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OZET

Laparoskopik cerrahinin agik cerrahi ile karsilastirildiginda
birgok avantajlari bildirilmistir. Laparoskopik kolesistekto-
minin glinimiizde altin standart olmasi sonrasinda, basta
kolorektal cerrahi olmak iizere bir¢ok degisik intraabdomi-
nal patolojinin cerrahi tedavisinde laparoskopinin kullani-
labilirligini giindeme getirmistir. Ug boyutlu goriintii eksik-
ligi, cerrahi aletlerin sinirl hareket imkani ve goriintiiniin
kullanic1 bagimli olmasi nedeniyle kiigiik titremelerden dahi
fazla etkilenmesi gibi birtakim olumsuz etkenler laparosko-
pik cerrahinin kullanimint yavaslatmis gériinmektedir. Bu
olumsuzluklar robotik cerrahi sistemlerinin laparoskopik
cerrahi esnasinda kullanimi ile 6nemli 6l¢iide giderilmistir.
Kolorektal cerrahi gibi karmasik cerrahi iglemlerin robotik
asistans ile daha kolay uygulanir hale gelmesinin miimkiin
oldugu gosterilmekle beraber, giiniimiizde bu sistemlerin
kullaniminin 6niinde maliyet, 6grenim siirecinin uzunlu-
8u, kolay ulagilamama gibi bir¢ok sinirlamalar mevcuttur.
Ucuz, kiigiik ve kolay ulasilir sistemlerin dniimiizdeki yil-
larda kullanima girmesi ve robotik kolon cerrahisi konu-
sunda deneyimlerin artmasi ile telemanipiilator sistemlerin
cerrahlara kolorektal cerrahi alanindaki katkilart giinden
giine artacaktir.
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ABSTRACT

Laparoscopic surgery has been shown to offer a number
of advantages over conventional open surgery. Just before
the laparoscopic surgery become a gold standard for cho-
lecystectomy, it then remains to be asked why this tech-
nique, which offers so many potential benefits to patients,
has not become the standard practice in colorectal surgery.
Some limitations of conventional laparoscopy such as lack
of three dimensional view, limited movement of surgical
instruments and tremors created from human controlled
camera systems have slowed down the usage of minimal
invasive surgery. These limitations were eliminated by
utilization of the robotic system in laparoscopic surgery.
Although it was shown in the literature that the complex
colorectal procedures could be performed easily by the as-
sistance of the robotic systems, there are many limitations
of the utilization of the robotic surgery in such as increased
operation cost, long and time consuming learning curve and
difficult accessibility of this systems. By introducing and
utilization of the cheapest, compact and easily accessible
robotic systems and the effect of increased experience in
robotic colorectal surgery, the contribution of the telema-
nipiilator systems to minimal invasive colorectal surgery
will increase day by day.

Key words: Robotic surgery, colorectal surgery, laparos-
copy
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Minimal invaziv kolorektal cerrahi:

Laparoskopinin giiniimiiz cerrahisinde kullanilmaya
baslamas1 modern cerrahideki en énemli gelisme ola-
rak goriilmektedir. Laparoskopik cerrahinin agik cer-
rahiye, kisalmig hastane kalim siiresi, azalmig mor-
bidite ve hizli iyilesme siiresi gibi bircok avantajlar
bildirilmistir."? Kolesistektomi igin laparoskopik gi-
risimin bir¢ok cerrah i¢in vazgecilmez hale gelmesi,
laparoskopinin diger abdominal girisimler i¢in neden
altin standart haline gelmedigi sorusunu giindeme ge-
tirmistir. Konu iizerinde c¢alisan birgok arastirmaci,
kolon cerrahisini de i¢ine alan bir¢ok degisik intraab-
dominal patolojinin cerrahi tedavisinde de laparosko-
pinin kullanilabilirligini géstermislerdir. Ilk laparos-
kopik kolektominin® 13 y1l 6nce uygulanmasini takip
eden zamanda, laparoskopi kolon cerrahisinde de gi-
derek artan siklikla uygulama alani bulmusgtur.**
Avantajlarina ragmen uzun Ogrenim siireci gerek-
liligi, iic boyutlu goriintii eksikligi, cerrahi aletlerin
sinirli hareket imkan1 ve kiigiik fizyolojik el tremor-
larinin kamera sisteminde biiylik oynamalar seklinde
yansimasi gibi birtakim olumsuz etkenler laparosko-
pik cerrahinin bir¢ok alanda kullanimini yavaslatmis
goriinmektedir.” Laparoskopik kolorektal cerrahi,
acik cerrahi ile karsilagtirildiginda cerrah igin daha
zor ve daha cok beceri gerektiren bir islem olarak
goriilmekte, laparoskopik cerrahinin tiim olumsuz-
luklart belki daha da artmis olarak cerrahin karsisina
cikmaktadir. Laparoskopik cerrah, ameliyat alanina
g0z, el ve ameliyat alan1 eksenini bozan bir moni-
torden bakmak zorundadir.® Ug boyutlu gériintiiniin
olmamasi ise cerrahin derinlik hissinin kayb1 ve do-
lay1si ile ameliyat stratejisinde bozulmalara yol aga-
bilmektedir. Ayni zamanda asistan tarafindan kontrol
edilen kamera sistemi, cerrahin istedigi anda ameliyat
sahasinin istedigi boliimiine hakim olabilme sansim
bozabilmektedir. Laparoskopik kolorektal cerrahi es-
nasinda uzamis ameliyat siireleri ise ameliyatin ileri
asamalarinda kamera kullanan asistanin goriintiiniin
sabitlemesinde sorunlarla karsilasmasina neden ol-
maktadir.’ Standard laparoskopik cerrahi uygulama-
larinda kullanilan uzun ve rijit cerrahi malzemeler
cerrahin hareket kabiliyetinde sinirlama getirmekte-
dir. Agik cerrahi esnasinda, parmaklarin ilave katkisi
ile baslica alt1 eksende olan hareket serbestisi, lapa-
roskopi esnasinda sadece igeri-disari, yukari-asagi,
sag-sol ve kendi etrafinda rotasyon hareketinden olu-
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san toplam dort eksende hareket ile sinirlanmakta, bu
eksenlerdeki hareketler ise karin duvarinin direncin-
den kolaylikla etkilenebilmektedir.'(Sekil-1) Karin
duvari direnci ile miicadele eden cerrah zamanla yo-
rulmakta ve bu da ameliyatin gidigine olumsuz etkide
bulunmaktadir.

Ug kollu robotik cerrahi sistemlerinin laparoskopik
cerrahi esnasinda kullanimi birgok yararlar sagla-
maktadir. Bu avantajlarin basinda gelenleri ii¢ bo-
yutlu goriintii imkaninin saglanmasi, agik cerrahinin
onemli getirilerinden biri olan goz, el ve ameliyat
sahas1 aksinin laparoskopik cerrahiye oranla biiyiik
o6l¢iide saglanmasi ve robotik laparoskopik el aletleri-
nin u¢ kisminda kendi ekseninde doniis kabiliyetleri
nedeniyle artmis hareket serbestligi gelmektedir.!’!?
Sonug olarak robotik enstriimanlar cerrahin laparos-
kopik kolon cerrahisi esnasinda teknik yeterliligini
arttirmakta, agik cerrahide bile zaman zaman zorla-
nilabilecek karmasik islemleri 6zellikle dar alanlarda
rahatlikla yapabilmelerine imkan saglamaktadir.

Sistemlerin Tanimu:

Robotik kamera tasiyicilari:

Konvansiyonel laparoskopik girisimlerde cerrah, la-
paroskopik aletleri kullanirken kameray1 asistanin
kullanimina birakmak zorunda kalmaktadir. Lapa-
roskopik kolorektal cerrahi girisimlerinde oldugu
gibi uzun ve kompleks ameliyatlarda, kameranin
kontrolii ve cerrahin ameliyat alanindaki ¢alismasi
ile kameranin buna uyumu, iletisim bozuklugu, tit-
reme, asistanin istem dist hareketleri ve yorgunlugu
nedeniyle bozulabilmektedir. Laparoskopik cerrahi-
de kullanilan ilk robot, yorulmaksizin ve ameliyati
yapan cerrahin kontroliinde olan bir goriintii imkani
verecek sekilde, endoskobu tutarak cerraha yardim
etmekteydi. Gliniimiizde robotik kamera tasiyicisi
olarak iki sistem kullanimdadir. Bunlardan birisi ses-
le kumanda edilen, optimal pozisyon i¢in otomatize
edilmis endoskopik sistem (Automated Endoscopic
System for Optimal Positioning, AESOP™, Compiter
Motion, Calif., USA)" ve digeri ise cerrahin hareket-
lerine uymak i¢in cerrahin bag {istiinde sensorii olan
Endoassist™(Armstrong Healthcare Ltd, Bucks.,
UK) dir."* Giinlimiizde iki adet robotik kamera tasi-
yici tarif edilmis olmakla beraber, kolorektal cerrahi
uygulamalarinda klinik kullanimu tarif edilmis olan
kamera tastyicist AESOP™ dur.
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Klasik Laparoskopik
Cerrahi Alet :

1. D3 Yukarr-Asag
2. D13 Sag-Sol
3.IcDes 4
4. Rotasyon
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Kobotik Cerrahi Alet :
1. Dus Yukars-Asag

2. Dns Sag-Sol

3. Ic-Dns

4. Rotasyon

5. {c Yukan Asajn

6. ic Sag-Sol

= “ Batm Duvar:

Sekil-1. Robotik cerrahi aletler ile klasik laparoskopik aletlerin hareketlerinin

serbestliginin karsilastirmasi.

Ik defa 1993 yilinda kullanilmaya baslanan AE-
SOP™ bir adet robotik kol, bir kontrol konsolu ve
bir adet bas iistii mikrofonundan olusmaktadir. ilk
piyasaya siiriilen model olan AESOP 1000 ayaktan
hareket kontrol sistemine sahipti. Sonradan gelistiri-
len model olan AESOP 2000’de ise hareket kontrolil,
cerrahin pedal arama amaci ile yere bakma zorunlu-
lugunu ortadan kaldirmak igin sesli olarak gercekles-
tirilmeye bagslandi. Sistem cerrahin ses komutlarina
uyarak istenilen cerrahi bélgenin gériintii i¢inde tu-
tulmasini saglamaktadir. Sistem daha sonra AESOP
3000 ile 7 eksende hareket imkani saglanarak, AE-
SOP HR’de ise ameliyathanedeki diger ileri teknoloji
iriinli cihazlarla network ag1 altinda caligmaya im-
kan saglanarak gelistirilmistir. Literatirde AESOP™
kullanilarak yapilan laparoskopik kolektomiler ile
kullanilmadan yapilan laparoskopik kolektomilerin
karsilagtirmasinda ameliyat zamani, postoperatif has-
tanede kalis ve komplikasyon sayisi agisindan fark
tespit edilmemistir.’* Hildebrandt ve arkadaslari'®
caligmalarinda AESOP™ kamera tasiyici sistem kul-
lanarak cerrahin asistan yardimi olmadan ameliyati
tamamlaylp tamamlayamayacaklarini arastirmislar
ve ¢aligmaya dahil edilen toplam 41 benign yada ma-
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lign kolon cerrahisi vakasinin tiimiiniin laparoskopik
bolimiinin AESOP™ kullanilarak asistan yardimi
olmaksizin tamamlanabildigini bildirmislerdir.

Telemanipiilator sistemleri:

Yeni nesil cerrahi robot sistemleri (telemanipiilator
sistemler) stabil bir kamera ve goriintii destegi sun-
malarinin yaninda, cerraha robotik kollar yardim
ile cerrahi aletlere kumanda etme imkani da sun-
maktadirlar. Sistem baglica cerrahin, cerrahi aletlere
ve kameraya kumanda ettigi bir merkezi birim ve
buradan gelen komutlar1 kabul eden robotik kollar-
dan olugsmaktadir. Cerrahi aletlerin hareket kabiliyeti
“EndoWrists™” ad1 verilen teknoloji ile alt1 eksende
hareket edebilecek sekilde arttirilmistir. Cerrahin ro-
botik kollara kumanda ettigi konsolda ise agik cerrahi
islemlerin ana temel 6zelligini olusturan gdz, cerra-
hi alet ve ameliyat sahas1 ekseni tekrar olusturularak
klasik laparoskopik uygulamalarin bu alandaki olum-
suz etkileri ortadan kaldirilmigtir. Kamera tutucu sis-
temlerde oldugu gibi telemanipiilator sistemlerde de
klinik kullanimda basglica iki sistem mevcuttur. Bun-
lar “da Vinci™” (Intuitive Surgical, Mountain View,
Calif., USA) ve “Zeus™”(Computer Motion) olarak
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Sekil-2. EndoWrists teknolojisi.

adlandirilmis olan sistemlerdir. Amerikan Gida ve
Ilag Dairesi (FDA) tarafindan son zamanlarda onay
aldig1 icin literatiirde “Zeus” sisteminin abdominal
ve dolayist ile kolorektal cerrahide kullanimi ile ilgi-
li detayli bilgi bulmak zordur. FDA tarafindan 1997
yilinda onaylanan “da Vinci” sistemi ise kolorektal
cerrahide robot kullanimini vurgulayan literatiir veri-
lerinin agirligini olusturmaktadir.

Da Vinci robotik sistemi, telemanipiilator sistemleri
icinde ilk FDA onay1 almis ve intraabdominal cerra-
hide kullanima sunulmus sistemdir. Sisteminin cerrah
konsolu, cerrahi islem konsolu ve kontrol-goriintii
birimi olmak {izere {i¢ ana bileseni mevcuttur. Cer-
rahi kollar cerrah konsoluna elektronik sistemler ve
kablolar ile baglantilidir ve tiim bilgisayar komutlar
bu yolla kollara veri kayb1 olmaksizin iletilmektedir.
Sistemin belli bash 6zellikleri; 1) cerrahin hastadan
fiziki olarak cerrah konsolu araciligi ile ayrilmis ol-
masi, 2) robotik kollarin u¢ kismindaki el bilegi ben-
zeri hareket kabiliyeti (EndoWrists™) sayesinde 6
eksende hareket imkani saglanmasi (konvansiyonel
laparoskopik cihazlarda bu olanak dort eksende hare-
ketle sinirlanmistir) (Sekil-2), 3)titresimin minimuma
indirilmis olmasi, 4) ii¢ boyutlu steroskopik goriintii
saglanmasidir.

Cerrah konsolu cerrahi iki adet robot kolunu ve bir
adet teleskopu kontrol ettigi bir ¢alisma panelinden
olusmaktadir. Cerrah bu panele oturup ellerini 6zel ta-
sarlanmig kumanda kolunun i¢ine sokup, parmaklari
robotik kollarin ucunda bulunan cerrahi malzemeleri
kumanda edecek halkalara girecek sekilde yerlestirip,
gozleri ile onilinde duran steroskopik goriintii sagla-
yan ekrana bakarak cerrahi islemi gergeklestirir.
Ameliyat cerrahin kullandig: iki adet el kumandasi
ile yiiriitiilir. Bu kumanda kollarinin her birisi cer-
rahin bas ve isaret parmaginin igine girdigi manivela
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Sekil-3. Cerrahi aletlerin kontrol edildigi parmak
manivela sistemi.

sisteminden olusmaktadir.(Sekil-3) Bu manivela sis-
teminin parmaklarin uglarinin birbirine temas ettiril-
mesi ile sikigtirilmasi robotik kolun ucunda bulunan
cerrahi aletin uglarinin birbirine yakinlasmasi yani ci-
hazin ucunun kapanmasina neden olmaktadir. Benzer
sekilde manivela sisteminin bagli oldugu ana saftin
kendi etrafinda dondiiriilmesi ise cerrahi aletin ken-
di etrafinda donmesi ile sonuglanmaktadir. Manive-
la sistemine bagh elin bilekten yaptig1 hareketler ise
hastanin i¢inde olan cerrahi alet ucunun yine bilekten
hareket edercesine donmesine neden olmaktadir.
Cerrah ayni zamanda robotik kollara kumanda edebil-
mek i¢in ayak pedallarini da kullanmaktadir. Kavra-
ma pedali (Clutch Pedal) ad1 verilen pedala basilmasi
halinde manivela sisteminin robotik kollar ile olan
irtibat1 kaybolmakta ve cerrahin yapmak istedigi ha-
reket esnasinda manivela sisteminin limitlerine ulas-
mas1 durumunda cerrahi malzemenin ucuna istenilen
pozisyonun verilebilmesi i¢in parmak uglar1 yeniden
ayarlanip pedal serbest birakilmaktadir. Bu yolla dis-
seksiyon, kesme ya da kavrama gibi fonksiyonlar tam
olarak gerceklestirilebilmektedir. Kamera pedali (Ca-
mera Pedal) ise, basildig1 zaman video endoskobun
ellerin ileri ittirilmesi durumunda daha yakina, geri
cekilmesi durumunda ise daha uzaga gitmesine, sag
ya da sola hareketi ise yine video endoskobun saga
ya da sola donmesine neden olmaktadir. Bu sayede
cerrah istedigi a¢1 ve mesafeden ameliyat alanini go-
rebilme imkanina kavusmaktadir. Diger ti¢iincii pedal
( Coagulation Pedal) ise elektrokoter cihazlarimin kul-
lanimi i¢in tasalanmugtir.

Cerrahi igslem konsolu esas robotik islemi goren ki-
simdir. Cerrahin konsol i¢inde yapmis oldugu hare-
ketlere cevap veren ii¢ adet robot kolundan olugmak-
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tadir. Merkezi kol stereo teleskopu tasir ve kontrol
eder (Sag ve sol kol kavrami, robotik kollarin tam
kargisina gegildiginde cerrahin solunda kalan kol sol
robotik kol, saginda kalan kol ise sag robotik kol ola-
rak isimlendirilmistir). Sag ve sol kollar ise abdomi-
nal kavite i¢indeki cerrahi aletleri tasiyip kontrol eder.
Konsol uygun pozisyonda yerlestirilebilmek i¢in ha-
reket edebilen ve kilitlenebilen ayak sistemi ile dona-
tilmistir. Cerrahi islem konsolu, istenilen pozisyona
ayarlandiktan ve kilitlendikten sonra sistem tamamen
kapatilmadan yeniden hareket ettirilmeyi engelle-
yici bir emniyet sistem ile donatilarak giivenli hale
getirilmistir. Robotik kollara laparoskopik aletlerin,
kameranin yiiklenmesi ve bu kollara asistan cerrah
tarafindan istenilen aginin verilmesi ise kavrama pe-
dali yardimi ile gerceklestirilmektedir. Pedalin basili
olmasi yukarida sayilan iglemlerin gerceklestirilmesi
i¢in cerrah konsolunun robotik kollar ile baglantisini
keser, istenilen pozisyonun verilmesi ve cerrahi aletin
robot koluna yiiklenmesi ile pedal birakilarak kontrol
tekrar cerraha geger.

Kontrol-gériintii birimi robotik telemanipiilator siste-
minin iigiincii ana boliimiidiir. Uzerinde yiiksek ¢ozii-
nirliiklii bir monitdriin oldugu standart laparoskopi
ekipmanlarini igeren laparoskopi iinitelerine benze-
mektedir. Temelde stereo teleskop igin gerekli 151k
kaynag1 ve teleskoptan ii¢ boyutlu gériintiiniin iglenip

Steril Cerralu Alet

Sekil-4. Robot kollarina yiiklenen cerrahi aletlere
hareket komutlarinin iletilme sistemi ve robotik kol
cerrahi alet iliskisi.
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cerrah konsoluna gonderildigi bilgisayar sisteminden
olusmaktadir.

Cerrahi islem konsolunda bulunan robotik kollar ste-
ril ve nonsteril ortamlarin birbiri ile irtibat halinde ol-
dugu alanlardir. Nonsteril robotik kollardaki dort adet
cark, bu kola yiiklenecek cerrahi malzeme iizerinde
bulunan yine dort adet ¢ark ile uyum iginde ¢aliga-
rak, cerrahin konsol i¢inden verdigi komutlar1 lapa-
roskopik malzemenin ucunda bulunan cerrahi alete
iletirler.(Sekil-4) Laparoskopik malzemelerin {izerin-
de bulunan bir adet ¢ip yardimi ile robotik kol hangi
malzemenin hangi kolunda bagli oldugunu anlayip,
cerrahin komutlarin1 buna gore u¢ kisimda bulunan
cerrahi alete iletir.

Cerrahi uygulama ve robotik kollar icin trokar bol-
geleri secimi, robotik kollarin pozisyonu:

Hasta hazirligi: Robotik kolorektal cerrahi uygula-
nacak hastalarin ameliyat oncesi hazirliklar1 klasik
laparoskopik cerrahi uygulanacak olan hastalar ile
farklilik gostermemektedir. Hastalara ameliyattan bir
giin Once standart barsak temizligi uygulanir. Anes-
tezi inditksiyonundan 6nce tek doz antibiyotik profi-
laksisi ve anesteziden sonra {iriner kateter uygulamasi
yapilir.

Sigmoid Rezeksiyon: Hasta sirt listii pozisyonunda ya-
tirlldiktan sonra trokar girig yerleri, sag midsubkostal
ve sol lateral subkostal alana 8 mm lik iki adet robotik
port, umblikal bolgeye bir adet robotik kamera kolu-

Sekil-5. Robotik sigmoid kolektomi icin trokar bol-
geleri



Vol. 17, No. 3

nun kullanacagi 12 mm lik ve sag alt kadrana ise bir
adet 12 mm lik asistan portu gelecek sekilde isaretle-
nir. (Sekil-5) Umblikal trokarm agik olarak yerlesti-
rilerek ya da Veres Ignesi yardimi ile pnémoperito-
neum olusturulur.

Splenik fleksura serbestlestirmesi igin hastaya ters
trendelenburg pozisyonuna ve ameliyat masasinin sol
yani1 yukar1 gelecek sekilde pozisyon verilir. Robotik
kollar hastanin sol omuz basi tarafina alinir ve sabitle-
nir. Ortada bulunan robotik kamera kolu Umblikal 12
mm lik trokara, sag robotik kol sol lateral subkostal
trokara, sol robotik kol ise sag midsubkostal trokara
baglanir. Bir adet robotik barsak tutucu sol robot ko-
luna, robotik ultrasonik dissektor yada hook koter ise
sag robotik kola yiiklenip bu kollarin bagli bulundugu
trokarlardan batima iletilir.(Sekil-6) Splenik fleksura
standart laparoskopik yontemler ile serbestlestirildik-
ten sonra, yeterli serbestlestirme saglandigina kanaat
edildiginde robotik cerrahi aletler batin digina alinir,
robotik kollar ise sigmoid rezeksiyon i¢in tekrar ko-
nuslandirilir.

Vaskiiler disseksiyon igin hasta trandelenburg pozis-
yonuna alinir ve robotik kollar hastanin sol ayaku-
cuna alinip sabitlenir. Kamera tagiyici kol yine um-
bilikal 12 mm lik trokara, sol robotik kol sol lateral
subkostal 8 mm lik trokara ve sag robot kolu ise sag
alt kadrandaki 12 mm lik trokara baglanir. Sag mid
subkostal 8 mm lik port ise sigmoid mezokolonu
anteriyora cekip inferior mezenterik arter (IMA) ve
inferior mezenterik ven’i (IMV) gergin tutan asistan
portu olarak kullanilir. (Sekil-7) Robotik ultrasonik
dissektor, hook yada spatiil koter sag robotik kola,
robotik Cadiere Pensi ise sol robotik kola yiiklenip,
medialden laterale dogru IMA ve IMV disseksiyonu
gerceklestirilir. IMA ve IMV tamamen disseke edilip
ortaya konduktan sonra soldaki Cadiere Pensi ile vas-
kiiler pedikiil tutulup traksiyon saglanirken, 12 mm
lik sag alt kadrandaki trokarda bulunan {izerinde ko-
ter ucu yiikli sag robotik kol sahadan uzaklastirilip
bu trokardan 10 mm lik LigaSure ya da EndoGIA 2.0
vaskiiler stapler batina iletilip IMA ve IMV kesilir.
Takiben sag robotik kola tekrar koter ucu yiiklenip 12
mm lik sag alt kadrandaki trokardan batina iletilerek
operasyona devam edilir.

Posterior, medial ve lateral rektosigmoid bolge dis-
seksiyonu esnasinda; rektosigmoid bolge ve rektu-
mun posterior ve medial baglantilar1 robotik kolla-
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rin konfigiirasyonu degistirilmeden civar baglantilar
temizlenir. Takiben ultrasonik dissektor, hook yada
spatiil koter ucu sol robotik kola, Cadiere Pensi ise
sag robotik kola yiiklenecek sekilde robotik kollarin
konfigiirasyonu degistirilip, sigmoid kolonun Toldt
Fasias1 boyunca lateral baglantilar1 giderilir.
Mezorektal disseksiyon iglemi, ultrasonik dissektoriin
sag robotik kolda yiiklii oldugu durumda sag mezo-
rektum, sol robotik kolda yiikli oldugu durumda ise
sol mezorektum disseksiyonu ile gergeklestirilir. Bu
esnada robotik kollarin tasidigi cerrahi aletler karsi-
likl1 olarak yer degistirilir.

Rektal transeksiyon igin 12 mm lik sag alt kadrandan
¢aligan iizerine koter ucu yiikli sag robotik kol saha-
dan uzaklastirilip, bu trokardan 60 mm lik 3,5 rotikii-
latorlii EndoGIA stepler batina iletilir. Takiben uygun
bolgeden rektal transeksiyon gerceklestirilir. Rektal
transeksiyonu takiben sigmoid rezeksiyonun robotik
boliimii sonlanir ve ameliyatin geri kalan kismi olan
kolorektal anastomozun, standart laparoskopik yon-
tem ile tamamlanmasi i¢in robotik kollar ve tagiyicist
ameliyat alanindan uzaklastirilir.

Sag kolon rezeksivonu.

Hastaya 15-20°ters trendelenburg ve 15-20° sag yan
pozisyonu verilip, asistan hastanin sol yaninda ¢ali-
sacak sekilde ameliyata baslanir. Robotik kollari ta-
styan cerrahi islem konsolu, hastanin sag omuz basi
hizasinda konuslandirilir. Umbilikusa a¢ik yontem ile
yerlestirilen 12 mm lik trokar yada Veres ignesi yar-
dim1 ile pndémoperitoneum olusturulmasini takiben,
umbilikal 12 mm lik trokardan 30° robotik kamera
kolu batina iletilir. Takiben direkt goriis altinda, bi-
risi sol list kadranda umbilikus ile sol subkostal ala-
nin ortasina ve robotik ultrasonik disektor yada koter
ucunun yiiklendigi sag robotik kolun ¢alisacagi, dige-
ri ise hypogastrik alana yerlestirilen ve Cadiere pensi-
nin yiiklendigi sol robotik kolun ¢alisacag iki adet 8
mm lik robotik trokar batina yerlestirilir. Sol McBur-
ney alanina ise bir adet 12 mm lik trokar, asistan portu
olarak, klip uygulayic1 ve staplerlerin batina iletilme-
si i¢in tatbik edilir. Takiben sag kolon disseksiyon ve
rezeksiyon iglemi standard laparoskopik yontem ile
tamamlanir.

Robotik kolon cerrahisi konusunda ilk deneyimler
Weber ve arkadaglar1'? tarafindan yaymlanmustir.
Bu calismada sadece kolonik mobilizasyon robot
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Sekil-6. Robotik sigmoid kolektomi icin splenik fleksura serbestlestirilmesi

icin ameliyathane dizeni.

yardimu ile gerceklestirilmis, ameliyatlarin geri ka-
lan kisimlart ise klasik laparoskopik yontem ile ta-
mamlanmistir. Caligmanin sonucunda aragtirmacilar,
robotik cerrahinin ameliyat siiresini %50 oraninda
arttirdigini fakat cerrahi aletlerin artmig hareket kabi-
liyeti sayesinde 6zellikle dar alanlarda disseksiyonun
klasik laparoskopik ameliyatlara oranla daha kolay
oldugunu vurgulamislardir. Ayni ¢alismada yazarlar,
artmis ameliyat siiresinin tamamen kendilerinin yeni
teknolojiye olan yabanciliklarindan kaynaklandigi
yorumunu yapmislardir. Bu ¢alismada robotik kolon
cerrahisinin birtakim sinirlamalarinin da oldugu vur-
gulanmistir. Bu sinirlamalari birisi 6zellikle hasta
sag yanina yatirilmisken trendelenburg ve ters tren-
delenburg pozisyonlar1 arasinda gegis gerektigi du-
rumlarda robotik sistemin hastadan ayrilip tekrar po-
zisyon verilmesi gerekliligidir. Bunun yaninda yazar-
lar; sigmoid kolektomi esnasinda splenik fleksuranin
disseksiyonunun robotik cerrahi aletlerinin boyunun
kisa olmasi nedeni ile klasik laparoskopik aletlerle
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gerceklestirilmesi gerekliligi oldugu vurgulamislar-
dir. Calismada, robotik kolon cerrahisinin en dnemli
sinirlamalarindan birisi olarak, 6zellikle deneyimsiz
ellerde barsak perforasyonuna neden olabilecek, do-
kunma ve gerginlik duygusunun cerrah tarafindan
hissedilememesi oldugu bildirilmistir.

Weber ve arkadaglarinin ¢alismasi, pnomoperitoneum
ile daha da biiyliyen abdominal boslukta yapilan, ro-
botik kolon disseksiyonu {izerine yogunlagsmaktaydi.
Halbuki minimal invaziv kolon cerrahisinin cerrahlar
icin sorun yaratabilecek belli basglt bolimii, dar bir
alanda gergeklestirilmesi gereken rektal disseksiyon
kismuidir. Cerrahlarin bu alanda yapacaklar: disseksi-
yon ve sinir koruyucu mezorektal eksiyon gibi cer-
rahi uygulamalari, 6zellikle ii¢ boyutlu stereoskopik
goriintii ve cerrahi aletlere dar alanda ince hareket im-
kani saglayan “EndoWrists™” teknolojisinin yardimi
ile robotik kolon cerrahisinde daha kolay gerceklesti-
rebildikleri bildirilmistir.'®

Giinlimiizde robotik kolon cerrahisi uygulayan cer-
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rahlar deneyim sahibi laparoskopik cerrahlar arasin-
dan ¢ikmaktadir ve bu cerrahlarin laparoskopi konu-
sundaki tecriibeleri robotik cerrahinin 6grenme zama-
nini kisaltmaktadir.' Bu nedenle robotik cerrahinin
dolayli yararlarindan birisi de bu cerrahiyi kullanmak
isteyen deneyimi az cerrahlarin minimal invaziv cer-
rahi uygulamalarina agirlik vermeleridir. Bdylece
simiilatorler yardimi ile egitim zorunlulugu 6n plana
¢ikmaktadir. Gliniimiizde bir¢ok egitim kurslar1 ge-
rek simiilatér gerek ise canli hayvan caligmalarinda
deneyimi az olan cerrahlara temel robotik cerrahi
uygulamalar1 konusunda bilgi ve beceri kazandirma-
ya ¢aligmaktadirlar.?® Maalesef giintimiizde robotik
kolon cerrahisine has cerrahi alet mevcut degildir.
Kullanilan tiim robotik cerrahi aletler genel kullanim
icin tasarlanmis olanlardir. Ozel barsak klempleri,
elektrokoter kesiciler, dordiincii robotik kol dizayni
ve daha kiiciik robotik sistemlerin piyasaya siiriilmesi
ile robotik kolorektal cerrahi alaninda hizli bir gelis-
me yasanmasi beklenmektedir.

Gegtigimiz 20 yil boyunca, minimal invaziv cerrahi
uygulamalari cerrahi tedavi alaninda devir sayilacak
yeniliklere yol agmakla beraber, kolorektal laparosko-
pik cerrahi girigimler hala yavag bir gelisim igindedir.
Bunun ana nedenlerinden birisi konvansiyonel lapa-
roskopik cerrahi aletler ile gerceklestirilen kompleks
cerrahi iglemler esnasinda karsilagilan teknik zorluk-
lar olarak goriilmektedir. Telemanipiilator sistemler,
cerrahlara minimal invaziv cerrahi iglemleri daha
kolay uygulayabilecekleri yeni imkanlar sunmak-
tadirlar. Literatiir ¢aligmalari, kompleks kolorektal
cerrahi uygulamalari esnasinda robotik asistansin ya-
rarlar1 ve uygulanilabilirligi konusunda destekleyici
veriler sunmaktadir. Bu ¢aligmalarin ¢ogunda robotik
cerrahi uygulamalarin klasik laparoskopik cerrahi ile
karsilagtirildiginda benzer sonuglar sundugu vurgu-
lanmakta ise de higbiri telemanipiilator sistemlerin
kolorektal cerrahide iistiin oldugunu savunmamakta-
dir. Bununla birlikte, literatiir ¢aligmalari, robotik sis-
temlerin cerrahin ¢alistig1 dokuya uyguladig gerilme
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Sekil-7. Robotik sigmoid kolektomi icin vaskiler
disseksiyon ve sigmoid rezeksiyon icin ameliyathane
dizeni.

kuvvetini algilayamamasindan kaynaklanan birtakim
sinirlamalarinin varligini da vurgulamaktadirlar. Sis-
temin Oniinde olan diger 6nemli sinirlamalardan birisi
de yiiksek ameliyat maliyetidir.

Daha ucuz, kiiciik ve kolay ulasilir, dokuya uygula-
nan gerilme kuvvetinin algilanabildigi 6zellikler ile
donatilmis sistemlerin 6niimiizdeki yillarda kullani-
ma girmesi, yarar-zarar oranlarinin tam olarak ortaya
konuldugu ciddi ¢alismalarin literatiirde yer almasi
ile ve robotik kolon cerrahisi konusunda deneyimle-
rin artmasi ile telemanipiilator sistemlerin cerrahlara
kolorektal cerrahi alanindaki katkilari giinden giine
artacaktir.
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