bir nokta ise
cerrahlarin on ardasik vakadan sonra gelistirdikleri
suprapubik 5 cm’lik bir insizyondan parmak
yardiml eniiklasyon tekniginin operasyon siiresini
ortalama 140 dakikaya, kan kaybini ise ortalama
250 cc’ye indirmesidir. Bu c¢alismada cerrahlar,
robot esliginde bile olsa biiyiik prostatlarda optimal

eniikleasyonun yapilamadigini ve parmak yardim-
ma ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir. Bu-
nunla birlikte ileride artan tecriibe ve Endowrist
teknolojinin saglayacagi daha hiinerli ve hassas kol-
lar ile robotik prostat adenomektomisinin standart
bir operasyon olacagini savunmaktadir. Giinii-
miizde laparoskopik prostat adenomektomisi ile ro-
botik prostat adenomektomisini karsilagtiran
caligmalar bulunmamaktadir. Robotik prostat ade-
nomektomisinin ortalama 12.093 dolarlik maliyeti
islemin su an rutin uygulanmasim kisitlayan diger
onemli bir engeldir.®

Sonug olarak giiniimiizde robotik prostat ade-
nomektomi ile ilgili sinirh sayida ¢aligma bu yon-
temin uygulanabilirligini kanitlamistir. Bununla
birlikte uzun dénem sonuglari agisindan daha genis
serilere ihtiyag vardir.
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