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Öz

Robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahide varılan son 
noktadır. Erişkin endoskopik cerrahisinde robotik cerrahi, 
1995 yılından beri kullanılmakta ve büyük oranda kabul 
görmektedir. Çocuk cerrahisinde robotik cerrahinin avan-
tajları ise halen araştırılmakta ve bu yöntemin uzun dönem-
de açık cerrahi ya da laparoskopik cerrahiden daha üstün 
olduğuna dair yayınların artması beklenmektedir. Ancak 
robotik teknolojideki ilerlemelerin paralelinde, çocuklarda 
da robotik cerrahinin birçok hassas endoskopik işlemlerde 
kullanımının yaygın hale geleceği düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Robotik cerrahi, çocuk, minimal invazif 
cerrahi

Abstract

Current status of robotic surgery in pediatric surgery and 
perspectives for the future

Robotic surgery is the end point reached in minimally in-
vasive surgery. Robotic surgery has been used in adult en-
doscopic surgery since 1995 and it is extensively accepted. 
The advantages of robotic surgery in pediatric surgery are 
currently being explored and literature reporting that it is 
superior to open surgery or laparoscopic surgery in long 
term are expected to increase. However, in paralel with the 
advances in robotic technology, it is believed that robotic 
surgery will be commonly used in many delicate endoscopic 
surgical procedures in children.
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Robot ve tıp

Robot terimi ilk kez 1921 yılında Çekoslovak oyun 
yazarı Karel Capek tarafından kullanılmış ve zorlu 
doğum anlamına gelen, Çek dilindeki “robota” söz-
cüğünden türetilmiştir (1). O zamandan beri robotlar, 
küçük işleri halleden basit makinelerden, günümüz-
deki çok zor işleri yapan karışık makinelere doğru 
gelişim ve değişimini sürdürmüştür.

Tıp alanında robot kullanımı ile ilgili gelişmeler, 
1990’ların başlarında NASA (Amerikan Uzay ve 
Havacılık Dairesi)’da uzaktan ameliyat yapabilme-
telecerrahi (Teleprescence Surgery) çalışmaları ile 
başlamıştır. 

Çocuk ve erişkin endoskopik cerrahisinde ilk kabul 
gören robotik sistem, Computer Motion firması ta-
rafınca üretilen ve ses kontrol teknolojisi ile çalışan 
AESOP®’dur. 1998 yılında aynı firma tarafınca piya-

saya sürülen Zeus robotik sistem, ameliyat masasına 
monte edilen üç endoskopik cerrahi kol ve bir cerrahi 
kontrol ünitesi ile endoskopik robotik cerrahide tama-
men endoskopik olarak kullanılan ilk sistem olmuş-
tur. Intuitive Sugical firması da telecerrahi sistemini 
yeniden dizayn edip geliştirerek “da Vinci” sistemini 
yaratmıştır. Gerçek 3 boyutlu görüntü eşliğinde ça-
lışma olanağı sağlayan bu sistemin Haziran 2000’de 
laparoskopik genel cerrahide, Kasım 2002’de ise 
kardiovasküler kapak cerrahisinde kullanımı FDA 
tarafından onaylanmıştır. Computer Motion ve Intu-
itive Surgical firmalarının Haziran 2003’te birleşme-
lerinden sonra Zeus sistemin gelişimi büyük oranda 
gerilemiş, da Vinci, erişkin ve çocuklarda en yaygın 
kullanılan robotik sistem olarak gelişmeye devam et-
miştir.

Çocuklarda robotik cerrahinin yarar ve 
sakıncaları

Robotik cerrahinin standart endoskopik cerrahiye 
kıyasla belirgin teknik avantajları vardır. Robotik 
cerrahide kullanılan aletlerin hareket kabiliyeti daha 
fazladır ve el bileğine benzer şekilde hareket edebil-
mektedir. Bu özellik, hassas diseksiyon gerektiren 
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komplike rekonstrüktif operasyonlarda ve intrakor-
poreal düğüm atmada avantaj sağlar. Cerrah oturur 
durumda, daha ergonomik bir şekilde operasyonu 
gerçekleştirebilir. Cerrahın hareketleri aynı yönde 
ve şiddeti istenilen oranda azaltılarak efektör organa 
yansıtılır. Aynı zamanda bilgisayarlı kontrol sistemi 
sayesinde ellerdeki titreme filtre edilerek hastaya ile-
tilir. Bu sayede küçük anatomik alanlarda daha rahat 
ve daha doğru hareket olanağı sağlanmış olur. Görün-
tü 3 boyutlu olduğu için derinlik algılaması vardır. On 
kata varan büyütme olanağı ile özellikle yenidoğan 
ve infantlarda daha hassas ve iyi diseksiyon yapıla-
bilir. Standart endoskopik cerrahiye kıyasla robotik 
cerrahide el-göz koordinasyonu daha iyidir (2-4).

Robotik cerrahinin en önemli avantajlarından birisi 
de, öğrenme eğrisinin konvansiyonel laparoskopik 
cerrahiye kıyasla daha kısa olmasıdır (5,6). Laparos-
kopi tecrübesi olmayan cerrahların robotik ve kon-
vansiyonel laparoskopik teknikle intrakorporeal sütür 
atma becerilerini karşılaştıran bir çalışmada, işlemin 
robotik cerrahi ile daha kolay ve doğru şekilde ger-
çekleştirildiği ve öğrenme eğrisinin daha kısa olduğu 
bildirilmiştir (7). Laparoskopide tecrübesi olan ve ol-
mayan cerrahlar tarafınca, robotik ve konvansiyonel 
laparoskopik cerrahi ile yapılan temel laparoskopik 
becerilerin öğrenme eğrilerini karşılaştıran ve bu be-
cerileri gerçekleştirirken cerrahların yaşadığı endişe 
düzeylerini değerlendiren bir çalışmada, robotik cer-
rahi için öncesinde laparoskopi tecrübesi gerekmedi-
ği, robotik cerrahinin laparoskopi tecrübesi olmayan 
cerrahlar için komplike becerileri gerçekleştirmede 
daha fazla avantaj sağladığı bildirilmiştir (8). Ayrıca 
hissedilen endişe düzeyi robotik cerrahide daha az ol-
maktadır. Robotik cerrahi becerisinin daha çabuk elde 
edildiği, 5-10 olgu tecrübesinden sonra bile gereken 
yeterliliğin kazanıldığı rapor edilmiştir (9-12).

Birçok avantajın yanı sıra, robotik cerrahinin çocuk 
cerrahisine özgü birtakım kısıtlamaları vardır. En 
başta gelen sorun, robotik sistemin çocuğun boyutuna 
kıyasla çok büyük olmasıdır. Boyuttaki bu uyumsuz-
luk, robot kolları ameliyat sırasında kullanımda iken, 
hastaya yaklaşmakta zorluk yaratabilir.

Standart laparoskopiye kıyasla robotik aletlerin boyut 
ve çeşitliliği sınırlıdır. Da Vinci sistemi endüstriyel 
anlamda hızlı gelişimini sürdürmeye devam etmekte-
dir. Son zamanlarda 7 derecelik hareket serbestliğine 

sahip 5 mm’lik aletler kullanıma girmiştir.

Robotik cerrahideki en önemli dezavantaj dokunma 
hissinin olmamasıdır. Üç boyutlu görüntüleme olanağı 
bu dezavantajı kompanse ediyor olsa da bu durum, has-
sas diseksiyon gereken vakalarda çekince yaratabilir. 

Robotik cerrahinin yaygın olarak kullanımını engel-
leyen en önemli faktör ise maliyetin yüksek olması-
dır. Hızlı teknolojik ilerlemelin paralelinde aletlerin 
de yenilenme gereksinimi mali yükü artırmaktadır. 
Çocuklarda robotik cerrahi ve açık ya da laparosko-
pik cerrahi maliyetlerini karşılaştıran bir çalışmada, 
ameliyat sonrası hastanede kalım süresinin robotik 
cerrahi ile yapılan ürolojik olgularda daha kısa oldu-
ğu, ancak genel cerrahi olgularında ise açık cerrahiye 
kıyasla fark olmadığı, bunun yanı sıra toplam maliye-
tin ise robotik cerrahide belirgin olarak daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir (13).

Robotik cerrahi öncesi hazırlık ve operasyon süresi, 
konvansiyonel laparoskopik cerrahiye kıyasla daha 
uzundur. Ancak cerrahi ekip ve yardımcı personelin 
bu konuda tecrübesi arttıkça, operasyon öncesi ek ha-
zırlık süresi 10-35 dk.’ya kadar kısalabilmektedir (14).

Çocuk cerrahisinde robotik cerrahi

Robotik sistemin sağladığı daha kontrollü hareket 
ve tremorların filtre edilmesi sonucunda daha iyi di-
seksiyon ve daha ergonomik şekilde ameliyat olana-
ğı, robotik cerrahiyi çocuk cerrahları için cazip hale 
getirmektedir. Günümüzde tecrübeli çocuk cerrahları 
tarafınca pek çok cerrahi işlem laparoskopik cerra-
hi ile yapılabilmektedir ve yapılamayan komplike 
operasyon sayısı oldukça azdır. Robotik cerrahideki 
gelişmeler sayesinde daha fazla sayıda çocuk cerra-
hı, komplike laparoskopik operasyonları çocuk ve 
infantlarda dahi yapma olanağına sahip olmaktadır. 
Çocuk cerrahisinde robotik cerrahinin ilk uygula-
ması, laparoskopi ile yaygın olarak yapılan cerrahi 
prosedürleri yapma ile başlamıştır ve birçok gastro-
intestinal, genitoüriner ve torasik işlemler çocuklarda 
yapılmıştır. Zeus ve da Vinci sistemleri ile çocuklarda 
robotik yardımlı laparoskopik kolesistektomi ve fun-
duplikasyonlar yaygın olarak yapılmaktadır. Bu ope-
rasyonlar robotik cerrahinin güvenilirlik ve etkinliğini 
göstermiş olsa da, açık ya da laparoskopik cerrahiye 
üstünlüğü bildirilmemiştir. Buna rağmen, cerrahlar 
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bu operasyonları robotik cerrahi ile daha konforlu ve 
daha kontrollu bir şekilde yapabilmektedir. 

Çocuklarda robotik cerrahi ile yapılan abdominal 
operasyonlara ait ilk yayınlar 2002’de Gutt ve ark.  
(15) ile Heller ve ark. (16) tarafınca yayınlanmıştır. Gast-
roözefageal reflü nedeniyle Thal ya da Nissen fun-
duplikasyonu uyguladıkları, ortalama yaşları 12 yıl 
olan (7-16 yıl) 11 çocukta ve ayrıca semptomatik ko-
lelitiazis nedeniyle kolesistektomi uygulanan 2, go-
nadoblastom nedeniyle bilateral ooferektomi uygula-
nan 1 hastada robotik cerrahi 8,5 mm’lik aletler ve 12 
mm’lik endoskop ile yapılmıştır. Ortalama operasyon 
süresi 146 dk. (105-180 dk.) iken, intraoperatif ve 
postoperatif herhangi bir komplikasyon görülmediği 
bildirilmiştir.

2003 yılında çocuklarda robotik cerrahinin güvenli 
bir şekilde ve kolaylıkla uygulanabildiğini gösteren 
yayınlar artmıştır. Luebbe ve ark.’da (17) Vinci sis-
temi ile opere ettikleri 10 Nissen fundoplikasyonu 
(üçü gastrostomi, biri piloroplasti ile birlikte), 3 ko-
lesistektomi, 2 splenektomi, 1 urakus rezeksiyonu, 
1 unilateral iliak ve retroperitoneal lenfadenektomi, 
1 presakral kitle biopsisi, 1 hepatik kitle biopsisi, 1 
Gore-Tex yama ile Morgagni herni onarımı ve 1 be-
nign mediastinal kitle biopsisinden oluşan 20 olguluk 
seri yayınlamışlardır. Bu seride hastaların ortalama 
yaşı 8.4 ay olup, en küçüğü 4 aylık ve 6.8 kg, ortala-
ma operasyon öncesi hazırlık süresi 45 dk., ortalama 
operasyon ise 93 dk. olarak bildirilmiştir. Splenektomi 
sırasında splenik hilustaki kanama nedeniyle iki hasta 
ve morgagni herni onarımı sırasında pnömotoraks ge-
lişmesi nedeniyle bir hastada açık cerrahiye dönmek 
gerekmiştir. İntraoperatif komplikasyon oranı %15 
olarak rapor edilmiştir. Robotik kolların ve ameliyat 
masasındaki yardımcı cerrahın daha rahat hareket 
edebilmesi için yazarlar, 20 kilogramdan daha hafif 
hastalarda, hastanın altına köpük pedler koyarak yük-
selme yaptıklarını ve bu yöntemin küçük hastalarda 
teknik kolaylık sağladığını bildirmişlerdir.

İnfantlarda robotik cerrahi ile ilgili ilk seri Holland 
ve ark. (18) tarafından yayınlanmıştır. Robotik yardım-
lı piloromyotomi uygulanan 6 olgudan oluşan seride 
sonuçlar açık cerrahi uygulanan hastalarla karşılaştı-
rılmış ve robotik cerrahinin anlamlı bir şekilde daha 
uzun sürdüğü (94 dk.-137 dk.), bunun yanında klinik 
seyirlerin aynı olduğu bildirilmiştir. Yine Hirsch-

sprung Hastalığı olan infantlarda robotik Swenson 
pull-through operasyonu, robotik sistemin sağladı-
ğı daha iyi görüntü ve güvenli diseksiyon olanağı 
sayesinde, geride aganglionik segment bırakmadan 
tam bir rektal diseksiyon yaparak güvenli bir şekilde 
yapılabilmektedir (19). Rektoüretral fistüllü anorektal 
malformasyon nedeniyle robotik cerrahi ile George-
son tekniği kullanılarak opere edilen, yaş ortalaması 
6.6 ay olan 5 infantlık bir seride, bu yöntemin kla-
sik posterior-sagital anorektoplastiye iyi bir alternatif 
olduğu, ancak uzun dönem sonuçlarının da araştırıl-
ması gerektiği rapor edilmiştir (20). Bir günlük, 2.4 
kilogram ağırlığında bir yenidoğanda robotik cerrahi 
ile duodenal atrezi onarımı yapılmış, operasyonun 3 
saatten az sürdüğü ve operasyon sonrası dönemin so-
runsuz olduğu bildirilmiştir (21).

Lorincz ve ark. (22) Zeus sistem ile 5 Nissen fundup-
likasyonu, 1 kolesistektomi ve parsiyel funduplikas-
yon ile birlikte, Heller myotomi uyguladıkları toplam 
7 hastalık seride, ameliyat ekibinin tecrübesi arttıkça 
hem operasyon öncesi hazırlık hem de operasyon sü-
relerinin giderek kısaldığını bildirmiştir. Çalışmada, 
ilk Nissen funduplikasyonun 4,5 saat, son fundopli-
kasyonun ise 1,5 saat sürdüğü belirtilmiştir. Robotik 
cerrahi ile doku diseksiyonu, sütür atma ve düğümün 
güvenli bir şekilde gerçekleştiridiği vurgulanmıştır. 
Preoperatif hazırlık ve operasyon süreleri ile ilgili 
yapılan bir başka çalışmada ise Zeus sistem ile yapı-
lan 15 funduplikasyon (14 Nissen funduplikasyonu, 
1 Dor funduplikasyonu ile birlikte Heller myotomi-
si) incelenmiştir (23). Serideki ortalama hasta yaşı 4.3 
yıl (2 ay-18 yıl), ortalama hasta ağırlığı 13 kilogram 
(3.4-37.7 kg) dır. İlk olgunun ortalama operasyon sü-
resi 323 dk. iken, son operasyon 180 dk. sürmüştür.
Hiçbir hastada operasyon sonrası komplikasyon gö-
rülmediği bildirilmiştir. Robotik cerrahi ve konvan-
siyonel laparoskopik cerrahi ile yapılan fundoplikas-
yon sonuçlarını inceleyen, 297 hastanın dahil edildiği 
bir meta-analizde, her iki yöntem arasında hastanede 
kalış süresi, operasyon süresi, postoperatif komp-
likasyonlar açısından belirgin fark bildirilmezken, 
maliyetin robotik cerrahide daha yüksek, postoperatif 
analjezi gereksiniminin ise daha düşük olduğu rapor 
edilmiştir (24).

Robotik cerrahi, komplike hepatobilier anomalilerin 
onarımında da kullanılmaktadır (25). Çocuklarda la-
paroskopik safra yolları cerrahisi 1995 yılından beri 
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uygulanmaktadır. Ancak küçük peritoneal boşlukta, 
hareket olanağı kısıtlı aletler ile portoenterostomi ger-
çekleştirmek teknik olarak zordur. Robotik cerrahinin 
sağladığı avantajlar ile koledok kist eksizyonu ve he-
patikojejunostomi, 10 kg’ın altındaki çocuklarda bile 
güvenli bir şekilde uygulanabilmektedir (26-28). Roux 
bacağın intrakorporeal yapıldığı durumlarda operas-
yon süresi daha uzun olurken (29), ekstrakorporeal ya-
pıldığında ise süre daha kısa olmaktadır (27,30,31). 

Hepatobilier cerrahideki son yenilik, tek portlu ro-
botik yardımlı laparoskopik kolesistektomidir. Port 
girişinden sonra aletlerin intraperitoneal alanda tri-
angulasyonu ve birbirine çarpmadan daha ergonomik 
şekilde manipülasyonu ile başarılı ve intraoperatif 
komplikasyonların olmadığı sonuçlar bildirilmiştir 
(32,33). Tek portlu robotik cerrahi ile kolesistektomi uy-
gulanan 16 olguluk bir seride, bu işlemin teknik ola-
rak daha kolay olduğu, operasyon süresi ve öğrenme 
eğrisinin daha kısa olduğu rapor edilmiştir (34). 

Mediastinal kistik kitlelerin eksizyonunda robot yar-
dımlı torakoskopik cerrahi, video yardımlı torakosko-
pik cerrahiye kıyasla, küçük intratorasik alanda daha 
rahat ve hassas diseksiyon olanağı sağlamaktadır. 
Özellikle 10 yaş altı çocuklarda bronkojenik kist ek-
sizyonu (35), özofageal kist eksizyonu (36) robot yardı-
mı ile güvenli bir şekilde yapılabilmektedir.

Bugüne dek yayınlanmış, pediatrik robotik cerrahi ile 
ilgili en geniş seri olan, çocuk cerrahisinde robotik 
cerrahinin ilk on yılını değerlendiren çalışmada 1840 
hastada uygulanan 2393 operasyon bildirilmiştir (37). 
En sık uygulanan gastrointestinal, genitoüriner ve 
torasik işlemler sırası ile funduplikasyon, pyelop-
lasti ve lobektomi olarak rapor edilmiştir. Serideki 
açık cerrahiye dönme oranı %2,5, başarısızlık oranı 
ise %0.5’tir. Robotik cerrahi ile gerçekleştilen 144 
olgunun (39 funduplikasyon, 34 kolesistektomi, 25 
gastrik banding, 13 splenektomi, 4 anorektal pull-
through, 4 nefrektomi, 4 apendektomi, 4 sempatekto-
mi, 3 koledok kist eksizyonu ve hepatikojejunostomi, 
3 inguinal herni onarımı, 2 karaciğer kist eksizyonu, 
2 konjenital diafragma herni onarımı, 2 Heller myoto-
misi, 2 over kist eksizyonu, 1 duodenoduodenostomi, 
1 adrenelektomi, 1 histerektomi) bildirildiği retros-
pektif başka bir çalışmada, ortalama hasta yaşı 8.9 
yıl, ortalama ağırlık 57 kg’dır. Robotik cerrahinin bu 
işlemleri gerçekleştirmede uygun ve güvenli olduğu 

rapor edilmiştir (38).

Robotik cerrahinin komplike rekonstrüktif operasyon-
larda teknik olarak güvenli bir şekilde kullanılabildi-
ğini gösteren deneysel hayvan çalışmaları da mevcut-
tur. Hollands ve ark. (39) tarafınca, 6-8 kg ağırlığındaki 
domuzlarla yapılan deneysel çalışmada, standart lapa-
roskopi ve robotik cerrahi ile yapılan enteroenteros-
tomi, hepatikojejunostomi, özofagoözofagostomi ve 
portoenterostomi sonuçları karşılaştırılmıştır (40). En-
teroenterostomide her iki cerrahi teknikte operasyon 
süresi ve kaçak oranı arasında fark saptanmamıştır. 
Hepatikojejunostomide de operasyon süresi açısından 
iki grup arasında fark saptanmaz iken, robotik cerrahi 
uygulanan grupta daha az komplikasyon görülmüştür. 
Portoenterostomide robotik cerrahi ile operasyon sü-
resi belirgin olarak daha uzun, komplikasyon oranları 
ise her iki teknikte benzer olarak bildirilmiştir. Özo-
fagoözofagostomide de her iki teknikte operasyon 
süreleri benzerdir. Robotik cerrahide hiç komplikas-
yon görülmezken, laparoskopi grubunda bir denekte 
komplikasyon yaşanmıştır. Bu deneysel çalışma da, 
daha hassas diseksiyon olanağı sağlayan robotik cer-
rahi ile, komplike olguların daha az komplikasyon 
ile gerçekleştirilebileceğini göstermektedir. Benzer 
şekilde, koyunlarda intrauterin fetal myeomeningosel 
onarımının da Vinci robotik sistemi ile yapılabildiği 
bildirilmiştir (41).

Gelecek

Robotik cerrahi teknolojisi, dünya çapında yaygın 
olarak kullanılmasına rağmen, halen gelişme aşama-
sındadır. Mevcut klinik tecrübeye ait yayınlar sınırlı-
dır ve birçoğu retrospektiftir. Geliştirilmesi gereken 
önemli unsurlardan biri, sisteme dokunma duyusunun 
eklenmesidir. Özellikle infant ve küçük çocuklarda 
engel teşkil eden büyük alet ve robotik kollar, alet bo-
yutlarının küçültülmesi (2 mm lens içeren 5 mm’lik 
endoskop gibi), hareket kabiliyetlerinin artması ile 
daha yaygın kullanım olanağı bulacaktır.

Sonuç olarak, çocuk cerrahisinde robotik cerrahi, 
konvansiyonel laparoskopik cerrahiye kıyasla pek 
çok avantaj sağlayan ve kullanımı giderek yaygınla-
şan yeni bir teknolojidir. Robotik sistemin sağladığı 
artmış hareket serbestliği ve ölçülü hareket olanağı, 
tremorların filtre edilmesi, üç boyutlu görüntü, daha 
ergonomik koşullarda operasyon şansı, çocuk cerra-
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hisinde robotik sistemin,laparoskopik cerrahinin ye-
rini alacağı yönünde ümit vericidir. Cerrahların biyo-
medikal mühendisler ile iş birliği halinde olup, daha 
ucuz ve daha küçük boyutlarda alet ve sistem üretimi, 
robotik cerrahinin çocuk cerrahisinde daha yaygın 
olarak kullanılmasına olanak sağlayacaktır. Ancak 
robotik cerrahinin konvansiyonel laparoskopik cer-
rahiye kıyasla daha üstün olduğunu gösteren, uzun 
dönem sonuçlara ait çalışmalara gereksinim vardır.
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