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Robotik Cerrahi ve

Uroloj

Robotik cerrahi tiim diinyada giderek yayginlasiyor. ileri teknoloji iiriinii cerrahi robotlar iiroloji, jinekoloji,
genel cerrahi, kulak-burun-bogaz ve kalp damar ameliyatlarinda kullaniliyor. Bu yazida, diinyada ve iilkemizdeki
robotik cerrahi ve cerrahi robotun iiroloji ameliyatlarindaki kullanim alanlan anlatiliyor.
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Robotik Cerrahi

Robotik cerrahi, laparoskopik cerrahinin (genel anestezi al-
tinda, karin boslugunun kamera ile izlenerek ameliyatin kapali
bir sekilde yapilmasi) ileri teknoloji iiriinii bir cerrahi robot ile
uygulanmasidir. Ornegin karin ici organlar robotik cerrahi ile
ameliyat edilirken, gobek ¢evresindeki karin bolgesinde 8 mm-
12 mm’lik 4 ya da 5 delik agilarak, bu alanlardan karin igine
“port” ya da “trokar” ismini verdigimiz, i¢i bos, paslanmaz bir
metal alagimdan ya da plastikten yapilmis parcalar yerlestirilir.
Bunlar, karin ici alan ile karin dis1 ortam arasindaki baglantiy:
saglayan kanallardir. Port denilen bu yapilar ici ¢cikarilmig tii-
kenmez kaleme benzetebiliriz. Port'lara, robotun “drape” ismi
verilen steril ve 6zel cerrahi kiliflar ile kaplanmis kollar: bagla-
nir. Robotun dort kolu vardir. Bunlardan birine {i¢ boyutlu ve
yiiksek ¢oziiniirlitkte goriinti saglayan robotik kamera bagla-
nir ve karin igine gonderilir. Robotun diger ti¢ kolu da yine ka-
rin bolgesine yerlestirilen portlara baglanir. Robotun kollarinin
ucuna da cerrahin yapacag ameliyatin sekline gére makas, do-
ku tutucu ya da doku yakalayic1 6zellikleri olan robotik cerra-
hi enstriimanlar takilarak portlarin i¢inden karin igine génde-
rilir. Siklikla bir adet port da, asistanlik gorevi yapan hekim icin
yerlestirilir ve ameliyat alanina dikis materyali iletilmesi, ame-
liyat bolgesinde olugan sivilarin 6zel emici ile emilmesi (cerrahi
aspiratdr) ve cerrahin ¢ikardigi doku parcalarinin alinmasi igin
kullanilir. Bu nedenle, cerraha yardim eden bu kisinin egitimi
de ¢ok 6nemlidir.

Da Vindi cerrahi robotu.
Cerrah, konsol ismi verilen kontrol bolgesinde
robotu kontrol ederek ameliyati yapiyor.

Robotla ameliyat yapan cerrah, robotun kollarini kontrol
eden ve “konsol” ad1 verilen kontrol panelinin basma gegerek
ameliyat yapar. Robotik kollarin uglari, konsolda oturan cerra-
hin elinin tiim hareketlerini aynen ve titremeden yapar. Diger
bir deyisle robot kendi basina ameliyat yapmaz, ameliyat1 kon-
soldaki cerrah robotun kollarini yoneterek yapar. Robotik kol-
larin birinde yer alan ii¢ boyutlu robotik lens sayesinde, doku-
larin derinligi yiiksek ¢oziiniirliiklii olarak gériliir. Bityiitme
ozelligi olan robotik lens dokularin detaylarin: biiyiitiir. Kon-
soldaki cerrah, robotun iki kolunu ayni anda kullanarak ameli-
yat yapar. Robotun dérdiincii kolunu ise bir asistan gibi kulla-
nir. Laparoskopik cerrahiden farkl olarak, robotun cerrahi ens-
triiman uglarinin, 540 derece agiyla tiim yonlere dénme 6zelli-
gi vardir. Ornegin konsoldaki cerrah robotun dérdiincii kolu ile
tutup havaya kaldirdig1 bir doku pargasinin altindan gegen si-
nirlerin ve damarlarin detaylariny, ii¢ boyutlu robotik lens saye-
sinde yiiksek ¢oztiniirliikld, ti¢ boyutlu ve biiytiterek goriir. Ro-
botun diger kollarryla bu damarlar ve sinirleri ameliyat edece-
i dokudan ayirarak koruyabilir ve zarar gérmelerini 6nleyebi-
lir. Damarlar korundugu i¢in robotik cerrahide ¢ok daha az ka-
nama olur. Sinirler korundugu i¢in de bu sinirlerin yerine ge-
tirdigi viicut fonksiyonlarinda (6rnegin idrar tutma ve sertles-
me) ¢ok daha az kayip olmasi beklenir. Konsoldaki cerrah tiim
bu igleri ayakta degil oturarak, konforlu bir sekilde yapar. Ayri-
ca konsoldaki cerrahin ameliyat: yaparken steril giyinmesine de
gerek yoktur. Bu sekilde giinde birden ¢ok ameliyat yapabilir.
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Hastanin viicuduna robotun kollarinin baglanmasi

Basta trolojik ameliyatlar olmak {izere jinekolojik, genel
cerrahi, kulak-burun-bogaz ve kalp damar ameliyatlar1 robo-
tik cerrahi ile yapilabilir. Diger bir deyisle, cerrahi robotun ol-
dugu bir merkezde, tek bir robot birgok cerrahi bélimil tara-
findan kullanilabilir.

Robotik kollarin uglan, konsolda oturan cerrahin elinin
tiim hareketlerini aynen ve hic titremeden yapar.

(Dog. Dr. Abdullah Erdem Canda, Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Robotik Cerrahi Ameliyathanesi)

Ameliyatin yapilmasinda kullanilan
robotik enstriimanlar
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Robotik Cerrahinin En Stk Uygulandigi
Urolojik Ameliyatlar

Robotik cerrahi en sik prostat kanseri ameliyatlari, mesane
kanseri ameliyatlari, bobrek kanseri ameliyatlari ve bobrekten
¢tkan ana idrar kanali darlig1 ameliyatlarinda uygulanir.

Robotik sinir koruyucu prostat kanseri ameliyati

Prostat kanseri erken evrede ve prostat disina ¢ikmadan sap-
tandiginda cerrahi tedavi uygulanmasi giindeme gelir. Cerra-
hi tedavi segenekleri arasinda robotik cerrahi giderek daha ¢ok
uygulaniyor. Ornegin ABDde gegen yil yapilan tiim prostat
kanseri ameliyatlarinin biiytik gogunlugu (> % 80) Da Vinci ro-
botu kullanilarak yapilmis. Yani robotik cerrahi, ABDde prostat
kanseri ameliyatlarinda en sik uygulanan cerrahi yontem hali-
ne gelmis. Ayni durum Avrupa i¢in de gecerli. Bunun en 6nem-
li nedeni, cerrahi robotun sagladig teknolojik tistiinliikler ne-
deni ile ameliyat: yapan konsol cerrahinin, prostat ile ¢ok yakin
komsu olan damarlar1 ve sinirleri gérmesi ve koruyabilmesi.

30. Diinya Endoiiroloji Kongresi,
Istanbul, 2012

30. Diinya Endoliroloji Kongresi 4-8 Eyliil 2012 tarihleri arasin-
da istanbul'da diizenlendi. Diinyadaki en biiyiik tiroloji kongre-
lerinden biri olan bu toplantinin baskanligini istanbul'dan Prof.
Dr. Ali Riza Kural yapti. Yaklasik 2000'i yurt disindan olmak tize-
re 2500'den ¢ok kisinin katildigi kongre sirasinda son teknolo-
jinin kullanildigi ¢ok sayida canli ameliyat yapildi. Bu ameliyat-
lar arasinda ¢ok sayida robotik tirolojik ameliyatlar da vardi. Ro-
botla yapilan ameliyatlar en ¢ok prostat kanseri ve bobrek kan-
seri hastalari Uzerinde uygulandi. Bu ameliyatlari canli olarak iz-
leme firsati bulan katilimcilar, diinyaca taninmig robotik cerrah-

larin tekniklerini izleme ve 6grenme firsati buldu.

Bu sinirler ve damarlar erkeklerde idrar tutmay1 ve penis sert-
lesmesini saglayan mekanizmalar1 kontrol ettigi igin, robot-
la yapilan prostat kanseri ameliyatlar1 sonrasi idrar kagirma ve
sertlesme sorunlarinin daha az oldugu bildiriliyor. Damarlarin
korunmasi nedeniyle kanama da gok daha az oluyor. Bu neden-
le hastalar tiim diinyada giderek artan bir oranda robotik cerra-
hi ile ameliyat olmayi tercih ediyor.

Robotik prostat kanseri ameliyatinda,
prostat cevresinden gegen sinirlerin robotik cerrahi ile
korunmasinin sematik anlatimi

Robotik sinir koruyucu mesane kanseri ameliyatlar
ve mesane ¢ikarildiktan sonra robotla ince bagirsaktan
mesane yapilmast

Mesane kanserinin en biiyiik nedeni sigaradir. Mesane kan-
serlerinin bazi evrelerinde mesaneyi cerrahi yontemlerle ¢ikar-
mak ve daha sonra da ince bagirsagi kullanarak yeni bir mesane
yapmak gerekir. Mesane alinirken prostat da ameliyatin bir par-
cast olarak alinir. Gliniimiizde robotlarla yapilan ameliyatlarin
say1s1 giderek artiyor. Mesaneyle ve prostatla ¢ok yakin kom-
su olan damarlar ve sinirler, cerrahi robotun sagladig1 teknolo-
jik tistiinliikler sayesinde korunabildigi i¢in ameliyat sonrasi id-
rar kagirma ve sertlesme sorunlarinin daha az olmasi beklenir.
Ayni sebeple, bu tiir mesane kanseri ameliyatlarinda kanama da
¢ok daha az olur.

Diinyada birgok merkez mesaneyi robotla yani sinirle-
ri koruyarak ¢ikardiktan sonra robotu hastadan ayiriyor, da-
ha sonra karm bolgesinde kesi yapilarak agik ameliyatla de-
vam ediliyor. Ince bagirsagin yeni bir mesane yapmak icin kul-
lanilacak kismi, karin digina aliniyor ve agik ameliyatla ka-
rin diginda yeni mesane yapiliyor. Diger bir deyisle ameliya-
tin ikinci kisminda robot kullanilmiyor, agik ameliyat yapiliyor.
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Diinyada ¢ok az sayida merkezde (10 merkez kadar), bu bii-
yiik ameliyatin ikinci kismi da yani ince bagirsaktan yeni me-
sane yapma isi de robotu hastadan ayirmadan, yani robot kul-
lanilarak ve karin iginde yapiliyor. ince bagirsaktan robot-
la yeni bir mesane yapmanin belki de en biiyiik avantaji, ka-
rin agilmadan yapilan bu islem sirasinda karin disina alin-
mayan bagirsaklarin fizyolojik oOzelliklerinin daha az bo-
zulmasi ve ameliyat sonrasinda bagirsak haraketlerinin ye-
niden baglamasinin ve iyilesmesinin daha hizli olmasidir.
Ulkemizde tiim bir ameliyat1 bagtan sona robotla ilk kez yapan
kisi ekibiyle birlikte Prof. Dr. M. Derya Balbaydir. Bu ekip, me-
sanenin robotla alinmasi ve ardindan ince bagirsaktan yine ro-
botla mesane yapilmasi ameliyatlar1 konusunda, giiniimiizde
diinyanin en ¢ok hasta sayisina sahip ekiplerinden biridir.

Tiirkiye’de Robotik Cerrahinin Geligsimi
Ulkemizde 2005'te robotik cerrahiyi baslatan ve bu konunun

oncusi olan kisi Prof. Dr. Ali Riza Kural'dir. Daha sonra sirasiy-
la 2008'de istanbul'da T.C. Saglik Bakanhg Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 2009'da Ankara'da T.C. Saglik Bakanligi An-
kara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul'da T.C. Saglik
Bakanligi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
2011'de Ankara'da Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Giilha-
ne Askeri Tip Akademisi ve son olarak 2012'de izmir Ege Universi-
tesi Tip Fakdiltesi robotik cerrahiye basladi. Bu merkezlerden ayri
olarak, basta istanbul'da olmak tizere cesitli 6zel hastanelerde ve
ozel vakif Universitesi hastanelerinde de 10 cerrahi robot var. Bu

sayinin 6niimiizdeki yillarda artacagi tahmin ediliyor.
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1. Robotik mesane kanseri ameliyatlarinin sematik anlatimi
2. Robotik U-P darlik ameliyatlarinin sematik anlatimi

3. Robotik bobrek timorii ameliyatlarinin sematik anlatimi
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Ankarada robotik cerrahiye 2009da Ankara Ata-
turk Egitim ve Arastirma Hastanesinde Prof. Dr.
M. Derya Balbay ile birlikte ekibimiz baslad1. Uro-
loji kliniginde giinimiize dek 500% yakin robotik
tirolojik ameliyat yapildi. Bu ekip 28 Nisan 2012de
Ankaradaki ilk Robotik Uroloji Sempozyumu’nu
diizenledi, robotik tiroloji ile ilgili ok sayida ulus-
lararas1 bilimsel yayin ve uluslararasi kongrelerde
konusmalar yapt, 6diiller kazandi.

Diinyadaki ve Tiirkiye'deki“Da Vinci”
Cerrahi Robotu Sayilar

Kuzey Amerika'da yaklasik 1650, Gliney Amerika'da
20, Avrupada 400, Orta Dogu bodlgesinde 25,
Asya'da 140 ve Avustralya'da 20 Da Vinci cerrahi ro-
botu var. Nifus ve yUzol¢cimi agisinda tlkemize
yakin olan Almanya'da 65, Fransada 55, buna kar-

sin komsumuz Yunanistan'da 8, Romanya’da 10 Da

Vinci cerrahi robotu oldugunu biliyoruz. Ulkemizde

ise 16 Da Vinci cerrahi robotu var.

Robotik bébrek tiimorii ameliyatlar:

Ultrason, tomografi gibi radyolojik goriintiile-
me yontemlerinin sik kullanilmasi sayesinde giinii-
miizde bobrek tiimorleri erken evrede ve kiiciikken
saptanabiliyor. Boylece tiim bobregin degil, yalniz-
ca tiimoriin alinmasi yeterli oluyor. Bu ameliyat,
sagladig1 teknik avantajlar nedeniyle robotla hayli
kolay ve basariyla yapilabiliyor. Robotik cerrahide
kullanilan ti¢ boyutlu lensin biiyiitme 6zelligi ve ro-
botik cerrahi enstriimanlarinin kullaniminin kolay
olmasi, karmagik tiimorlerin bobrek korunarak ¢i-
karilmasini kolaylastiriyor.

Bdobrekten ¢ikan ana idrar kanali darliginin

robotik ameliyatlari

Her iki bobrekten ¢ikan ana idrar kanali (iirete-
ro-pelvik bilegke), iireter denilen idrar kanali olarak
asagtya dogru ilerler ve mesaneye baglanir. Béyle-
ce idrar bobrekten mesaneye iletilir. Uretero-pelvik
bileskenin darlig1 (U-P darlik), bu bélgenin kendi-
ne bagh bir daralmaya bagl olabilecegi gibi, bu ka-
nalin iizerinden gegen bir damarin basi yapmasi ne-
deniyle de olusabilir. Darlik olustugunda idrar bob-
rekten rahat¢a atilamaz ve artan basing nedeniyle
bobrek icindeki idrar kanallar1 genisler; bu durum
uzun dénemde bobrekte islev bozukluguna neden
olur. Bu durum cerrahi yontemlerle tedavi edilebi-
lir ve robotik cerrahi hayli etkili sekilde kullanilir.

Idrar kanalina iistten basi yapan damar, siklikla
bobrege giderek bobrek beslenmesine katkida bu-
lundugu i¢in ameliyat sirasinda basi yapan bu da-
marin fark edilmesi ve korunmasi ¢cok 6nemlidir.
Fakat damarin korunmasi icin 6ncelikle fark edil-
mesi yani goriilmesi gerekir. Robotik cerrahide kul-
lanilan ti¢ boyutlu lens ve konsoldaki cerrahin gor-
digii alandaki dokular: biiyiitebilmesi sayesinde,
bu damarin fark edilmesi ve korunmas: hayli ko-
laylasir. Bu ameliyatlar sirasinda darlik olugan id-
rar kanali bolgesi kesilip ¢ikarildiktan sonra geride
kalan idrar kanali ug uca dikilir. Bu ameliyatin bel-
ki de en 6nemli kismi1 burasidir. Bu birlestirme isle-
minin diizgiin yapilmasi hayli 6nemlidir ve ameli-
yatin bagarisini etkiler. Ameliyatin bu kismi, robo-
tun cerrahi enstriitman uglarinin cerrahin elindeki
titremeyi yansitmamas, gerektiginde robotun 3 ko-
lunun birden kullanilabilmesi ve gériintii avantajla-
11 sayesinde cerrah tarafindan hayli yiiksek kalite-
de yapilabiliyor. Bu nedenle de yapilan ameliyatla-
rin sonuglarinin hayli iyi olmasi bekleniyor.

fleri teknoloji iiriinii robotik cerrahinin hem
cerrahlara hem de hastalara sagladig: tiim bu avan-
tajlarin yani sira yiiksek maliyet gibi bir dezavantaji
var. Ancak kan ihtiyacinin azalmasi, hastalarin da-
ha hizli iyilesmesi, daha ¢abuk taburcu olmasi ve is-
lerine daha erken dénmesi maliyeti dolayli da olsa
diistirebilecek faktorlerdir.

En 6nemli noktalardan biri de robot kullanarak
ameliyat1 yapan cerrahin egitimi, deneyimi ve bil-
gisidir. Robotu kullanan kisi, cerrahtir. Prof. Dr. Se-
lami Albayrak’in da belirttigi gibi, cerrahi girisim-
lerdeki bagarida cerrahin sanati da ¢ok 6nemlidir.
Robotik cerrahi, cerrahin sanatinin ve robotik sis-
temin teknolojik avantajlarinin bir arada kullanil-
dig1 bir cerrahi yontemdir.
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