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Giiniimiizde cocuk cerrahisinde robotik cerrahinin
yeri ve gelecek icin perspektifler
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Robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahide varilan son
noktadwr. Eriskin endoskopik cerrahisinde robotik cerrahi,
1995 yilindan beri kullanilmakta ve biiyiik oranda kabul
gormektedir. Cocuk cerrahisinde robotik cerrahinin avan-
tajlart ise halen aragtirilmakta ve bu yontemin uzun donem-
de acik cerrahi ya da laparoskopik cerrahiden daha iistiin
olduguna dair yaywinlarin artmast beklenmektedir. Ancak
robotik teknolojideki ilerlemelerin paralelinde, ¢ocuklarda
da robotik cerrahinin bir¢ok hassas endoskopik islemlerde
kullanimimin yaygin hale gelecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Robotik cerrahi, cocuk, 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.

Keywords: Robotic surgery, child, minimally invasive sur-
gery

Robot ve tip

Robot terimi ilk kez 1921 yilinda Cekoslovak oyun
yazar1 Karel Capek tarafindan kullanilmig ve zorlu
dogum anlamina gelen, Cek dilindeki “robota” soz-
cligiinden tiiretilmigtir V. O zamandan beri robotlar,
kiiciik isleri halleden basit makinelerden, giiniimiiz-
deki ¢ok zor isleri yapan karisik makinelere dogru
gelisim ve degisimini stirdiirmiistiir.

Tip alaninda robot kullamimu ile ilgili gelismeler,
1990°’1larin baglarinda NASA (Amerikan Uzay ve
Havacilik Dairesi)’da uzaktan ameliyat yapabilme-
telecerrahi (Teleprescence Surgery) calismalari ile
baglamistir.

Cocuk ve erigkin endoskopik cerrahisinde ilk kabul
goren robotik sistem, Computer Motion firmasi ta-
rafinca tretilen ve ses kontrol teknolojisi ile caligan
AESOP®’dur. 1998 yilinda ayni firma tarafinca piya-
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saya siirtilen Zeus robotik sistem, ameliyat masasina
monte edilen {i¢ endoskopik cerrahi kol ve bir cerrahi
kontrol tinitesi ile endoskopik robotik cerrahide tama-
men endoskopik olarak kullanilan ilk sistem olmus-
tur. Intuitive Sugical firmas1 da telecerrahi sistemini
yeniden dizayn edip gelistirerek “da Vinci” sistemini
yaratmistir. Gercek 3 boyutlu goriintii esliginde ca-
lisma olanag: saglayan bu sistemin Haziran 2000’de
laparoskopik genel cerrahide, Kasim 2002°de ise
kardiovaskiiler kapak cerrahisinde kullanim: FDA
tarafindan onaylanmigtir. Computer Motion ve Intu-
itive Surgical firmalarinin Haziran 2003’te birlesme-
lerinden sonra Zeus sistemin gelisimi biiyiik oranda
gerilemis, da Vinci, erigkin ve cocuklarda en yaygin
kullanilan robotik sistem olarak gelismeye devam et-
migtir.

Cocuklarda robotik cerrahinin yarar ve
sakincalari

Robotik cerrahinin standart endoskopik cerrahiye
kiyasla belirgin teknik avantajlart vardir. Robotik
cerrahide kullanilan aletlerin hareket kabiliyeti daha
fazladir ve el bilegine benzer sekilde hareket edebil-
mektedir. Bu 6zellik, hassas diseksiyon gerektiren
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komplike rekonstriiktif operasyonlarda ve intrakor-
poreal diigiim atmada avantaj saglar. Cerrah oturur
durumda, daha ergonomik bir sekilde operasyonu
gerceklestirebilir. Cerrahin hareketleri ayni yonde
ve siddeti istenilen oranda azaltilarak efektor organa
yansitilir. Ayn1 zamanda bilgisayarli kontrol sistemi
sayesinde ellerdeki titreme filtre edilerek hastaya ile-
tilir. Bu sayede kiiciik anatomik alanlarda daha rahat
ve daha dogru hareket olanagi saglanmis olur. Gortiin-
tii 3 boyutlu oldugu i¢in derinlik algilamasi vardir. On
kata varan biiyiitme olanag: ile 6zellikle yenidogan
ve infantlarda daha hassas ve iyi diseksiyon yapila-
bilir. Standart endoskopik cerrahiye kiyasla robotik
cerrahide el-goz koordinasyonu daha iyidir @4,

Robotik cerrahinin en onemli avantajlarindan birisi
de, ogrenme egrisinin konvansiyonel laparoskopik
cerrahiye kiyasla daha kisa olmasidir ©9. Laparos-
kopi tecriibesi olmayan cerrahlarin robotik ve kon-
vansiyonel laparoskopik teknikle intrakorporeal stitiir
atma becerilerini karsilastiran bir calismada, islemin
robotik cerrahi ile daha kolay ve dogru sekilde ger-
ceklestirildigi ve 6grenme egrisinin daha kisa oldugu
bildirilmistir . Laparoskopide tecriibesi olan ve ol-
mayan cerrahlar tarafinca, robotik ve konvansiyonel
laparoskopik cerrahi ile yapilan temel laparoskopik
becerilerin 6grenme egrilerini karsilastiran ve bu be-
cerileri gerceklestirirken cerrahlarin yasadig: endise
diizeylerini degerlendiren bir ¢aligmada, robotik cer-
rahi icin 6ncesinde laparoskopi tecriibesi gerekmedi-
8i, robotik cerrahinin laparoskopi tecriibesi olmayan
cerrahlar icin komplike becerileri gerceklestirmede
daha fazla avantaj sagladig1 bildirilmistir ®. Ayrica
hissedilen endige diizeyi robotik cerrahide daha az ol-
maktadir. Robotik cerrahi becerisinin daha ¢abuk elde
edildigi, 5-10 olgu tecriibesinden sonra bile gereken
yeterliligin kazanildig1 rapor edilmigtir ©-12).

Bir¢ok avantajin yani sira, robotik cerrahinin ¢ocuk
cerrahisine 0zgii birtakim kisitlamalar1 vardir. En
basta gelen sorun, robotik sistemin ¢cocugun boyutuna
kiyasla ¢ok biiyiik olmasidir. Boyuttaki bu uyumsuz-
luk, robot kollar1 ameliyat sirasinda kullanimda iken,
hastaya yaklagmakta zorluk yaratabilir.

Standart laparoskopiye kiyasla robotik aletlerin boyut
ve cesitliligi sinirhidir. Da Vinci sistemi endiistriyel
anlamda hizli gelisimini siirdiirmeye devam etmekte-
dir. Son zamanlarda 7 derecelik hareket serbestligine
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sahip 5 mm’lik aletler kullanima girmistir.

Robotik cerrahideki en onemli dezavantaj dokunma
hissinin olmamasidir. U¢ boyutlu goriintiileme olanagt
bu dezavantaji kompanse ediyor olsa da bu durum, has-
sas diseksiyon gereken vakalarda cekince yaratabilir.

Robotik cerrahinin yaygin olarak kullanimini engel-
leyen en onemli faktor ise maliyetin yiiksek olmasi-
dir. Hizli teknolojik ilerlemelin paralelinde aletlerin
de yenilenme gereksinimi mali yiikii artirmaktadir.
Cocuklarda robotik cerrahi ve acik ya da laparosko-
pik cerrahi maliyetlerini karsilastiran bir caligmada,
ameliyat sonrast hastanede kalim siiresinin robotik
cerrahi ile yapilan iirolojik olgularda daha kisa oldu-
8u, ancak genel cerrahi olgularinda ise acik cerrahiye
kiyasla fark olmadigi, bunun yani sira toplam maliye-
tin ise robotik cerrahide belirgin olarak daha yiiksek
oldugu bildirilmistir *¥.

Robotik cerrahi oncesi hazirlik ve operasyon siiresi,
konvansiyonel laparoskopik cerrahiye kiyasla daha
uzundur. Ancak cerrahi ekip ve yardimci personelin
bu konuda tecriibesi arttik¢a, operasyon dncesi ek ha-
zirlik siiresi 10-35 dk.’ya kadar kisalabilmektedir 4.

Cocuk cerrahisinde robotik cerrahi

Robotik sistemin sagladigi daha kontrollii hareket
ve tremorlarin filtre edilmesi sonucunda daha iyi di-
seksiyon ve daha ergonomik sekilde ameliyat olana-
81, robotik cerrahiyi ¢ocuk cerrahlari icin cazip hale
getirmektedir. Glintimiizde tecriibeli ¢ocuk cerrahlari
tarafinca pek cok cerrahi islem laparoskopik cerra-
hi ile yapilabilmektedir ve yapilamayan komplike
operasyon sayisi oldukc¢a azdir. Robotik cerrahideki
gelismeler sayesinde daha fazla sayida cocuk cerra-
hi, komplike laparoskopik operasyonlart ¢ocuk ve
infantlarda dahi yapma olanagina sahip olmaktadir.
Cocuk cerrahisinde robotik cerrahinin ilk uygula-
masi, laparoskopi ile yaygin olarak yapilan cerrahi
prosediirleri yapma ile baglamistir ve bir¢ok gastro-
intestinal, genitoiiriner ve torasik iglemler cocuklarda
yapilmustir. Zeus ve da Vinci sistemleri ile ¢ocuklarda
robotik yardimli laparoskopik kolesistektomi ve fun-
duplikasyonlar yaygin olarak yapilmaktadir. Bu ope-
rasyonlar robotik cerrahinin giivenilirlik ve etkinligini
gostermis olsa da, acik ya da laparoskopik cerrahiye
tistlinltigli bildirilmemistir. Buna ragmen, cerrahlar



bu operasyonlar1 robotik cerrahi ile daha konforlu ve
daha kontrollu bir sekilde yapabilmektedir.

Cocuklarda robotik cerrahi ile yapilan abdominal
operasyonlara ait ilk yaymlar 2002’de Gutt ve ark.
U9 ile Heller ve ark. 19 tarafinca yayinlanmigtir. Gast-
roozefageal reflii nedeniyle Thal ya da Nissen fun-
duplikasyonu uyguladiklari, ortalama yaslart 12 yil
olan (7-16 yil) 11 ¢ocukta ve ayrica 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 yapilmistir. Ortalama operasyon
siiresi 146 dk. (105-180 dk.) iken, intraoperatif ve
postoperatif herhangi bir komplikasyon goriilmedigi
bildirilmistir.

2003 yilinda cocuklarda robotik cerrahinin giivenli
bir sekilde ve kolaylikla uygulanabildigini gosteren
yayinlar artmistir. Luebbe ve ark.’da ” Vinci sis-
temi ile opere ettikleri 10 Nissen fundoplikasyonu
(licli 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 onarimi ve 1 be-
nign mediastinal kitle biopsisinden olusan 20 olguluk
seri yaymlamiglardir. Bu seride hastalarin ortalama
yas1 8.4 ay olup, en kii¢iigii 4 aylik ve 6.8 kg, ortala-
ma operasyon oncesi hazirlik siiresi 45 dk., ortalama
operasyon ise 93 dk. olarak bildirilmistir. Splenektomi
sirasinda splenik hilustaki kanama nedeniyle iki hasta
ve morgagni herni onarimi sirasinda pndmotoraks ge-
lismesi nedeniyle bir hastada acik cerrahiye donmek
gerekmistir. Intraoperatif komplikasyon orani %15
olarak rapor edilmigtir. Robotik kollarin ve ameliyat
masasindaki yardimeci cerrahin daha rahat hareket
edebilmesi i¢in yazarlar, 20 kilogramdan daha hafif
hastalarda, hastanin altina kopiik pedler koyarak ytik-
selme yaptiklarini ve bu yontemin kiiciik hastalarda
teknik kolaylik sagladigini bildirmislerdir.

Infantlarda robotik cerrahi ile ilgili ilk seri Holland
ve ark. ® tarafindan yaymlanmigtir. Robotik yardim-
It piloromyotomi uygulanan 6 olgudan olusan seride
sonuglar acik cerrahi uygulanan hastalarla karsilasti-
rilmis ve robotik cerrahinin anlaml bir sekilde daha
uzun siirdiigii (94 dk.-137 dk.), bunun yaninda klinik
seyirlerin ayni oldugu bildirilmistir. Yine Hirsch-

sprung Hastalig1 olan infantlarda robotik Swenson
pull-through operasyonu, robotik sistemin sagladi-
81 daha iyi goriintii ve giivenli diseksiyon olanagi
sayesinde, geride aganglionik segment birakmadan
tam bir rektal diseksiyon yaparak giivenli bir sekilde
yapilabilmektedir 9. Rektoiiretral fistiillii anorektal
malformasyon nedeniyle robotik cerrahi ile George-
son teknigi kullanilarak opere edilen, yag ortalamast
6.6 ay olan 5 infantlik bir seride, bu yontemin kla-
sik posterior-sagital anorektoplastiye iyi bir alternatif
oldugu, ancak uzun dénem sonuclarmin da arastiril-
mas1 gerektigi rapor edilmigtir . Bir giinliik, 2.4
kilogram agirliginda bir yenidoganda robotik cerrahi
ile duodenal atrezi onarimi yapilmis, operasyonun 3
saatten az siirdiigii ve operasyon sonras1 dénemin so-
runsuz oldugu bildirilmistir @V,

Lorincz ve ark. ®» Zeus sistem ile 5 Nissen fundup-
likasyonu, 1 kolesistektomi ve parsiyel funduplikas-
yon ile birlikte, Heller myotomi uyguladiklari toplam
7 hastalik seride, ameliyat ekibinin tecriibesi arttik¢a
hem operasyon oncesi hazirlik hem de operasyon sii-
relerinin giderek kisaldigini bildirmistir. Caligmada,
ilk Nissen funduplikasyonun 4,5 saat, son fundopli-
kasyonun ise 1,5 saat siirdiigii belirtilmistir. Robotik
cerrahi ile doku diseksiyonu, siitiir atma ve diigiimiin
giivenli bir sekilde gerceklestiridigi vurgulanmistir.
Preoperatif hazirlik ve operasyon siireleri ile ilgili
yapilan bir bagka calismada ise Zeus sistem ile yapi-
lan 15 funduplikasyon (14 Nissen funduplikasyonu,
1 Dor funduplikasyonu ile birlikte Heller myotomi-
si) incelenmistir ?®. Serideki ortalama hasta yasi 4.3
yil (2 ay-18 yil), ortalama hasta agirligr 13 kilogram
(3.4-37.7 kg) dur. 11k olgunun ortalama operasyon sii-
resi 323 dk. iken, son operasyon 180 dk. siirmiistiir.
Hicbir hastada operasyon sonrasi komplikasyon go-
riilmedigi bildirilmistir. Robotik cerrahi ve konvan-
siyonel laparoskopik cerrahi ile yapilan fundoplikas-
yon sonuglarini inceleyen, 297 hastanin dahil edildigi
bir meta-analizde, her iki yontem arasinda hastanede
kalig siiresi, operasyon siiresi, postoperatif komp-
likasyonlar acisindan belirgin fark bildirilmezken,
maliyetin robotik cerrahide daha yiiksek, postoperatif
analjezi gereksiniminin ise daha diisiik oldugu rapor
edilmigtir 9.

Robotik cerrahi, komplike hepatobilier anomalilerin

onariminda da kullanilmaktadir ®®. Cocuklarda la-
paroskopik safra yollar1 cerrahisi 1995 yilindan beri

279



uygulanmaktadir. Ancak kiiciik peritoneal boglukta,
hareket olanagi kisitli aletler ile portoenterostomi ger-
ceklestirmek teknik olarak zordur. Robotik cerrahinin
sagladig1 avantajlar ile koledok kist eksizyonu ve he-
patikojejunostomi, 10 kg’in altindaki ¢ocuklarda bile
giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir ®**®. Roux
bacagin intrakorporeal yapildigi durumlarda operas-
yon siiresi daha uzun olurken ®, ekstrakorporeal ya-
pildiginda ise siire daha kisa olmaktadir ?7203Y.

Hepatobilier cerrahideki son yenilik, tek portlu ro-
botik yardimli laparoskopik kolesistektomidir. Port
girisinden sonra aletlerin intraperitoneal alanda tri-
angulasyonu ve birbirine ¢arpmadan daha ergonomik
sekilde maniptilasyonu ile basarili ve intraoperatif
komplikasyonlarin olmadigi sonuclar bildirilmigtir
6233 Tek portlu robotik cerrahi ile kolesistektomi uy-
gulanan 16 olguluk bir seride, bu iglemin teknik ola-
rak daha kolay oldugu, operasyon siiresi ve 6grenme
egrisinin daha kisa oldugu rapor edilmigtir ¢4,

Mediastinal kistik kitlelerin eksizyonunda robot yar-
dimli torakoskopik cerrahi, video yardimli torakosko-
pik cerrahiye kiyasla, kiiciik intratorasik alanda daha
rahat ve hassas diseksiyon olanagi saglamaktadir.
Ozellikle 10 yas alt1 cocuklarda bronkojenik kist ek-
sizyonu %9, 6zofageal kist eksizyonu ©© robot yardi-
mi ile giivenli bir sekilde yapilabilmektedir.

Bugiine dek yayinlanmig, pediatrik robotik cerrahi ile
ilgili en genis seri olan, ¢ocuk cerrahisinde robotik
cerrahinin ilk on yilin1 degerlendiren ¢alismada 1840
hastada uygulanan 2393 operasyon bildirilmigtir ¢7.
En sik uygulanan gastrointestinal, genitoiiriner ve
torasik islemler sirasi ile funduplikasyon, pyelop-
lasti ve lobektomi olarak rapor edilmistir. Serideki
acik cerrahiye donme orant %2,5, basarisizlik orant
ise %0.5’tir. Robotik cerrahi ile gerceklestilen 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 onarimi, 2 karaciger kist eksizyonu,
2 konjenital diafragma herni onarimi, 2 Heller myoto-
misi, 2 over kist eksizyonu, 1 duodenoduodenostomi,
1 adrenelektomi, 1 histerektomi) bildirildigi retros-
pektif bagka bir calismada, ortalama hasta yagt 8.9
yil, ortalama agirlik 57 kg’dir. Robotik cerrahinin bu
islemleri gerceklestirmede uygun ve giivenli oldugu
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rapor edilmisgtir @,

Robotik cerrahinin komplike rekonstriiktif operasyon-
larda teknik olarak giivenli bir sekilde kullanilabildi-
gini gosteren deneysel hayvan caligmalar1 da mevcut-
tur. Hollands ve ark. ® tarafinca, 6-8 kg agirligindaki
domuzlarla yapilan deneysel calismada, standart lapa-
roskopi ve robotik cerrahi ile yapilan enteroenteros-
tomi, hepatikojejunostomi, 6zofagoozofagostomi ve
portoenterostomi sonuglart kargilagtirtlmistir “©. En-
teroenterostomide her iki cerrahi teknikte operasyon
stiresi ve kacak orani arasinda fark saptanmamustir.
Hepatikojejunostomide de operasyon siiresi acisindan
iki grup arasinda fark saptanmaz iken, robotik cerrahi
uygulanan grupta daha az komplikasyon goriilmiistiir.
Portoenterostomide robotik cerrahi ile operasyon sii-
resi belirgin olarak daha uzun, komplikasyon oranlari
ise her iki teknikte benzer olarak bildirilmistir. Ozo-
fagoozofagostomide de her iki teknikte operasyon
siireleri benzerdir. Robotik cerrahide hi¢ komplikas-
yon goriilmezken, laparoskopi grubunda bir denekte
komplikasyon yaganmistir. Bu deneysel calisma da,
daha hassas diseksiyon olanag1 saglayan robotik cer-
rahi ile, komplike olgularin daha az komplikasyon
ile gerceklestirilebilecegini gostermektedir. Benzer
sekilde, koyunlarda intrauterin fetal myeomeningosel
onartminin da Vinci robotik sistemi ile yapilabildigi
bildirilmigtir “V.

Gelecek

Robotik cerrahi teknolojisi, diinya ¢apinda yaygin
olarak kullanilmasina ragmen, halen gelisme asama-
sindadir. Mevcut klinik tecriibeye ait yayinlar sinirli-
dir ve bircogu retrospektiftir. Gelistirilmesi gereken
onemli unsurlardan biri, sisteme dokunma duyusunun
eklenmesidir. Ozellikle infant ve kiiciik cocuklarda
engel teskil eden biiyiik alet ve robotik kollar, alet bo-
yutlarinin kiiciiltiilmesi (2 mm lens iceren 5 mm’lik
endoskop gibi), hareket kabiliyetlerinin artmasi ile
daha yaygin kullanim olanagi bulacaktir.

Sonug olarak, ¢ocuk cerrahisinde robotik cerrahi,
konvansiyonel laparoskopik cerrahiye kiyasla pek
cok avantaj saglayan ve kullanimi giderek yayginla-
san yeni bir teknolojidir. Robotik sistemin sagladig:
artmis hareket serbestligi ve ol¢iilii hareket olanagi,
tremorlarin filtre edilmesi, li¢ boyutlu goriintii, daha
ergonomik kosullarda operasyon sansi, ¢cocuk cerra-



hisinde robotik sistemin,laparoskopik cerrahinin ye-
rini alacagi yoniinde timit vericidir. Cerrahlarin biyo-
medikal miihendisler ile is birligi halinde olup, daha
ucuz ve daha kiiciik boyutlarda alet ve sistem iiretimi,
robotik cerrahinin ¢ocuk cerrahisinde daha yaygin
olarak kullanilmasina olanak saglayacaktir. Ancak
robotik cerrahinin konvansiyonel laparoskopik cer-
rahiye kiyasla daha iistiin oldugunu gosteren, uzun
donem sonuglara ait ¢caligsmalara gereksinim vardir.
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