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ARASTIRMA YAZISI

Robotik laparoskopik cerrahi ile ilgili ilk deneyimlerimiz

Our initial experience with robotic laparoscopic surgery

Abdulkadir Bedirli*, Orhan Aslan*, Ramazan Kozan*, Arzu Alkan*

Amag: “da Vinci” robotik sisteminin sonuglari iyi olup, etkin bir sekilde kullaniimaktadir. Bu ¢alismada robo-
tik laparoskopik cerrahi uyguladigimiz hastalardaki ilk deneyimlerimizi aktarmayr amacladik.

Hastalar ve Yontem: Toplam 10 hastaya “da Vinci” robot platformu kullanilarak robotik cerrahi uyguladik.
Hastalarin demografik karakteristikleri, cerrahi endikasyonlari, komplikasyonlar, operasyon stireleri ve has-
tanede kalis sireleri kayit edildi.

Bulgular: Ug hastada robotik kolesistektomi, bir hastada robotik redo antireflii cerrahi, bir hastada robotik
Heller myotomi + Dor fundoplikasyonu, bir hastada robotik subtotal gastrektomi, iki hastada robotik ante-
rior rezeksiyon, bir hastada robotik sag hemikolektomi, bir hastada appendektomi gerceklestirilmisti. Ope-
rasyon sureleri 65 dakika ile 495 dakika arasinda idi. Hastalarin hi¢birinde intraoperatif komplikasyon olma-
di. Hastalarin hastanede yatis stireleri 1 ile 5 gtin arasinda degismekteydi. Postoperatif ddnemde sadece
bir hastada yara yerinde enfeksiyon gelismisti.

Sonug: Robotik laparoskopik cerrahiyi, abdominal operasyonlarda komplikasyonlari artirmadan, giivenli ve

etkin bir sekilde kullandik.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahi, abdominal cerrahi

GiRIS

Minimal invaziv cerrahi ile ilgili gelismeler 19.
ytizyilin baglarina dayanmaktadir. Georg Kelling
1902 yilinda kopeklerde ilk laparoskopik uygula-
malari1 baglatt: (1). Hans Christian Jacobaeus 1910
yilinda ilk kez laparoskopik islemi insanda uygu-
lamistir (2). Janos Veress 1932 yilinda kendi soya-
dini tastyan enstiflasyon ignesini gelistirdi, ancak
1938 yilinda Alman literatiirtinde yer alinca igne-
nin klinik uygulamalar1 baslad1 (3). Modern mini-
mal invaziv cerrahi Phillipe Mouret'in 1987 yilin-
da ilk video-laparoskopik kolesistektomiyi Lyon-
Fransa’da yapmasi ile basladi (4). Bu tarihten iti-
baren minimal invaziv cerrahi hizla gelisti. Gii-
niimiizde pekgok disiplinde bir¢ok cerrahi prose-
diir bu yontemle yapilabilir hale gelmistir. Tek-
nolojik gelismelerin minimal invaziv cerrahiyi
daha kolay ve daha giivenli bir sekilde uygulana-
bilir hale getirmesi, cerrahlar: bu alanda cesaret-
lendirmektedir. Boylece gtintimtizde kiigiik insiz-
yonlardan, hatta insizyon olmadan tum elektif
cerrahi islemler yapilabilir hale gelmistir. Robotik
cerrahi, minimal invaziv cerrahinin gelismesinde
onemli bir etken olan teknolojinin major bir érne-
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gidir. Cadiere robot yardimli fundoplikasyon
yaptig1 ilk iki olguyu 1999 yilinda, Weber ilk ro-
bot yardimli kolektomi’yi 2002 yilinda rapor et-
mislerdir (5,6). ABD Gida ve ilac Dairesi (FDA)
“da Vinci” Robotik Platformu’nun (Intuitive Sur-
gical Inc., Sunnyvale, CA) genel cerrahi icin kul-
lanimim1 2000 yilinda onaylamistir. Bu tarihten
itibaren robotik cerrahi hizli bir gelisime ugra-
mustir. Ulkemizde bir iiniversite, bir askeri akade-
mi hastanesi, 3 Saglik Bakanligi'na bagh egitim
arastirma hastanesi, 9 6zel kurum hastanesi ol-
mak tizere toplam 14 adet “da Vinci” robotik
platformu bulunmaktadir. Robotik cerrahi uygu-
lamalarr ile ilgili ulusal ve uluslararas: dergilerde
yaynlar ortaya ¢ikmaktadir (7-10). Bu yazida ro-
botik platforma sahip bir tiniversite hastanesinde
robotik laparoskopik cerrahi uyguladigimiz has-
talarin retrospektif analizi ile ilk deneyimlerimi-
zin paylasilmasi amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Hastanemizde robotik cerrahi uygulamalar:
Ocak 2011 tarihinde Uroloji Anabilim Dali'nda
uygulanan robotik prostatektomi ameliyat: ile
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baslamustir. Genel Cerrahi ile ilgili ilk
uygulama tarafimizdan robotik kolesis-
tektomi ameliyat1 ile Temmuz 2011 tari-
hinde baslamistir. Bu yazida Temmuz
2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda “da
Vinci” robotik platformu kullanarak ro-
botik laparoskopik cerrahi uyguladigi-
miz hastalarin demografik karakteristik-
leri, tanilar1, uygulanan cerrahi islemler,
operasyon bulgular: ve sonuglarmni ret-
rospektif olarak inceledik.

BULGULAR

Klinigimizde 6 aylik stirede yapmis oldu-
gumuz laparoskopik robotik ameliyatla-
rin dokiimii Tablo 1'de gosterilmistir. Ik
ti¢ olgu robotik kolesistektomi, bir hasta
robotik redo antireflii cerrahi, bir hasta
robotik Heller myotomi + Dor fundopli-
kasyonu, bir hasta robotik subtotal gast-
rektomi, 2 hasta robotik anterior rezeksi-
yon, bir hasta robotik sag hemikolektomi,
bir hasta appendektomidir. flk robotik
kolesistektomi siiresi 70 dakika, ikinci ve
tiglincii robotik kolesistektomilerde bu
stire sirasiyla 65 ve 85 dakikadir. Robotik
redo antireflii cerrahisi uygulanan hasta,
3 yil 6nce dis merkezde laparoskopik
Nissen fundoplikasyonu uygulanan,
ameliyat sonras1 yutma guiclugii ve 17 kg
(74 kg'dan 57 kg’a) kilo kayb1 olan bir

Tablo 1. Robotik cerrahi uyguladigimiz hastalara ait demografik ve operatif bulgular.

hasta idi. Bu hastaya dis merkezde {i¢ kez
pnomotik dilatasyon uygulanmasina rag-
men semptomlar: diizelmemisti. Robotik
cerrahi esnasinda, ilk operasyondaki sii-
tiir uygulamalarina ait teknik problemler
tespit ettik. Hastaya robotik olarak anti-
reflii cerrahisinin bozulmasi, posterior
krurorafi ve mide fundusu mobilize edi-
lerek yeniden robotik Nissen fundopli-
kasyonu islemi uyguladik. Operasyon
stiresi 215 dakika olup, hastanin postope-
ratif bir problemi olmadi. Hastanin yut-
ma giiclugii sikayeti iyi sayilabilecek ©l-
ctide diizeldi. Akalazya olgusu 68 yasin-
da bayan, morbid obez (viicut kitle in-
deksi 54), gecirilmis sezeryan operasyonu
olan bir hasta idi. Hastaya iki kez balon
dilatasyonu uygulanmis, ancak basarilt
olunmamis. Hastaya robotik Heller myo-
tomi ve Dor fundoplikasyonu uygulandi
(Resim 1). Bu ameliyat tilkemizde ilk kez
yapilan cerrahi islemdir. Robotik subtotal
gastrektomi uyguladigimiz hasta, 66 ya-
sinda, yutma gticltigi ve kilo kayb1 olan
bir hastaydi. Bilgisayarl1 tomografide
mide kiictik kurvatiirde yerlesim goste-
ren 6.5 cm boyutlarinda gastrointestinal
stromal tiimor (GIST) ile uyumlu kitle
tespit edildi. Endosonografi bulgular1 da
stromal tiimorii telkin etmekteydi. Hasta-
ya robotik subtotal gastrektomi ve gastro-

jejunostomi islemi uyguladik. Kitlenin
¢olyak trunkus ile yakin komsulugu ne-
deniyle operasyon 495 dakika stirdi.
Hastanin patoloji sonucu mide GIST, tii-
mor ¢ap1 6 cm, mitoz oran1 5/50 BBA (bii-
yiik biiytitme alani), 16 adet lenf bezi re-
aktif olarak geldi ve medikal onkoloji
hastaya takip onerdi. Rektum kanseri ne-
deniyle anterior rezeksiyon yapilan has-
talarm proksimal ve distal rezeksiyonla-
rinda endoskopik diiz kesici stapler kul-
lanildi. Anastomozlar: 31 mm’lik dairesel
stapler ile intrakorporal olarak yapildi
(Resim 2). Robotik sag hemikolektomi ya-
pilan hasta 73 yasinda erkek hasta olup,
timor ¢ikan kolonda 8 cm’lik bir seg-
mentte yerlesim gostermekteydi. Bu has-
tanin ileokolik anastomozu latero-lateral
olacak sekilde endoskopik diiz kesici
stapler yardimiyla intrakorporal yapildi
(Resim 3). Her {i¢ hastanin patolojik so-
nucu orta derecede diferansiye adeno-
kanser olarak geldi. Robotik appendekto-
mi uygulanan hasta jinekoloji tarafindan
miisin6z sag over karsinomu nedeniyle
robotik total abdominal histerektomi +
bilateral salpingo-oferektomi + pelvik
lenf nodiilii diseksiyonu (TAH + BSO +
PLND) yapilan hasta olup, hastaya aym
operasyonda robotik appendektomi yap-
tik. Hicbir hastada laparoskopik veya

Yatig
Operasyon Operasyon suresi
Tarihi Yas Cins Tani Cerrahi iglem siresi (dk) Komplikasyon (giin) Evre Sonug¢
1/7/2011 46 K Kronik tash Robotik kolesistektomi 70 (4] 1 - Sifa
kolesistit
1/7/2011 32 K Kronik tasl Robotik kolesistektomi 65 [0} 1 - Sifa
kolesistit
1/7/2011 53 K Kronik tash Robotik kolesistektomi 85 [0} 1 - Sifa
kolesistit
15/7/2011 66 E GIST (Mide  Robotik subtotal gastrektomi + 495 Yara yeri 5 Orta riskli* Takip
kardia) gastrojejunostomi enfeksiyonu
10/8/2011 38 K Sag over Robotik appendektomi 25 (0] 4 - Kemoterapi
musindz timor (TAH+BSO+PLND)
16/9/2011 62 E Rektum Anterior rezeksiyon 295 (0] 4 T2N2MO0 Kemoterapi + Radyoterapi
adenokanser
7/10/2011 57 E  Yutma glcligli  Robotik redo antirefli cerrahi 215 3 - iyi
2/11/2011 68 K Rektum Anterior rezeksiyon 260 4 T2N1MO  Kemoterapi + Radyoterapi
adenokanser
30/11/2011 68 K Akalazya Robotik Heller myotomy + 175 (0] 4 - Mikemmel
Dor fundoplikasyonu
28/12/2011 73 E Sag kolon Sag hemikolektomi 315 (6] 4 T3N2MO Kemoterapi
adenokanser

*ABD Ulusal Saglik Enstitti (NIH) konsensus kriterleri raporuna gére (11).



actk cerrahiye gecis olmadi. Postoperatif
doénemde komplikasyon olarak sadece
GIST nedeniyle subtotal gastrektomi ya-
pilan hastada spesmeni ¢ikardigimiz yer-
de, kesi yeri enfeksiyonu gozlendi. Hicbir
hastada 6liim gozlenmedi.

TARTISMA

Robotik cerrahinin, laparoskopik cerra-
hinin avantajlarinin yaninda, 3 boyutlu
goriintti elde edilmesi, enstriimanlarin
fonksiyonel kapasitelerinin daha yiiksek
olmast ve daha iyi kontrol edilebilmesi
gibi ek avantajlar1 bulunmaktadir (12).
Robotun sahip oldugu cift kamera tekno-
lojisi {i¢ boyutlu stereoskopik bakis ile
derinlik hissindeki farkliliklara daha ko-
lay adapte olma imkamni1 tanimaktadir.
Boylece video-el-goz koordinasyonu
daha iyi gelismektedir. Ancak mevcut
robotik teknolojilerin, kuvvetin ele yansi-
masindaki eksiklik, enstruman kisithiligi,
fleksibl olmayan elektrokoter sistemleri
ve birden ¢ok kadran uygulamalarinda
yerlesim sorunlar1 bulunmaktadir. (9).

Genel cerrahi ile kiyaslandiginda tiroloji
ve jinekoloji genis alanda robotik cerrahi-
yi uygulayan disiplinlerdir (13). Minimal
invaziv cerrahide, robot benzeri teknolo-
jilerin benimsenmesi ti¢ faktore baglidir.
Bunlar, cerrahin endoskopik beceri diize-
yi, enstrumanlarin kisithliklar1 ve uygu-
lanan prosediirlerin zorlugudur. Ornegin
tiroloji uzmanlar: prostatektomi ameliya-
t1 igin robotik cerrahiye hemen adapte
olup, sik kullanir hale gelmislerdir (14).
Uroloji uzmanlari, minimal invaziv bece-
rileri olmalarina karsin (endoskopi, temel
laparoskopik islemler) ¢ok az bir kismi
laparoskopik prostatektomi uygulamak-
tadirlar. Ciinkii laparoskopik prostatek-
tomi gii¢ bir cerrahi islemdir. Bir diger
unsur, dar bir boslugun oldugu erkek
pelviste robotik prostatektomide kullani-
lan enstrumanlarin higbir kisithilig1 bu-
lunmamaktadir. Boylece bu ti¢ faktor ara-
sindaki denge robotik prostatektomide
iyi belirlenmis ve tiroloji disiplini tarafin-
dan hizli bir sekilde benimsenmistir.

Genel cerrahi alaninda sik uygulanan te-
mel laparoskopik prosediirler yaninda,
son yillarda giderek artan bir sekilde
daha ileri laparoskopik uygulamalar ya-
pilmaktadir. Tleri laparoskopik islemler
arasinda benign veya malign nedenlerle
laparoskopik kolorektal rezeksiyonlar
dikkat cekicidir (15). Fransa’dan yapilan
bir calismada 2006-2008 yillar1 arasinda
84.524 hastaya kolorektal kanser nede-
niyle rezeksiyon uygulanmis ve bu is-
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Resim 1.8.5cm
uzunlugunda
myotomi (A), sol
sutdn ilk sutar
mide, myotomi-
nin sol kenari ve
sol lateral krus-
tan gecilmis (B),
sol stlinda top-
lam Gg¢ sutur
atilmis ve sag
suttin ilk sttard
mide, myotomi-
nin sag kenari ve
sag lateral krus-
tan gegiliyor (C),
fundoplikasyo-
nun son hali (D).

Resim 2. Endos-
kopik duz kesici
stapler yardimiy-
la proksimal
transeksiyon (A),
sag pelvik disek-
siyon (B), parsi-
yel mezorektal
eksizyon (C), ve
31 mm dairesel
stapler yardimiy-
la anastomoz
(D).

Resim 3. Sag
kolik arter he-
moklips ile ligate
edilip kesilmis ve
duodenum ante-
rolateralinden
diseksiyon yapili-
yor (A), mediola-
teral diseksiyon
esnasinda Ureter
ile gonadal arter
ve ven goéruntu-
su (B), endosko-
pik diiz kesici
stapler yardimiy-
la transvers ko-
lon transeksiyo-
nu (C), endosko-
pik duz kesici

! stapler yardimiy-

la latero-lateral
ileokolik anasto-
moz (D).



lemlerin %26’s1 laparoskopik yontemle
yapilmistir (16). Bu oran calismanin son
yil1 olan 2008 i¢in %29 olarak verilmekte-
dir. Bunun disinda laparoskopik uygula-
nan mide rezeksiyonlar1 da giderek artan
sayilara ulagsmaktadir. Ozellikle obezite
nedeniyle sleeve gastrektomi sonuglari
yiiz giildtrtictidiir (17). Kolon ve mideye
gore daha az siklikla uygulanmasina kar-
sin laparoskopik pankreas cerrahisi uy-
gulamalar1 da gelecek icin cerrahlara ce-
saret verici niteliktedir (18).

Genel cerrahi disiplininde minimal inva-
ziv cerrahi alaninda bu gelismeler olur
iken, robotik cerrahinin gelecegi net de-
gildir (9). Bunun birka¢ nedeni bulun-
maktadir. Birincisi, temel laparoskopik
islemleri standart laparoskopik yontem-
lerle uygulamak cerrahlara daha kolay
gelmekte ve cerrahlar bu islemler i¢in ro-
botik cerrahiyi siklikla pahali ve gerek-
siz bulmaktadirlar. Tkincisi daha komp-
leks laparoskopik islemler ise bu konuda
tecriibeli cerrahlar tarafindan laparosko-

SUMMARY

Our initial experience with robotic laparoscopic surgery

Purpose: The “da Vinci” robotic system has been used effectively
and with good results. In this report, we describe our initial robotic
laparoscopic surgery experience for the abdominal surgical proce-

dures.

Patients and Methods: A total of 10 patients were prospectively
enrolled and underwent surgery using the “da Vinci” robot. Patients’
demographics, operative indications, operative time, complica-

tions, and hospital stay were recorded.
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pik yontemlerle basarili bir sekilde uy-
gulanmaktadir. Bir diger faktor ise ileri
minimal invaziv prosediirlerde robotik
aletlerin hala limitasyonlarinin bulun-
masidir (12). Bu enstrumanlar arasinda
en ¢ok ihtiya¢ duyulan, robot kontrollii
diiz veya dairesel stapler uygulamalari-
dir. Buna karsin robotik cerrahi foregut,
hepatobiliyer cerrahi, endokrin cerrahi,
kolorektal cerrahi ve bariatrik cerrahide
biiytik ilgi uyandiran bir yéntemdir. Mi-
nimal invaziv cerrahi alaninda, diinya-
nin bircok iilkesinden robotik cerrahi
uygulamalarma ait genis ve etkileyici
klinik sonuglar yaymlanmaktadir. Bu ca-
lismalar arasinda 6zellikle laparoskopik
ve robotik cerrahilerin sonuclarinin kar-
silastirildig1 prospektif randomize calis-
malar dikkat gekicidir (7). Laparoskopik
ve robotik kolorektal rezeksiyonlarin
karsilastirildigr bir calismada, robotik
cerrahinin konvansiyonel laparoskopik
cerrahiye klinik bir tistlinliigli olmama-
sina ragmen, enstrumanlarin daha kolay

kullanilabilme avantaji  bildirilmistir
(19). Akalazya nedeniyle acik, laparos-
kopik ve robotik myotomilerin karsilas-
tirlldig1 genis bir seride acik cerrahiye
gore laparoskopik ve robotik cerrahinin
daha tistiin oldugu, robotik cerrahinin
laparokopik cerrahiye gore maliyet de-
zavantajma karsin daha gtivenli bir is-
lem oldugu ortaya konulmustur (20).
Gastrik kanser nedeniyle lenfadenekto-
mi ile birlikte robotik gastrik rezeksiyon
uygulanan 100 hastalik bir seride, sonug-
lar robotik gastrik cerrahinin giivenli ve
etkin bir islem oldugunu gostermektedir
1).

Sonug olarak gelecek birkag y1l icerisinde
genel cerrahi alaninda 6zellikle ileri mi-
nimal invaziv cerrahi prosediirlerde, ro-
botik cerrahi yontinde ciddi bir artis ola-
cak gibi goziikmektedir. Ozellikle stapler
uygulamalarinin yaygin olarak kullanil-
dig1 abdominal cerrahi islemler igin, ro-
bot kontrollii stapler teknolojilerine ihti-
yag vardir.

Results: There were 3 cholecystectomies, 1 redo anti-reflux proce-

surgery
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dure, 1 Heller myotomy, 1 subtotal gastrectomy, 1 appendectomy, 2
anterior resections and 1 right colectomy. The operative times
ranged from 65 to 495 minutes. There were no intraoperative com-
plications. The hospital stays ranged from 1 to 5 days. There was
one postoperative complication of a wound infection.

Conclusion: We safely performed robotic laparoscopic surgery in
abdominal operation with no increase in complication rates.
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