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Robotik Cerrahinin Urolojide Diinii, Bugiinii ve Yarim

Insanligin baslangicindan beri belirli gorevlerde yardime1 olmasi amaciyla bazi araglar
iiretilmeye calisilmistir. Eski ¢aglardaki ¢ok basit bir kesici aletten glinlimiizdeki en karmagik
sanayi teknolojisine kadar insanoglu her zaman yapacag: isi kolaylastirmaya g¢alismistir.
Amag her zaman insan giiciinden tasarruf ederek yapilacak isi daha hizli ve kolay yapabilmek
olmustur. Insan giiciiniin yapmakta zorlandig1 ya da yapamayacagi eylemlerin bir robot
yardimiyla yapilmasi fikri insanoglunu her zaman heyecanlandirmistir. Robot kelimesi
Cekce’deki ‘robota’ kelimesinden tiiremis olup ‘isgiicii, emek’ gibi anlamlar tagimaktadir.
Robot kelimesi ilk olarak 1920’de Cek yazar Karel Capek’in ‘Rossum'un evrensel robotlart’
isimli sahne oyununda ge¢mistir.! Capek oyununda robotlara yiikledigi potansiyeli ‘insanlar
robotu yapar, robotlar insani 6ldiiriir’ olarak tanimlamustir. Isaac Asimov’un 1941°de ilk kez
‘robotik’ kelimesini kullanmasiyla gii¢lii endiistriyel robotlarin gelisimi igin ilk temel adimlar

atilmigtir.?

20.ylizyilda robot ile ilgili boyle s6ylemlerin olmasina ragmen ilk primitif robotik
icatlar, 12.yiizyilda Artuklu beyligi zamaninda yasanus, El- Cezeri’ye kadar dayanmaktadir.®
El-Cezeri giiniimiize kadar ulasan El Cami-u’l Beyn’el ilmi ve El-Ameli’en Nafi fi Sma'ati'l
Hiyel isimli kitabinda, yaptig1 robotik aletlerin nasil yapildigindan isleyisine kadar ayrintili
bilgiler vermistir.* El-Cezeri yergekimi, hidrodinamik, basing, ¢arkli sistemler ve samandira
gibi teknikleri kullanarak basit isleri yapabilen 50 civarinda robotik mekanizma icat etmistir.
Bunlarin arasinda kan toplama tanki gibi tibbi islevleri olanlar da yer almaktadir. Ayrica
gliniimiiz motorlu araglarda kullanilan krank ve kam saftinin prototipini ilk kez yine El-Cezeri
kullanmistir.® ® 7 Sonraki yillarda Avrupa’nin bircok merkezinde ders kitab1 olarak okutulan

El-Cezeri’nin bu eseri sanayi devriminin de temelinin atilmasinda etkili olmustur.

1962°de Unimate isimli ilk endiistriyel robotun gelistirilmesi ve ardindan 1970’lerde
Scara isimli ikinci jenerasyon robotun gelistirilmesi ile robotik endiistri alaninda onemli
adimlar atilmistir. Cerrahi alaninda kullanilan robotik cihazlar endiistriyel alanda kullanilan
robotlardan oldukga farklidir. Cerrahi robotik cihazlar genellikle daha nazik, yavas ve oldukca
giivenli manevralara sahip olmasi gerekirken endiistriyel robotlar ise daha hizli, gii¢li ve
genellikle tekrarlayan manevralara sahiptir. Robotik cihazlar medikal cerrahi alaninda 1990’11
yillarin baslarinda kullanilmaya baglanmigtir. PUMA 200 isimli robot beyin timorii olan

cocuklarda tiimor rezeksiyonu sirasinda kullanilirken,
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PUMA 200 ROBODOC™

ortopedik cerrahide kullanilan ROBODOC™ ise diz ve kalca operasyonlarinda femur

kanalinin frezlenmesi amaciyla kullanilmustir.®

Urolojide robotik cihazin ilk klinik kullanimi 1989°’da John Wickham tarafindan
olmustur.!® Wickham’in gelistirdigi PROBOT isimli robotik diizenek prostatin transiiretral
rezeksiyonu (TUR-P) amaciyla dizayn edilmistir. Dakikada 40.000 devir ile donen bir bigak
ve aspirator aparatina sahip PROBOT’un TUR-P operasyonlarinda hizli ve uygulanabilir
oldugu gosterilmistir.'! PROBOT hig seri iiretime gegmemis olmasina ragmen klinik olarak

kullanilan ilk otomatiklestirilmis robotik cihazdir.

PROBOT
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Urolojideki telerobotiklerin ilk drneklerinden birisi ise 1996°da perkiitan nefrolitotomi
operasyonu sirasinda kullanilan Perkiitan Bobrek Girisi (PAKY) robotudur. Operasyon
masasina monte edilebilen bu robot, bobrege perkiitan yolla igne yerlestirilmesinin
fluoroskopi ve bilgisayarli tomografi esliginde uygulanmasina da imkan vermistir. Bu robotik

cihaz ile perkiitan nefrolitotomi ve bobrek doku biyopsisi girisimleri cihazin uzaktan kontrol

PAKY

edilmesiyle basarili sekilde gerceklestirilmistir. Robotik perkiitan girislerin kullanildig1 bir
klinik ¢alismada insanin yaptig1 giristen anlamli sekilde daha basarili oldugu gosterilmistir.'?
Ayrica trans-atlantik uzaktan kontrol ile perkiitan robotik igne girisi denemeleri yapilmistir.
Robotik girisimlerin trans-atlantik ya da aynm1 lokasyonda olmasi arasinda girisim zamani ve

basaris1 yoniinden bir fark yaratmadigi da gosterilmigtir.3 4

Laparoskopik operasyonlar 1980’li yillarda uygulanmaya baglamis olup ilerleyen
teknoloji ile yillar i¢inde hizla geliserek yayginlagmistir.
Laparoskopik cerrahide kullanilmak tizere gelistirilen robotik
kamera tutucu olan AESOP™ 1994°de FDA onayr almistir. El,
ayak ya da ses komutu ile kontrol edilebilen modelleri
iiretilmistir. AESOP™ robotu sabit ve titresimsiz bir endovizyon

saglarken daha konforlu bir cerrahi olanagi saglamistir.™
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Master-Slave sistemlerinin temelini bilgisayarli konsolda oturan bir cerrah, cerrahin el
hareketlerini robota aktaran bir bilgisayar ve hastaya islemi uygulayan robotik enstriimanlar
olusturmaktadir. 1990’11 yillarin sonunda 2 adet cerrahi koldan ve AESOP™ robotik kamera
tutucu ile monitoriinden olusan 4 farkli a¢1 hareket kabiliyetine sahip cerrahi robot ZEUS
(Computer Motion, Santa Barbara, CA, USA) gelistirilmistir. ZEUS operasyon sirasinda 6zel

gozliikler kullanilarak cerraha 3 boyutlu bir goriintii saglamaktaydi. ZEUS ile domuz

Zeus Robot Arms Zeus Console

ZEUS

modelleri {izerinde laparoskopik piyeloplasti, nefrektomi, adrenalektomi operasyonlari
gerceklestirilmistir. ZEUS un  intrakorporeal {iirolojik cerrahiler i¢in uygun oldugu ayni
zamanda robotun siitur atma i¢in konvansiyonel laparoskopik yontemden daha konforlu
oldugu gosterilmistir.’® 1’ 2001°de FDA onay1 alan ZEUS ile hastalar {izerinde laparoskopik
piyeloplasti ve adrenalektomi operasyonlar1 gerceklestirilmistir.® 1 ZEUS robotik sistemi
kullanilarak laparoskopik radikal prostatektomide vezikoiiretral anastomoz operasyonlar1 da

yapilmustir. 2

Da Vinci™ (Intuitive Surgical, Sunnyvale, California)’nin prototipi olan MONA™ robotu ile

1997 ve 1999°da ilk klinik ¢aligmalar yapilmistir.?

T 5 S

MONA™
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2000°de FDA onay1 alan da Vinci™ robotunda ZEUS dan farkl1 olarak binokiiler endoskopik
goriintiileme sistemi mevcut idi. Gozlik kullanmadan cerraha 3 boyutlu goriintii saglayan da
Vinci™ cerrahi sirasindaki tremoru ZEUS’a gére daha ¢ok minimalize etmekteydi. Ayrica
robotik enstriimanlarin uglar1 insan el bilegini taklit edercesine 7 farkli agida hareket
kabiliyetine sahipti. Intuitive ve Computer Motion firmalar1 2003 yilinda Intuitive Surgery adi

altinda birlestikten sonra ZEUS robotu yerini yavas yavas da Vinci™’

ye birakmistir. Da
Vinci™ yardimli laparoskopik radikal prostatektomi operasyonu denemeleri 2000°1i yillarin

basindan itibaren uygulanmaya baslanmistir.??

da Vinci 1S1200 Standart Sistem

Prostat kanserli hastalarm robotik cerrahi ile tedavisi amaciyla kurulan Vattikuti Uroloji
Enstitiisi'nde robotik radikal prostatektomi teknikleri ile ilgili ¢alismalar yapilmistir.®
Sonraki birkag yil igerisinde iiroloji alaninda robotik olarak laparoskopik piyeloplasti, radikal
sistektomi ile eksta/intrakorporeal ileal konduit ve radikal/dondr nefrektomi operasyonlart
uygulanmaya baslanmistir.?* 2° 26 da Vinci robotun diinya ¢apinda hizla yaygimlasarak 2004

yilina gelindiginde 16.000’den fazla cerrahi operasyonda kullanildig: goriildii.

Giintimiizde robot gerek cerraha gerekse hastaya sagladigi avantajlardan dolay: iirolojinin
onkoloji, trolityazis, pediatri, fonksiyonel ve rekonstriiktif cerrahi gibi birgok alaninda
siklikla tercih edilmektedir. Derlemenin bu boliimiinde giiniimiizde robotun {irolojideki

baslica kullanim alanlarindan bahsedilecektir.
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Robotun Urolejik Onkolojide Kullanimi

Urolojide robot yardimli operasyonlar giiniimiizde onkoloji alaninda o6zellikle de prostat
cerrahisinde siklikla kullanilmaktadir.?” da Vinci™’nin FDA tarafindan 2000 yilinda
onaylanmasindan sonra ilk olarak Binder ve Kramer tarafindan 2001’de robot yardimli
laparoskopik radikal prostatektomi teknigini tanimlandi ve operasyon bir¢ok gelismis

2 Yapilan metaanalizlerde robot yardimli radikal

merkezde uygulanmaya baglamistir.
prostatektomi operasyonunun agik teknige gore daha az hastanede kalis siiresi ve kan kaybi
gibi avantajlar1 varken onkolojik ve fonksiyonel sonuglar1 iizerine robot yardimli, agik ve
konvansiyonel laparoskopi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.? Robotun birgok
merkezde kullanilmaya baslamasiyla cerrahlar kendilerine 6zglin metodlar da
gelistirebilmislerdir. Laydner ve ark. ilk kez 2014’de kadavra modeli iizerinde robot yardimli
radikal perineal prostatektomi operasyonunu tanimlamistir.® Onkolojik sonuglari iizerine
glinimiizde kanit diizeyi yiiksek veriler olmasa da robotik radikal prostatektominin kontinans

ve potens gibi fonksiyonel sonug¢larinin konvansiyonel laparoskopi ve acik cerrahi teknigine

gore daha iistiin oldugu bildirilmektedir.3!

Robotik cerrahinin giiniimiizde kullanildig: iirolojik onkolojinin bir diger alan1 da bobrek
timorleridir. Klingler ve ark. 2000 yilinda ilk robot yardimli laparoskopik radikal
nefrektomiyi bildirmislerdir.?® Heniiz laparoskopi ile agik teknigin onkolojik sonuglarmin
karsilastirildigi randomize kontrollii galismalar olmasa da konvansiyonel laparoskopik radikal
nefrektomi ile robotik cerrahinin karsilastirildigi caligmalarda cerrahi yaklagimlarin benzer
komplikasyon oranlar1 ve robotik radikal nefrektominin daha uzun operasyon siiresine sahip
oldugu rapor edilmistir.3?> Fonksiyonel ve onkolojik agidan anlamli bir getirisi ortaya
konmadigindan 6zellikle de robotik cerrahinin maliyetleri géz Oniine alindiginda radikal
nefrektomide robotun kullaniminin elzem olmadig1 sonucuna varilabilir. Giiniimiizde kiiciik
renal kitleli hastalarda robot yardimli laparoskopik parsiyel nefrektomi uygulanabilmektedir.
Konvasiyonel laparoskopik yonteme gore kisa donem onkolojik sonuglari benzer olmasina
ragmen robotik yontemin hastanede daha az yatis siiresi, daha az intraoperatif kan kayb1 ve
daha kisa sicak iskemi siiresi gibi avantajlar1 bildirilmektedir.®® ** Robotik parsiyel
nefrektominin olumlu uzun donem onkolojik sonuglariyla gelecekte konvansiyonel
laparoskopinin yerini tamamen alabilecegi beklenebilir.

Metastatik olmayan kasa invaziv mesane kanserinde altin standart tedavi radikal sistektomiyle
beraber lenf nodu diseksiyonudur. Robot yardimli radikal sistektomi vakasi ilk olarak 2003’de

Menon ve ark. tarafindan bildirilmistir.?> Giiniimiizde de robot yardiml1 radikal sistektomi ve

7
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lenf nodu diseksiyonu uygulanmaktadir. Cerrahin ve merkezin deneyimine gore
intrakorporeal veya ektrakorporeal iiriner diversiyonlar tercih edilmektedir. Ag¢ik cerrahi
teknigiyle karsilagtirllan bir metaanalizde robotik radikal sistektominin perioperatif
komplikasyonlarmin daha az oldugu, peroperatif kan kaybinin, kan transfiizyonu
gereksiniminin ve hastanede kalma siiresinin daha az oldugu bildirilmistir.*® Giiniimiizde
robotik radikal sistektominin uzun dénem onkolojik sonuglartyla ilgili net veriler
bulunmamaktadir. Oniimiizdeki yillarda uzun dénem onkolojik sonuglari ile birlikte robotun

radikal sistektomi cerrahisindeki yeri netlik kazanacaktir.

Robotun Uriner Sistem Tas Hastaliklarinda Kullanimi

Giiniimiizde iiriner sistem tas hastaliginda Avicenna Roboflex™ ve da Vinci robotik
sistemleri  kullanilmaktadir. Retrograd intrarenal tas cerrahisinin  robotik olarak
uygulanmasina olanak veren Roboflex™ operasyon boyunca cerraha ergonomik sartlar
saglamaktadir.®® Master-slave sistemlerine uyan Roboflex™ robotuyla cerrah flex-URS’yi

konsoldan kontrol ederek operasyonu yapabilmektedir.

Avicenna Roboflex™

Renal pelvis ve kaliksiel kalkiillerde giivenli ve etkili bir cerrahi yontem oldugu gosterilen
Roboflex™"in klasik flex-URS ile karsilastirildigi calismalarda daha yiiksek tassizlik
oranlarina sahip oldugu gosterilmistir.3” 3 Da Vinci robotik sistemleri giiniimiizde b&brek ve
iireter taslarinin tedavisinde kullanilabilmektedir. Staghorn bobrek taslarinin tedavisi dnceleri
actk cerrahi ile anatrofik nefrolitotomi iken perkiitan nefrolitotominin (PNL)
yayginlagmasiyla yerini bu teknige birakmistir. Giiniimiizde 2 cm’den biiylik bdbrek
taglarinda ilk segenek tedavi hala PNL’dir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, staghorn
bobrek taglarinda robot yardimli anatrofik nefrolitotominin giivenli ve uygulanabilir bir teknik

oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda robotik yontem uygulanan vakalarda hastanede kisa yatis

8
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% Piyelolitotomi ve

stiresi, diisik komplikasyon ve tassizlik oranlar1 bildirilmistir.
iireterolitotomi operasyonlar1 da robot yardimli laparoskopik teknikle kolaylikla glinlimiizde
uygulanabilmektedir. Ozellikle malrote, ektopik yerlesimli, anormal toplayic1 sisteme sahip,
tas yiikii fazla vakalarda robot yardimli nefrolitotomi teknigi daha dogru bir segenek gibi

goziikmektedir.
Robotun Pediatrik Urolojide Kullanim

Piyeloplasti, pediatrik tirolojide robotun kullanimindaki 6ncti operasyonlardan birisi olmustur.
Ilk olarak Olsen ve ark. robot yardimli laparoskopik piyeloplasti serisini 2004’de
yayinladiktan sonra pediatrik iiroloji alaninda robot kullanimi ivme kazanmistir.*°
Guiniimiizde piyeloplasti diginda atrofik bobrek, multikistik displastik bobrek gibi benign

nedenlere bagli basit nefrektomi operasyonlari da robot yardimli yapilabilmektedir.

Vesikotireteral refliilii pediatrik hastalarda robot yardimli ekstravesikal ve transvesikal
iireteral reimplantasyon teknikleri kullanilabilmektedir. Robot yardimli yontemin acik
teknikle karsilastirildigi bir calismada operasyon siirelerinin robotik yontemle daha uzun
stirdiigii bildirilmistir. Ancak {ireteral katater siiresi, hastanede yatis siiresi ve mesane spazm

oranlarmin robotik teknikte daha diisiik oldugu goriilmiistiir.**

Mesane augmentasyonu giiniimiizde pediatrik tirolojide robotun kullanildigr diger bir
operasyondur. Robotik mesane augmentasyonu ile agik teknigin karsilagtirildigi bir ¢alismada
robotun hastanede yatis siiresinin daha kisa olmas1 disinda ek bir faydasi bildirilmemistir.*2
Mesane boynu rekonstriiksiiyonu, apendikovezikostomi ve mesane divertikiilektomisi gibi
rekonstriiktif  girisimler de pediatrik irolojide robot yardimli yapilabilen diger

operasyonlardandir.
Fonksiyonel ve Rekonstriiktif Urolojide Robotun Kullanimi

Robotik cerrahi giiniimiizde kadin iirolojisinde pelvik organ prolapsusu (POP) ve alt {iriner
trakt fistiillerinin onariminda kullanilabilmektedir. Ilk olarak 2004’de Marco ve ark. Robot

yardimli  sakrokolpopeksi vakalarmi bildirmislerdir.*®

Yapilmis randomize kontrollii
prospektif ¢alismalar olmasa da robot yardimli sakrokolpopeksinin agik veya laparoskopik
teknige iistiin oldugu heniiz gosterilememistir.* *° Sonraki yillarda yapilan robot yardimli

sakrohisteropeksi tekniginin de giivenilir ve efektif bir yontem oldugu bildirilmistir.*®
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Vezikovajinal, vezikouterin ve iireterovajinal gibi alt iiriner trakt fistiillerinin onarimi robotun
jinekolojik tirolojide kullanildigr diger alanlardir. Robotik cerrahi, POP ve alt iiriner trakt
fistiillerinin tedavisinde vajinal anatominin restorasyonu ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi
acisindan umut verici bir tekniktir. Gelecekte uzun dénem fonksiyonel sonuglar ile birlikte

robotun kadin tirolojisindeki yeri daha net anlasilacaktir.
Robotik Cerrahideki Yenilikler ve Urolojideki Gelecegi

Cerrahi operasyonlarda robot kullanim1 diinyada bir¢ok merkezde hizla artmaktadir ve bazi
operasyonlarda kullanimi rutin hale gelmeye baslamistir. Geligsen teknolojiyle beraber robotik

sistemlere entegre yeni yontemler denenmekte ve yeni robotik sistemler gelistirilmektedir.

Yakin zamanda benign prostat hiperplazili hastalarda aqua-ablasyon yontemi ile robot
yardimli transiiretral prostat tedavisi uygulamalar1 baglamistir. Transrektal ultrason yardimiyla
es zamanli goriintli saglayan sistem, transiiretral yerlestirilen robotik kol yardimiyla prostata
yiikksek basingta salin soliisyan jet akimi uygulamaktadir. Bu teknikle prostat dokusu
ablasyona ugratilarak alt liriner sistem semptomlarinin tedavisi amac¢lanmistir. Heniiz yeni bir
yontem olmasma karsin AquaBeam™ (Procept BioRobotics, Redwood Shores, CA, USA)
robotun uygulandigi ¢alismalarin erken donem sonuglarinda IPSS skorlarindaki iyilesmeler

TUR-P ile benzer iken, seksiiel fonksiyon ve yan etki bakimindan daha avantajl

AguaBeam™

10
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bulunmustur.’” ¢ Oniimiizdeki yillarda uzun dénem sonuglari AquaBeam™ robotun BPH

tedavisindeki yerini daha net belirleyecektir.

Gelecekte flexible {ireterorenoskopinin robot yardimli uzaktan kontrollii yapilmasini
saglayacak yeni bir cerrahi sistem olmasi beklenen Auris robotik endoskopi sistemi
(ARES™)(Auris Surgical Robotics, Redwood City, CA, USA) 2016’da bronkoskopik
girisimler i¢in FDA onay1 almistir. Liimen igerisinde elektromanyetik navigasyona sahip

ARES™ robotu ile preklinik ¢aligmalar hala devam etmektedir.

(ARES™)(Auris Surgical Robotics, Redwood City, CA, USA)

Kaouk ve ark. laparoskopik operasyonlarin tek bir insizyondan girilerek yapilmasi
tizerine ¢alismalarda bulunmus ve 2008°de literatiirdeki tek alandan girilerek yapilan ilk robot
yardimli laparoskopik radikal prostatektomi operasyonu serisini yaymlamislardir.*® Gelport ve
R-port gibi giris aparatlari kullanilarak tek bir insizyondan hedef organa ulasilmistir. Bu
portlar vasitasiyla basit prostatektomi, parsiyel nefrektomi ve piyeloplasti gibi operasyonlari
robot yardimhi laparoskopik yontemle gerceklestirmislerdir.’® 5! Ancak endowrist
teknolojisinin tam olarak kullanilamamasi, asistan cerraha yeterli ¢calisma alan1 kalmamasi ve
robotik enstriimanlarin ¢arpismasi gibi dezavantajlar1 nedeniyle bu teknigin kullanimi sinirh
kalmistir. Bunun tizerine tek porttan operasyonlar: yapabilmek icin 6zel tasarlanmis robotik
platformlar gelistirilmistir. Preklinik ¢alismalarin yiritaldiiga da Vinci SP1098 prototipi daha
sonra giincellenerek da Vinci SP™ gelistirilmistir. Giincel tek port teknolojisinde viziiel
optikle beraber robotik enstriimanlar tek bir porttan operasyon alanina girerler ve daha sonra

icerde eklem hareketi yaparak birbirlerinden uzaklasirlar.

11
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da Vinci SP

FDA tarfindan 2018 mayista onaylanan da Vinci SP™ ile radikal sistektomi ve
intrakorporeal urinary diversion, radikal prostatektomi ve {ireteroneosistostomi
operasyonlarinin giivenli sekilde yapildig1 bildirilmisir.>2 %3 %

Yakin zamanda FDA onay: almas1 beklenen bir baska yeni robot ise SPORT™ (Single Port
Orifice Robotic Technology)(Titan Medical, Toronto, Canada) cerrahi sistemidir. Cerrah
operasyonu binokiiler goriintiileme sistemi yerine diiz ekrandaki 3D yiiksek rezoliisyonlu
goriintiiden kontrol etmektedir. Yaklagik 2.5 cmlik bir insizyona yerlestirilen tek port
sayesinde viicut igerisine erisim saglanmakta ve iceride da Vinci SP™ benzeri manevralarla
robotik kollar ¢coklu eklem hareketleri yapmaktadir. SPORT™’in hala hayvanlar iizerindeki
preklinik calismalar1 devam etmektedir.*®

Robotik tek portlu cerrahilerin giivenli ve uygulanabilir oldugu sonuglar1 olsa da hangi
endikasyonlarda secilmesi gerektigi ve konvansiyonel robotik cerrahiye gore ne gibi
avantajlart oldugu heniiz netlesmemistir. Operasyonun tek porttan yapilmasinin patolojik
sonuglar ve morbiditeyi azaltma iizerine etkisinin olup olmadig1 operasyonlarin kisa ve uzun

donem sonugclart ile aydinlanacaktir.

Revo-i™ (Meere Company Inc., Yongin, Republic of Korea) 2006’da Giiney Kore’de
gelistirilen yeni bir robotik cerrahi sistemdir. Robotik kollarin ve goriintiileme sistemlerinin
dizaym gibi birgok yonden da Vinci™ sistemine benzemektedir. Kore FDA’i tarafindan
2017°de klinik kullanimi i¢in onay almistir. Revo-i™ robotik sistemi ile robot yardimli
laparoskopik radikal prostatektomi operasyonlarmin agik ya da klasik da Vinci™ yodntemine
ihtiyag olmadan basarili sekilde yapilabildigi bildirilmistir.®® da Vinci™ robotu ile
karsilastirilabilir seviyede olan bdyle sistemlerin Oniimiizdeki yillarda robotik sistem

maliyetlerinde kiiresel bir diislise yol agmasi beklenmektedir.
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Onceden Telelap ALF-X olarak bilinen Senhance™, jinekolojik ve kolorektal operasyonlar
icin 2017°de FDA onay: almis yeni nesil cerrahi robotik sistemlerden birisidir. Urolojik
operasyonlar icin hala hayvanlar iizerinde preklinik ¢alismalar siirmektedir.’ Multiport
robotik cerrahi sisteme sahip olan Senhance™ dokunsal geri bildirim ve goz takip sistemi gibi
benzerlerinden farkli Ozelliklere sahiptir. Robotik enstriimanin ucundaki zorlanmayi ve
gerginligi cerraha aktaran bir teknolojiye sahiptir.®® Ayrica kizildtesi goz takip sistemiyle
cerrahin g6z hareketleriyle goriintiiye odaklanma ve yakinlasip-uzaklagsma oOzelliklerine

sahiptir.%

Versius robotik sistemi yakin zamanda FDA onay1 almasi beklenen bir bagka cerrahi robotik
sistemdir. Ayn1 anda 5 farkli robotik kolun operasyona dahil edilebildigi diger robotik
sistemlere gore daha az yer kaplayan bir sistemdir. Cerrah robotik kollar1 joystikler
yardimiyla kontrol ederken, goriintiiyti 3D gozliikleri ile diiz monitdorden saglamaktadir.
Robotik kollar ayrica kollardaki pozisyonu ve zorlanmayi saniyede 1000 kez dlgerek cerraha

dokunsal geri bildirim iletmektedir.®°

Robot yardimli iirolojik cerrahilerde dokunsal geri bildirim ve goz takip sistemi disinda
cerrahiye yardimci olmasi agisindan goriintii klavuzlu robotik cerrahi teknikler gelistirilmistir.
En sik kullanilanlar1 Kizilotesi fluoresan goriintiileme ve Artirilmis gergeklik teknolojileridir.
Amac vaskiiler anatomiyi ¢iplak gozden daha ayrintili analiz edip dogru gorebilmektir.
Kizil6tesi fluoresan goriintiileme tekniginde intravendz indosiyanin uygulanmasindan sonra
kizil6tesi kamera ile vaskiiler anatomi net olarak izlenir.®* %2 Simdilik da Vinci Si™ ve Xi ™
modelleri ile Senhance™ robotik sistemlerine entegre edilmis olan bu sistem ile cerrahi

sirasinda normal goriintii ile kizilGtesi goriintii arasinda gecisler yapilabilmektedir.

— a

da Vinci Si da Vinci Xi
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Robot yardimli parsiyel nefrektomide selektif arterin klemplenmesinde kullanildiginda

iskemik nefron hasarinin ana renal arter klemplenmesine gore daha az oldugu gériilmiistiir.%

Kizil6tesi fluoresan goriintiileme teknigi robot yardimli radikal prostatektomide norovaskiiler
demetin diseksiyonu sirasinda vaskiiler yapilarin korunmasi amaciyla kullanilmistir.%? Ayrica
prostat kanseri lenf nodu diseksiyonu sirasinda cerraha sentinel lenf nodlarimi

gosterebilecegine dair ¢alismalar da yapilmaktadir.%*

da Vinci FIREFLY

Artirllmis  gergeklik, hastanin goriintiileme modalitelerindeki hastaya spesifik anatomik
ozelliklerin bir yazilim vasitasiyla cerrahideki canli goriintiiyle birlestirilmesi teknolojisine
dayanmaktadir.®® Kompleks cerrahi islemler sirasinda cerrahin karar vermesine yardimci
olacak bir teknolojidir. Cerrahi uygulamalari heniiz ¢ok yeni olan bu yontemin robot yardimli
parsiyel nefrektomi olgularinda uygulanabilir ve giivenli bir teknoloji oldugu bildirilmistir.
Bobrek etrafi anatomisinin dogru anlasilmasinda ve tiimor rezeksiyonu sirasinda negatif

cerrahi smir1 saglamada potansiyel avantajlari  gosterilmistir.%®

Artirilmis  gergeklik
teknolojisinin ilerleyen yillarda bir¢ok cerrahide kullanilacagi ve cerrahin kritik yerlerde

dogru karar vermesinde etkili olacag: disiintiliiyor.
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Intuitive Surgical’in gelistirmis oldugu IRIS teknolojisi artirilmis gergeklik ile cerrahlara
yardimci olmaya baslamistir. Da Vinci robotlarina entegre olarak kullanilan bu teknolojide
preop CT goriintiilerinin iOS islemcili tablet veya telefonlar araciligiyla islenmesi sonucu
olusturulan 3 boyutlu goriintiiler cerrahi sirasinda anatomik varyasyonlarin ayirt edilmesinde

kullanilmaktadir.

da Vinci IRIS

Robotik cerrahi egsiz Ozellikleri sayesinde konvansiyonel laparoskopinin yerini hizla
almaktadir. Robotik cerrahinin en 6nemli dezantajlar1 maliyeti ve uzun operasyon siireleri
olarak bilinmektedir. Tiim operasyonlarin robotik olarak yapilmak istenmesi hem onkolojk
operasyonlarin uzun vadede gergeklestirilmesine hem de maliyet agisindan kotii sonuglara
neden olacaktir. Bu agidan giiniimiizde robot yardimli cerrahilerin simdilik anatomik olarak
cerrahinin zor oldugu ve secilen 6zellikli vakalarda kullanilmasinin daha makul bir fikir
oldugu goriinmektedir. Robotik cerrahideki yeni ticari segenekler arttikga robot kullaniminin
yayginlasmasi beklenmektedir. Robotik cerrahi ilk kullanilmaya baslanmasindan bu yana
tibbin birgcok alaninda kullanilmistir. Ancak iiroloji, robotik cerrahinin baslamasinda ve
yayginlagmasinda onciiliik etmistir. Bu agidan robotik cerrahideki her yenilik iirolojiye farkli

bir perspektif kazandiracaktir.
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