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Cocuklarda minimal invaziv cerrahi tekniklerin (MICT)
uygulama alanlart artmaktadir. MICT lerin ileri uygulama
sekli olan robotik sistemler (RS) yeni teknolojilerdir. Yiik-
sek maliyet oranlari, kullanim endikasyonlarimin tam ola-
rak netlesmemis olmast ve aletlerin ¢cocuk yas grubuna uy-
gun olmamasi ¢ocuklarda kullamimint sumirlandirmaktadir.
RS’lerin konvansiyonel endoskopik aletlere gore kusursuz
biiyiitme saglamasi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlart
aza indirgemesi gibi avantajlart olmast nedeniyle ¢ocuk
cerrahisinde de kullanilmasi giindeme gelmistir. Bu neden-
le diinyada RS’lerin ¢ocuk hastalara uyarlanmast ve yeni
projeler olusturulmasiyla ilgili calismalar baglamigtir.

Bu ¢calismada, robotik sistemlerle ilgili genel bilgi verilecek

ve ¢ocuklarda kullanimi iizerinde durulacaktir.

Anahtar kelimeler: Robotik cerrahi, cocuk, minimal inva-
ziv girisim

Abstract
Robotic surgical procedures in children

Applications of minimally invasive surgical techniques
(MIS) are increasing in childhood period. Robotic systems
(RS), which are advanced application form of MIS, are
new technologies. High expenditures, unsuitable tools and
unclear indications for children are the limitations for use
of these technologies. Use of RS in paediatric surgery be-
comes an issue because of great advantages about mag-
nification and low rate of postoperative complications in
comparison with conventional endoscopic tools. Therefore
scientific studies for use of RS to children are increasing in
number.

In this study we introduce general information about robo-
tic systems and use of these new technologies in children.

Key words: Robotic surgery, child, minimally invasive
surgery

Giris

Cocuklarda minimal invaziv teknik olan endoskopik
cerrahi girisimlerle ilgili ilk rapor 1971’de yayim-
lanmigtir. Bu tarihten sonra teknolojinin geligmesi,
deneyim kazanilmasi ile pek cok cerrah tarafindan
uygulanmis ve cok sayida yaymn ortaya ¢ikmigtir.
Endoskopik girisimlerin acik cerrahi tekniklere gore
azalmig operatif travma, postoperatif agri, diisiik
komplikasyon orani, hastanede yatis siiresinin kisal-
masi1 gibi avantajlar1 bildirilmistir. Bununla birlikte,
goriintiiniin 2 boyutlu olmasi, el-géz koordinasyo-
nunun saglanmasinda gii¢lilk yasanmasi, kullanilan
aletlerin yalnizca 4 yonlii hareket etmesi gibi kisitla-
yict durumlar da mevcuttur .

Robot sozciigii ilk olarak 1920 yilinda Cek oyun
yazar1 Karel Capek tarafindan yazilan “Rossum’un
Evrensel Robotlart” oyununda kullanilmigtir. Bura-
da robotlar mekanik ve otonom, insani duygulardan
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yoksun yaratiklar olarak anlatilmiglardir. Daha sonra-
lar1 insanin yerini tamamen alabilecek, bazi alanlarda
insanlara yardim edebilecek sistemlerin gelistirilmesi
caligsmalar1 baglamigtir 2,

Robotik sistemler cerrahide ilk olarak beyin cerrahisi
ve ortopedi alaninda kullanilmigtir. 1985’te Unima-
tion (Westinghouse Electric, Pittsburgh, PA) tarafin-
dan gelistirilen Programmable Universal Machine for
Assembly (PUMA®) isimli robot ile beyin biyopsisi
yapilmistir. Bunun hemen ardindan 1992°’de ROBO-
DOC® (Integrated Surgical Systems Inc., Sacramen-
to, CA) ile ortopedik girisim gerceklestirilmistir.

Tip diinyasinda robot kullanimu ile ilgili gelismeler
NASA’nin da dikkatini ¢ekmig ve Stanford Aragtir-
ma Enstitiisii ile birlikte RS’ler ile ilgili ¢caligmalar
yapmuiglardir. 1990’larin baginda telemanipulatorler
gelistirilmis ve el cerrahisi i¢in kullanilmistir. Cerrahi
RS’ler hizla gelismeye devam etmis ve ticari boyut
kazanmigstir. 1989°da ilk laparoskopik kolesistekto-
minin uygulanmasindan sonra da MICT’ler daha da
onem kazanmaya baglamigtir.
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Ik gelistirilen RS, AESOP® (Automated Endoscopic
System for Optimal Positioning) (Computer Motion,
Inc., Goleta, CA)’tur. 1993 yilinda ortaya ¢ikan bu
sistem ses ile kontrol edilmektedir. Dordiincii jene-
rasyon AESOP HR® Hermes firmasi tarafindan iiretil-
mis ve ek fonksiyonlar eklenmistir.

ZEUS® (Computer Motion, Inc., Goleta, CA) tarafin-
dan 1998’de piyasaya siirtilmiistiir ve 2 ayri alt sis-
temden olusur. ZEUS kardiyak cerrahide ilk kullani-
lan RS’dir. 7 Eyliil 2001 tarihinde, New York’daki bir
cerrah RS ve telekomiinikasyon cihazlar1 kullanarak
Strasbourg’daki bir hastay1 ameliyat etmistir ¢

Intuitive Surgery uzaktan telecerrahi sistemini gelis-
tirerek da Vinci® sistemini ortaya ¢ikarmigtir. Haziran
2000°de laparoskopik girisimlerde, Kasim 2002’de
kardiyak cerrahide kullanimi FDA tarafindan onay-
lanmugtir. 2003 yilinda Intuitive Surgery Computer
Motion’1 biinyesine katarak RS’ler ile ilgili tek soz
sahibi firma haline gelmistir. Bu sistem 3 komponent-
ten olugsmaktadir ©,

1) Cerrahi konsol: Sistem paneli, kontrol paneli,
ayak kontrol pedallari, goriisii saglayan boliimii
icerir. Bu konsol cerrahin ergonomisine uygun
olarak tasarlanmistir (Resim 1).

2) Robotik kol sistemi: Eski jenerasyon “da Vinci”
robot sisteminde ii¢ kol varken yeni jenerasyon
robotlara (da Vinci S® and da Vinci Si®) dordiincii
kol da eklenmigtir. Kollarda 7 yonde hareket eden
eklemler mevcuttur. Ttim aletler insan el bileginin
hareketlerini taklit etmektedir. ikili lens sistemine
sahip olan kamera goriintiilerin 3 boyutlu algilan-

Resim 1. Cerrahi konsol.
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masini saglar (Resim 2).

3) Endoskopik birim: Bu birim monitér, karbondi-
oksit insuflatorii, 151k kaynagi ve kamera tinitesini
icerir (Resim 3).

Resim 2. Robotik kollar.

Robotik sistemlerin, konvansiyonel endoskopik cer-
rahi ile karsilagtirildiginda, el becerisinin artmasini
saglamasi, goz-el koordinasyonunu artirmast ve 3
boyutlu goriis alan1 saglamasi gibi avantajlart vardir.
Yine RS’lerde aletin ucunda yer alan eklem sistemi
sayesinde pek cok hareket rahatlikla yapilabilmekte-
dir. Sistem eldeki titremeyi elimine ederek ve kusur-
suz hareket yetenegi saglayarak cerrahi islemi olduk-
ca kolaylastirmaktadir. Dokunma hissinin olmamasi
ve aletlerin heniiz yeterince kiigiik iiretilememesi ne-
deniyle kiiciik alanlarda ¢aligmanin kisitli olmasi de-
zavantajlari olarak sayilabilir 1.
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Resim 3. Endoskopik birim.

Bu makalede 1.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dal1 biinyesinde iilkemizde robo-
tik cerrahide kullanilan malzemeler ve yeni iiriinlerin
gelistirilmesi ve AR-GE yapilanmast i¢in “Cincinnati
Children’s Hospital Medical Center”’ ile birlikte Ttir-
kiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TU-
BITAK), Bilim Insan1 Destekleme Daire Bagkanli-
ginca 2219-Yurt Dis1 Doktora Sonrasi Arastirma Burs
Programi, 1059B191400790 nolu proje kapsaminda
konunun yeniden irdelenmesi amaglanmustir.

Yanitlandirilmaya ¢alisilacak sorular: Robotik cerra-
hinin uygulama alanlarmin tespiti ve genisletilmesi
icin yapilabilecekler nelerdir? Robotik cerrahinin
cocuklardaki uygulama alanlari nelerdir? Toraks cer-
rahisinde robotik sistemlerin yararlari ve uygulama
kosullar1 nelerdir? Bu sistemler iilkemiz sartlarina
uyarlanabilir mi ve giinliik pratikte uygulanabilir hale
getirilebilir mi? Robotik cerrahiyle ilgili yeni tekno-
lojik iirtinlerin tasarimi yapilabilir mi? Yapilan yeni
tasarimlarla ilgili yeni endiistriyel iiretim alanlarinin
aragtirilmast olast midir? Ulusal birikimle (miihen-
dislik, tip, sanayi) yeni bir robot tasariminin olustu-
rulmast olast midir? Benzer uygulamalarin eriskin
cerrahisindeki uygulama alanlarinin belirlenmesi ve
cocuk cerrahisindeki uygulama alanlart ile karsilagti-
rilmasinda elde edilecek veriler nelerdir?

Tartisma
Cocuk cerrahisi ve robotik sistemler:

Literatiirde ¢ocuklarda RS’lerin kullanimi ile ilgili
yaymlar giin gecgtikce artmaktadir (Tablo 1). Cocuk-
larda RS’ler kullanilarak en sik yapilan ameliyatlar
piyeloplasti ve fundoplikasyondur. Bu olgular cocuk-
larda RS’ler ile yapilan cerrahi girisimlerin %46’sin1
olusturmaktadir. Cocuklarda RS’ler ile ilgili ilk yayin
2001°de Meininger ve ark. @ tarafindan yaymlanmig-

Tablo 1. Cocuklarda robotik cerrabhi ile ilgili ilk uygulamalar ve olgu serilerinin tarihsel gelisimi.

Calisma Olgu Uygulanan Cerrahi Yas Operasyon Siiresi Hastanede kahs Postoperatif
sayisi (n) (dk.) siiresi (ort. giin) komplikasyon
Meininger (2001) 1 Fundoplikasyon 10 yas 172 6 Yok
Gutt (2002) 14 Fundoplikasyon (11) 12 yas 146 (105-180) 5 Yok
Kolesistektomi (2) (7-16 y1l) 127,5 (105 ve 150) 2
Salfingoooferektomi (1) 95 -
Olsen (2004) 13 Piyeloplasti (retroperiton) 6.7 173 2 n:2
(3.5-16.2) (76-215)
Meehan (2007) 50 Fundoplikasyon 5.3 yas 146 (75-374) 1.8 ileus % 4
(1 ay-16 yas) Disfaji % 4
Yara enfeksiyonu % 2
Gas-bloat % 2
Meehan (2008) 100 Abdominal (% 89) 8.4 yas 157 Bilgi yok Bilgi yok
Torasik (% 11) (1giin-23 yag) (53 dk.-12 saat)
Albassam (2009) 50 Laparoskopik Nissen n:25 3.8 yas 193 4.1 Geg¢ mide bogalimi n:2
Robotik Nissen n:25 5.2 yas 186 45 Ge¢ mide bosalimi n:2
De Lambert (2013) 96 Urolojik n:57 7.6 yas 189 54 n:13
Abdominal n:36 (0.7-18 yas) (70-550) (2-24)
Torasik n:1
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tir. Burada robotik Nissen fundoplikasyonu yapilan 2
olgu sunulmustur. 2004°’te ise Olsen ve ark. ® ¢ocukta
ilk robotik iirolojik prosediir olan piyeloplasti islemi
ile ilgili ¢aligmay1 yaymlamistir. Cocuklarda robotik
yardimli cerrahi uygulamalari ile ilgili ilk olgu serileri
ise 2002°de Gutt ve Heller tarafindan yaymlanmigtir.
Bu seride 7-16 yas araligindaki 14 olguya fundopli-
kasyon, kolesistektomi ve salfingoooferektomi iglem-
leri sorunsuz olarak yapilmugtir ©. IIk veriler RS’lerin
cocuklarda uygulanabilir ve giivenilir oldugu yoniin-
dedir. Ancak kiiciik cocuklara adaptasyon giicliigii
ve yliksek maliyetin dezavantaj oldugu bildirilmistir.
Robotik sistem teknolojilerinin gelismesi ve yaygin-
lagmasiyla birlikte olgu serilerinde artis olmustur.
2007°de Meehan ve ark. 50 olguluk ilk fundopli-
kasyon serilerini yayinlamistir. Bu ¢calismada konvan-
siyonel laparoskopik teknige gore 6grenme egrisinin
daha kisa oldugu bildirilmistir. Yine Meehan ve ark.
® 2008 yilinda 100 olguyu ve 24 degisik tipte robotik
cerrahi uygulamayi iceren serilerini de yayinlamigs-
lardir. Bu serideki olgularin %89’unu abdominal,
%11’1ni toraks olgulart olusturmaktadir. Yazarlar bu
calismada RS’lerin 6zellikle kompleks hepatobiliyer
olgularda ve torasik solid kitlelerde etkin olarak kul-
lanilabilecegini belirtmiglerdir. Albassam ve ark. ©
2009’da yaptiklart ¢alismada laparoskopik ve robotik
Nissen fundoplikasyonu yaptiklari 50 olguyu karsi-
lagtirmis ve Nissen fundoplikasyonunda robotik cer-
rahinin laparoskopiye alternatif, giivenilir bir yontem
oldugu, ancak sonuglar1 acisindan istatistiksel bir fark
olmadig1 ve maliyet oranini arttirdigi vurgulanmstir.
Meehan ve ark.’nin 9 cocukluk c¢agi tiimorlerinde
robotik cerrahiyi irdeleyen ¢aligmasinda, da Vinci’nin
aslinda bir robot degil bir kokpit oldugu, hareketlerin
otomatik degil operatoriin direkt hareketleri oldugu
vurgulanmistir. Bu ¢aligmada, 6zellikle mediyastinal
tiimorlerde RS’lerin kullaniminin ideal oldugu bildi-
rilmigtir. Chaussy ve ark. 'V tarafindan 2013’te ya-
yinlanan bir derlemede, literatiirde yer alan pediatrik
robotik abdominal ve iirolojik cerrahiler irdelenmis-
tir. Bu calismada da 6grenme siirecinin laparoskopik
cerrahiye gore daha kisa oldugu, kusursuz goriintii
sagladigr ve giivenilir oldugu bildirilmistir. Ancak
daha fazla sayida randomize kontrollii caligmalar ya-
pilarak bu bulgularin desteklenmesi gerektigi belir-
tilmigtir. Fransa’dan 2013’te yayinlanan 96 olguluk
seride de robotik cerrahinin ¢ocuklarda giivenilir ve
uygulanabilir oldugu vurgulanmigtir 12
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Cundy ve ark. ¥ 2014°te ¢ocuk cerrahlarinin robotik
cerrahi uygulamalar hakkindaki tutumlar ile ilgili bir
calisma yapmis ve daha kiiciik, daha ucuz ve hareket
yetenegi daha yiiksek bu teknolojilere agik olduklari-
n1 saptamuglardir.

Cocuk iirolojisi RS’lerin en yaygin kullanildig1 alan-
dir. Ozellikle robotik yardimli piyeloplasti ile ilgi-
li ¢ok sayida yayin bulunmaktadir. Lee ve ark. !9
2006’da agik ve robotik piyeloplasti yapilan 66 olgu-
nun sonuglarini kiyaslamig ve robotik yontemde ope-
rasyon siiresinin uzun, ancak hastanede kalig siiresi-
nin kisa, analjezi gereksiniminin daha az oldugunu
bildirmiglerdir. Murthy’nin ¥ tek cerrahin deneyim-
lerini aktardig1 robotik ve acik pyeloplasti olgularini
karsilagtirdig1 calismasinda ise hastanede kalig siiresi
ve postoperatif analjezik kullanim siiresi agisindan
fark saptanmamigtir. Tasian’in “® ¢aligmasinda, ro-
botik pyeloplastinin ana hatlart anlatilmis, ¢ocuklar-
da etkin oldugu ve bagari oranlarinin agik yontemle
benzer oldugu bildirilmistir. Trevisani ve ark.’nin @7
yayminda iirolojik cerrahide acik, laparoskopik ya da
robotik tekniklerin birbirlerine tam olarak istiinliik-
lerinin belirlenemedigi, robotik cerrahinin aletlerin
minyatiirizasyonu ve maliyetin ucuzlatilmasiyla daha
da yayginlasacagi belirtilmektedir. Van Batavia’da ('
RS’lerin ¢ocuk iirolojisinde kullanimi ve avantajlar
ile ilgili bir ¢aligma yaymlamiglardir. Song ve ark. !
cocuk tirolojisinde pek ¢ok cerrahi teknigin kolaylik-
la ve giivenilir sekilde robotik olarak yapilabildigini,
ancak burada en kisitlayict etkenin yiiksek maliyet
oldugunu bildirmiglerdir.

Piyeloplasti diginda urakal anomaliler, iireteral re-
implantasyon ameliyatlarinda da RS’ler kullanilmis-
tir. Rivera ve ark. ® 3’ii ¢cocuk olgu olan 11 urakal
patolojili olguyu robotik yontemle opere etmislerdir.
Urakal patolojiler i¢in RS’lerin uygun ve kullanila-
bilir oldugunu, diger patolojilerde oldugu gibi kisa
hastanede yatis siiresi ve minimal analjezik kullani-
mu1 sagladigini bildirmiglerdir. Schomburg ve ark. @V
20’si ag1k, 20°si robotik yontemle ekstravezikal tireter
reimplantasyonu yapilan olgulari karsilastirmistir. Bu
caligsmada her iki yontemde de hastanede kalis siiresi,
komplikasyon oranlar1 benzer bulunmug ancak agri
kesici kullaniminin robotik cerrahi uygulanan grup-
ta daha az oldugu bildirilmistir. Weiss 2 2015°deki
yayiinda robotik yardimli lireteral reimplantasyonun
giivenli ve efektif oldugunu, vezikotireteral reflii ve
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ireterovezikal bileske darliklarinda rahatlikla uygu-
lanabilecegini belirtmistir.

Bunun yaninda kompleks, ileri derecede cerrahi de-
neyim gerektiren prosediirler de (Mitrofanoff apen-
dikovezikostomisi, koledok kisti, anorektal malfor-
masyon vb) RS’ler ile rahatlikla uygulanabilmektedir
(Tablo 2). Algahtani ve ark. @ 2010’da degisik cer-
rahi robotik prosediirler iceren 144 olguluk serilerini
yaymlamiglardir. Operasyon siirelerinin uzun oldu-
gunu ancak cocuklar i¢in giivenilir ve uygulanabi-
lir oldugunu, 6zellikle anorektal malformasyonda 3
boyutlu goriintiiniin fistiil ligasyonunu kolaylastirdi-
gint hatta cerrahin kahve icmesini saglayacak kadar
konforlu bir caligma alani sagladigini belirtmislerdir.
Albassam ® 2011°de anorektal malformasyonlarda
robot kullanimi ile ilgili ilk ¢aligmayr yayinlamstir.
Rektoiiretral fistiilii olan 5 erkek olguda robotik yar-
dimlt fistiil onarimi ve pull-through islemi yapilmistir.
Calismada pelviste 3 boyutlu goriintii saglanmasinin
avantajlar1 ve disseksiyonu kolaylastirmasindan soz
edilmistir.

Hepatobiliyer cerrahi alaninda da RS’lerin kullanimi
ile ilgili yaymlar mevcuttur. Alizai’nin @ ¢alismasin-
da robotik hepatikojejunostomi uygulanan 27 olguluk

Tablo 2. Degisik serilerde robotik cerrahi uygulamalari.

koledok kisti serisi sunulmug ve robotik cerrahinin
iyilesmeyi hizlandirdigi, kusursuz kozmetik sonug-
lart oldugu bildirilmistir. Meehan ve ark. @ robotik
yardimli safra yolu atrezisi, koledok kisti operasyonu
yapilan 4 olguyu yaymlamig ve 3 boyutlu goriintii ve
7 ayr1 hareket saglamasinin konvansiyonel laparosko-
pik cerrahiye gore oldukga avantajli oldugunu vurgu-
lamiglardir. Kim ve ark. ?” koledok kisti cerrahisinde
acik ve robotik yontemleri karsilagtirmiglardir. Bu ¢a-
lismada yer alan 79 olgunun 43’ii agik yontem, 39°u
robotik yontemle opere edilmistir. Her iki yontemde
de hastanede kalis siiresi, beslenmeye gecis zamani
acisindan fark saptanmamis, operasyon siiresi robotik
cerrahi yapilan grupta daha ytiksek bulunmustur.

Chung @ robotik apendikovezikostomi revizyonu
yapilan 3 olguyu sunmustur. Famakinwa ve ark. ®
robotik yardimli intravezikal ve ekstravazikal Mitro-
fanoff deneyimlerini yayinlamig ve apendikovezikos-
tomi kontinans oranin1 %94 4 olarak bildirmislerdir.
2015’te Grimsby ve ark. ©” 28 acik ve 39 robotik
yardimli apendikovezikostomi yapilan olguyu karsi-
lastirmiglardir. Bu caligsmaya gore her iki grup arasin-
da komplikasyon ve re-operasyon oranlari a¢isindan
fark saptanmamusgtir.

Calhisma Olgu Uygulanan Cerrahi Yas Operasyon  Hastanede kalis  Postoperatif
sayisl (n) Siiresi (dk.)  siiresi (ort. giin) komplikasyon

Algahtani (2010) 144 17 farkls tip cerrahi 8.9 yas 2 saat 45 dk. Bilgi yok n:10
Anorektal malformasyon n:4 (50 dk.-5 saat)

Albassam (2011) 5 Anorektal malformasyon-fistiil ligasyonu 6.6 ay 3.56 saat 6 n:1

(4-11ay)  (2.17-5.08 saat) (5-7)
Alizai (2014) 27 Koledok kisti-hepatikojejunostomi 54 yasg 479 dk. 6 n:3
(0.3-159yas)  (386-568) 4-7)

Meehan (2007) 4 Safra yolu atrezisi n:2 6 hafta 372 3 -
Koledok kisti n:2 5,5 yas 458 4 -

Kim (2015) 79 Koledok kisti 32,5 ay 493
Robotik n:36 23,5 ay 313 8 n:5
Acik n:43 p<0.005 p<0.001 8 n:1

Chung (2015) 3 Apendikovezikostomi revizyonu 6 yas 165 - -

(6-13 yas) (106-232)

Famakinwa (2013) 18 Apendikovezikostomi 11 yas 494.1 52 n:2
Intravezikal n:10 n:1
Ekstravezikal n:8

Grimsby (2015) 67 Apendikovezikostomi 9.1 yas - - %29
Acik n: 28 %26
Robotik n:39
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Artan olgu sayilar ile birlikte 6zellikle toraks cerra-
hisi gibi dar alanda, ince ve hassas hareketlerin ya-
pilmasi gereken durumlarda da robotik cerrahi kul-
lanilmaya baglanmis ve literatiirde yayinlar artmaya
basglamustir (Tablo 3). 2007°de Meehan ©V 37 hafta-
lik, 2.2 kg agirliginda bir yenidoganda robotik yar-
dimli Bochdalek hernisi onartmi yapmigtir. Yazarlar
yayinlarinda robotik cerrahinin kii¢iik olgularda dahi
giivenilir ve uygulanabilir oldugunu, ancak aletlerin
biiyiik olmasinin en biiyiik kisitlayict etken oldugu-
nu belirtmiglerdir. Yine Meehan ve ark. ¢ 2008’de
6 olguyu igeren ilk robotik yardimli pulmoner rezek-
siyon serisini yayinlamigtir. Bu olgularin 4’ii infant-
lardan olugmaktadir ve yazarlar kiigiik ¢ocuklarda
dahi RS’lerin toraks cerrahisinde giivenilir ve uygu-
lanabilir oldugunu belirtmistir. Meehan ve Sandler
69 2008’deki yaymlarinda 5 olguda mediastinal kit-
le rezeksiyonu (ganglionérom, gangliondroblastom,
teratom, germ hiicreli tiimor ve inflamatuar tiimor)
yapmiglardir. Bu olgularin ortalama yas1 9.8 yastir.
RS’lerin rijid torasik kavitede solid kitlelerde dissek-
siyonun kolay yapilmasii sagladigini vurgulamis-
lardir. Slater ve ark.’min ¥ 2009’daki ¢alismasinda,
diyafragma anomalisi olan 8 olguda (yas ortalamasi:
3.9 ay, viicut agirlig1 ortalamasi: 3.6 kg) RS kullanil-
mustir. Yazarlar bu ¢alismada, 12 mm’lik kameranin
cocuklarin toraksi i¢in biiyiik oldugunu ve aletlerin
minyatiirizasyonun saglanmasi ile olgu sayilarinin

Tablo 3. Robotik torasik cerrahi ile ilgili yaymlarin irdelenmesi.
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daha da artacagini vurgulamiglardir. 2009°da Anden-
berg ve ark. ¥ da Vinci sistemi ile Morgagni herni
tamiri yapilan ilk kiiciik olguyu (18 aylik, 7.8 kg) ya-
yinlamigtir. 2011°de Obasi ¢® 6zofageal duplikasyon
kisti cikardigi 2 olguyu yayinlamis ve burada RS’lerin
VATS’a gore daha iyi goriintii alan1 sagladigini, titre-
meyi azalttigini ve kullanilan aletlerin hareket kabili-
yetlerinin daha fazla olmasinin ameliyati kolaylagtir-
digint belirtmistir. Hartwich ve ark. ¢” 2012’de yas
ortalamas1 9.4 yas olan miyastenia gravisli 9 olguda
robotik yardimli timektomi serilerini sunmug ve has-
tanede kalig siiresinin kisa, operasyon sonrasi analje-
zik kullaniminin daha az oldugunu ve giivenilir bir
yontem oldugunu bildirmislerdir. 2015°te yayinlanan
Ballouhey ve ark.’nin ©® caligmasi ilk pediatrik robo-
tik toraks cerrahisi serisidir. Bu serideki 11 olgunun
(3 dzofagus atrezisi, 4 mediastinal kist, 2 diyafragma
hernisi, 1 gastrik tiip, 1 Heller miyotomi) yas ortala-
masi 72 ay, ort. viicut agirhigi 24 .4 kg (3-51,5 kg)’dir.
Bu ¢aligmada da RS’lerin 6zellikle kiigiik cocuklarda
aletlerlere bagl kisitlanmalar oldugu, ancak tiim yas
gruplarinda giivenli oldugu bildirilmistir. Ozellikle
20 kg’1n tizerindeki olgularda daha rahat uygulana-
bildigi belirtilmigtir. Tiim torasik robotik cerrahi ile
ilgili yaymnlarin ortak noktasi RS’lerin kusursuz 3
boyutlu goriintii saglamasi, derinlik hissinin kaybol-
mamasinin avantajlari, titremenin azalmasi ve aletle-
rin kusursuz hareket kabiliyetinin cerrahiyi oldukca

Cahsma Olgu sayis1 Uygulanan Cerrahi Yas Operasyon  Hastanede kalis  Postoperatif
(n) Siiresi (dk.)  siiresi (ort. giin) komplikasyon
Meehan (2007) 1 Diyafragma herni tamiri/Bochdalek 37 hafta/2.2 kg 2 sa 59 dk. - -
Meehan (2008) 6 Pulmoner rezeksiyon 7 ay/7.9 kg 164 dk. 1.8 -
Infant n:4 12 yas/41 kg (66-280 dk.)
Adolesan n:2
Meehan (2008) 5 Mediyastinal kitle rezeksiyonu 9.8 yas/41,5 kg 113 dk. 14 -
(44-156 dk.)
Slater (2009) 8 Diyafragma herni tamiri 39ay/3.6kg 1 sa 20 dk. Bilgi yok -
Andenberg (2009) 1 Morgagni herni tamiri 18 ay/7.8 kg 145 dk. 3 -
Obasi (2011) 2 Ozofagus duplikasyon kisti 12 ve 15 yas Bilgi yok 1.5 -
Hartwich (2012) 9 Timektomi 94 yas (2-15 yas) 160.1 dk. 1.1 n:1
Ballouhey (2015) 11 Ozofagus atrezisi n:3 72 ay/24 .4 kg 190 dk. 13,5 n:2

Mediastinal kist n:4
Diyafragma hernisi n:2
Gastrik tiip n:1

Heller miyotomi n:1

(120-310 dk.)

98



R. Ozcan ve ark., Cocuklarda robotik cerrahi uygulamalart

kolaylagtirmasidir. Bununla birlikte, 6zellikle kiiciik
yastaki olgularda 12 mm’lik kamera ve 8 mm’lik
portlarin biiyiik olmasit halen en 6nemli sorun olarak
goziikmektedir.

Ulkemizde Saglik Bakanliginm 2013 yilindaki veri-
lerine gore kamu ve 6zel hastanelerde olmak {lizere
toplam 21 adet robotik cerrahi sistem bulunmaktadir.
Cocuk niifusunun tilkemizde ¢ok olmasina karsin bu
yontemin ¢ocuk cerrahisi uygulamalarinda sinirl ol-
masi sonucu yeterli tecriibe olusamamustir. Cocuklar-
da RS’lerin kullanimu ile ilgili tilkemizde ¢ok az sa-
yida yaym mevcuttur. 2014 yilinda iilkemizden Toker
ve ark. ¢ 8 yaginda bir olguda uyguladiklari robotik
yardimli bronkojenik kist eksizyonunu yayinlamis-
lardir. Bu Tiirkiye’den cocuklarda RS’lerin kullanimi
ile ilgili ilk yayindir.

Cincinnati Children’s Hospital Medical Center’da 6
aylik dénem siiresince TUBITAK 1059B191400790
no.lu proje kapsaminda yapilan gozlemlerde ozel-
likle iireteropelvik bileske darliklarinda ve anorektal
malformasyonlu olgularda RS’lerin bagarili sekilde
uygulanabildigi gézlenmistir. Bu merkezde 2009 yi-
Iindan sonra RS’ler kullanilmaktadir ve literatiirde
robotik cerrahi prosediirler ile ilgili yaymlanmig 12

adet calismalar1 bulunmaktadir (Tablo 4). Bu yayimn-
larm 7’si olgu serileri, 5°i olgu sunumlaridir. {lk yaym
2011’te Noh ve ark.’nin “? yayinladig1 robotik yar-
diml1 laparoskopik piyeloplasti operasyonu sirasinda
anjiokateter kullanarak iireter stenti yerlestirilmesini
tarifleyen 29 olguluk bir seridir. Cost ve ark. “Y2012
yilinda pediatrik renal hiicreli karsinomda robotik
yardimlt nefron koruyucu cerrahi ve lenf nodu dissek-
siyonu yaptiklart olguyu yayinlamiglardir. 2013’de
Riachy’nin “? ¢alisgmasinda, 64 olguluk bir seride
standart laparoskopik ve robotik yardimli piyeloplas-
ti olgular1 karsilagtirilmis, iki yontemin de giivenilir
ve etkin oldugu, komplikasyon oranlarmin benzer
oldugu, ancak operasyon siiresinin robotik yardimli
olgularda daha kisa oldugu bildirilmistir. Bansal ve
ark.’nin “» ¢alismasinda ise 2009-2013 yillar1 arasin-
da, 3 cerrahin 136 olguda gerceklestirdigi 10 farkli
tirolojik operasyon sonuglari irdelenmis ve RS’lerin
komplikasyon oranlarinin az, hastanede yatis siiresi-
nin kisa ve operasyon sonrast analjezik kullaniminin
az olmasi gibi avantajlar1 bildirilmistir. Bansal’in “¥
bir bagka ¢aligsmasinda ise robotik yardimli ve tek port
ile laparoskopik nefroiireterektomi yapilan 32 olgu
karsilagtirilmistir. Bu calismada, komplikasyon oran-
lar1 acisindan bir fark saptanmamis, ancak tek port
ile yapilan olgularda operasyon siiresinin daha kisa

Tablo 4. Cincinnati Children’s Hospital Medical Center’dan yaymlanan robotik cerrahi ile ilgili yaynlar.

Cahisma Olgu sayis1 Uygulanan Cerrahi Yas Operasyon Hastanede kalis Postoperatif
(n) Siiresi (dk.) siiresi (ort. giin) komplikasyon
Noh (2011) 29 Piyeloplasti/Stent yerlestirilmesi 10 yas Bilgi yok Bilgi yok -
(19 ay-18 yas)
Cost (2012) 1 Renal hiicreli karsinom/ 14 yas 180 dk. Bilgi yok -
Nefron koruyucu cerrahi
Riachy (2013) 64 Laparoskopik pyeloplasti n:18 8.1 yas 298 dk. 1 -
Robotik piyeloplasti n:46 8.8 yas 209 dk. 2 -
Bansal, Defoor (2013) 136 10 farklr tirolojik operasyon 83 ay 225 dk. 2 n:11
(103-591 dk.) (0-16)
Bansal, Cost (2014) 32 Robotik nefrektomi n:24 55.1 ay 227 2 n:2
Laparoskopik tek port nefrektomi n:8 51.6 ay 174 1 n:1
Bansal, Bean (2014) 1 Ust iiriner sistem cerrahisi (infant) 4 ay 458 dk. 1 -
Bansal, Cost (2014) 10 Ust iiriner sistem cerrahisi (infant) 8 ay 128 dk. 1 n:3
(3-12 ay) (95-205 dk.)
Bansal, Cost (2014) 70 Robotik piyeloplasti n:9 92 115 dk. 1 -
Acik piyeloplasti n:61 4.1 166 dk. 3 -
Cost, Liss (2015) 1 Wilms tiimdrii/Nefrektomi 14 yas 210 dk. 2 -
Avery (2015) 60 Piyeloplasti 7.29 ay 3 sa 52 dk. 1 n:6
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oldugu ve bu yontemin robotik cerrahiye bir alternatif
olabilecegi bildirilmistir. Daha sonra bu merkezden
infantlarda RS’lerin kullanimu ile ilgili yayinlar or-
taya ¢ikmustir. Bansal ve ark.’nin *® infantlarla ilgili
3 ayn calismasinda da RS’lerin bu yas grubunda da
piyeloplasti, heminefrektomi ve iist iireter cerrahisin-
de giivenilir oldugu, diger yas gruplarina benzer se-
kilde operasyon siiresinin kisa, hastanede kalig siiresi
ve analjezik gereksiniminin de agik yontemlere gore
daha az oldugu bildirilmigtir “°4”. 2015 yilinin basla-
rinda Cost ve ark. “® 14 yagindaki bir Wilms timorii
olgusunda kemoterapi 6ncesi bagarili ve giivenilir bir
sekilde uyguladiklari robotik yardimli laparoskopik
nefrektomiyi sunmuslardir. Son olarak 2015’te Cin-
cinnati Children’s Hospital Medical Center’in da
icinde bulundugu c¢ok merkezli bir ¢caligmada 60 in-
fantta (ortalama yas: 7.3 ay, ortalama viicut agirligi:
8.1 kg) yapilan robotik yardimli piyeloplasti sonucla-
11 incelenmis, bu yas grubunda da basar1 oran1 %91
olarak bildirilmistir “*.

Tiim bu literatiirlerin 15181inda RS’lerin ¢ocuk olgu-
larda konvansiyonel endoskopik yontemlere gore dar
alanda daha fazla hareket yetenegi saglamasi avantaji
oldukca onemlidir. Cocuklarda, 6zellikle yenidogan-
larda, karin ve toraks i¢inde kullanimi olduk¢a man-
tiklidir. Cerrahin el hareketlerini kiigiilterek (motion
scaling) ve el titremesini azaltarak hastaya yansitir.
Uc boyutlu gériintii alinmas1 derinlik hissini sagla-
maktadir. Ayrica RS’ler ile daha biiyilik goriintii elde
edilebilir. Cerrah agisindan bakildiginda konsolun
ergonomik tasarimi uzun ve komplike ameliyatlarda
yorgunlugu, kas-iskelet sistemindeki hasari azaltabi-
lir. Robotik cerrahide, kamera cerrah tarafindan kul-
lanildigindan goriintiiniin ayarlanmasi ikinci kigiye
bagli olmaktan ¢ikmuistir. Postoperatif agr1 gereksini-
minin daha az olmasi, hastanede kalig siiresinin kisa
olmasi da diger avantajlarindandir.

RS’lerin ¢ocuklarda kullanimu ile ilgili en 6nemli ki-
sitlayici faktor kullanilan aletlerin ¢ok biiyiik olmasi-
dir. Robotik kollar hasta iizerinde, endoskopik aletler
de ameliyat sahasi i¢inde cok yer kaplamakta, aletle-
rin u¢ kisimlart ameliyat sahasi digina ¢ikarak iglevini
yitirmektedir.

Robotik cerrahiyle ilgili yeni teknolojik iiriinlerin

dizayni, yapilan yeni dizaynlarla ilgili yeni endiist-
riyel tiretim alanlarmin arastirilmasi ile ilgili olarak
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cocuklar icin spesifik RS’ler ve aletler gelistirilmesi-
ne yonelik caligmalar siirmektedir. Kanada hiikiimeti
tarafindan Toronto’da bulunan The Hospital for Sick
Children adli merkeze 10 milyar dolarlik bir tibbi
aragtirma fonu saglanmistir. Bu fonun biiylik kismi
KidsArm isimli yeni bir pediatrik robotik cerrahi sis-
temin tasarimi ve teknolojiinin gelistirilmesi i¢in kul-
lanilmaktadir. KidsArm 6zellikle ¢ocuk cerrahisi i¢in
tasarlanmig diinyadaki ilk robotik cerrahi koludur.
Denetimli goriintii rehberligi altinda, kiigiik ve narin
alanlarda caligma yetenegine sahiptir. MRI goriintiile-
me teknigi kilavuzlugunda, ameliyat 6ncesi planlama,
intraoperatif goriintiileme (MRI, ultrason ve endosko-
pi) sonucunda cerrahi verimliligi, gtivenililirligi artir-
may1 hedeflemektedir. KidsArm kalp cerrahisi, beyin
cerrahisi, fetal cerrahi, tirolojik cerrahi, genel cerrahi
ve cocuk cerrahisinde kullanilabilecek yeni bir cerrahi
platformdur. Benzer sekilde Washington’da gelistiri-
len The Smart Tissue Anastomosis Robot (STAR) ve
Japonya’da 6zofagus atrezisi onarimui i¢in gelistirilen
Smart Surgical Robot (SSR) mevcuttur. Devam eden
caligmalar aletlerin minyatiirizasyonu ve spesifiklesti-
rilmesinde yardimci olacaktir.

Ozellikle cocuk yas grubunda kullanilabilecek co-
cuklara 6zgii robotlarin gelistirilmesi, bunlarin so-
nuglarinin erigkin cerrahisindeki uygulama alanlari
ile karsilagtirilmasi ile elde edilecek verilerin deger-
lendirilmesi sonucu iilke vizyonu agisindan da Onii-
miizdeki siirecte ¢ocuk cerrahisi ve robotik cerrahi
yeni ilgi alanlar1 olugturmasi beklenmektedir.

Sonug

Cocuk cerrahisinde robotik uygulamalar gelismekte
olan yeni medikal teknolojilerdir. Bu sistemlerin iil-
kemiz sartlarina uyarlanabilir ve giinliik pratikte uy-
gulanabilir hale getirilebilmesi i¢in yeni calismalara
gereksinim duyulmaktadir.

Bu calisma 1059B 191400790 no’lu Tiirkiye Bilimsel
ve Teknolojik Aragtirma Kurumu, Bilim Insan1 Des-
tekleme Daire Bagkanliginca 2219-Yurt Dis1 Doktora
Sonrast Aragtirma Burs Programi kapsaminda yiirii-
tilmiistiir.

Tesekkiir: Calismanin planlanmast ve makalenin ha-
zirlanmasinda katkilarindan dolayr Prof. Dr. Sinan
Celayir’e tegekkiir ederim.
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