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GIRIS

Robotik cihazlar ilk olarak 20. yilizyilin baglarinda
Cek Capek kardeslerin diinyaya tanittig1 otomatik
cihaz konseptinden orijin alir (1). Robot kelimesi
de Cek dilinden diinyaya yayilmis olup “emek¢i”
manasina gelir ki robotun mucitleri tarafindan
olusturulan bu karmagik kurgunun mitkemmeli-
yeti bu emegin degerini ortaya koymaktadir (2).
Isaac Asimov 1940’]1 yillarda yayinladig yazisinda
robotlarin davraniglari ile ilgili ii¢ kanundan bah-
setmistir; robot insana zarar vermemelidir, robot
emirlere itaat etmelidir ve robot ilk iki kurala bag-
I1 kalarak varligin1 miimkiin oldugu kadar uzun
stire korumalidir (3). Yillar icinde robotlar insan
hayatinda 6nemli yer bulmus ve zaman yenilikleri
de beraberinde getirerek askeri amaglarda, uzay
ve derin denizlerin arastirmalarinda kullanilmaya
baslamis; daha sonra da tip alanina giiglii bir giris
yapmuistir (4).

MEDIKAL ROBOTIK SiSTEMIN
TARIHCESI

Robotik sistemlerin teknolojide en erken ve en sik
uygulamalar1 otomobil endiistrisi sahasinda ol-
masina ragmen kumandali robotlarla yarali asker-
leri uzaktan tedavi edebilmek diisiincesi sistemin
medikal alanda da yararli olabilecegi fikrini ortaya
koymustur. Tip diinyasinda ilk robot PUMA 560
adinda ve 1985 yilinda beyin biyopsisinde kulla-
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nilmig; kullanim onayi alan ilk robot ROBODOC
ile femur bag1 fraktiir onarimi yapilmistir. Gii-
niimiiz teknolojisi ile diinyada yapilan ilk robo-
tik cerrahi Amerika Birlesik Devletlerinde Mart
1997de kolesistektomidir. Food and Drug Admi-
nistration (FDA) ise 2000 yilinda “da Vinci Ro-
botik Sistem’e onay vermistir (4). Bundan sonra
prostat cerrahisinde en sik olmakla beraber ileri
jinekolojik cerrahi, kardiyotorasik cerrahi ve oto-
laringolojide kullanilmaya baslanmistir. Tarihteki
ilk Trans-atlantik telerobotik cerrahi 2001 yilinda
New YorKk'ta cerrah Jacques Marescaux tarafindan
Fransanin Strasbourg sehrindeki bir hastanede
Michel Gagner kontroliinde yapilan ve baglanti-
nin French Telecom tarafindan saglanmis oldugu
kolesistektomi ameliyatidir (3).

Tanimlamalar

Robot kullanimi ameliyathanelerde yayginlas-
tikca terminolojik karmasalarin Oniine gegebil-
mek icin temel ortak dilbilgisine ihtiya¢ duyul-
maktadir. Robotik cerrahi terimi enstriimanlari
maniiple etmek ve cerrahi islem yapabilmek i¢in
bilgisayarli program ile fonksiyon goren gii¢lendi-
rilmis cihaz kullanimini anlatir. Telerobotik cerra-
hi ise cerrahin gercek ii¢ boyutlu goriintii ve ro-
botik olarak kontrol ve islem yapabilme 6zelligine
sahip konsol ile robotu kontrol ettigi sistemi refere
etmektedir (3).
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rifiye edilmesinden dolay1 yutma ve konusma gibi
fonksiyon kayiplar1 olabilmektedir. RC bu komp-
likasyonlar1 minimalize eder. Mazerolle ve ark.
erken evre hipofarinks kanserlerinde yayinladik-
lar1 57 vakalik seride sadece 2 vakada trakeotomi
a¢ma ihtiyact duymuslardir (10). Park ve ark. 38
vakalik serilerinde neoadjuvan kemoterapi sonra-
sinda her evreden hipofarinks kanseri hastalarina
RCile rezeksiyon ve ayn1 seansta boyun diseksiyo-
nu uygulamis; 3 hastaya trakeotomi endikasyonu
koymuslardir. Bu hastalardan %76.3tinde yutma
fonksiyonu ile ilgili hi¢bir sikayet olmamuistir (11).

Uyku apnesi tedavisinde RC dil kokii rediik-
siyonu igleminde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ayni seansta yumusak damakla ilgili islem plan-
lanmigsa ve yeni enstriitman gereksinimi yoksa bu
da robotla yapilabilir. Yumusak damak rediiksiyo-
nu dogru tani ile giizel sonuglarin alindig: cerrahi
olmasina karsin erken postoperatif donemde so-
lunum sikintis1 gelisebilmesi agisinda yakin takip
edilmelidir. Miller ve ark. yapmis oldugu 2017 y1-
lindaki 353 robotik dil kokii rediiksiyonu yapilmis
hastay1 iceren derlemede apne-hipopne indeksinin
belirgin oranda azaldig1 sonucuna varilmstir (12).

Tiroid Cerrahisi: Tiroid cerrahisinde hastala-
rin en ¢ok mutsuz olduklar1 konulardan biri olan
skar; insizyonlarin kii¢iik yapilarak minimal inva-
ziv yaklagimlarin yaygin kullanilmasina yol agmus-
tir. Bu yonde Miccoli ve arkadaslarinin gelistirdi-
gi “minimal invaziv video-asisted tiroidektomi”
yontemi ile insizyonun uzunlugunu ancak 1.5
santimetreye kadar kisaltabilmislerdir (13). Bun-
dan sonra aksilla giris odakli boyuna herhangi bir
insizyon yapilmadan tiroidektomiye endoskopik
yaklagimlar ozellikle Asya kitasinda denenmistir.
Ikeda ve ark. ilk aksiller yaklagiml: tiroid cerra-
hisini gerceklestirmelerine karsin operasyonun
stiresi bir lobektomi i¢in 3-4 saati bulmustur. Bu
teknikler zamanla daha pratik hale gelmis ancak
RC enstriimanlarinin da transaksiller yolla tiroid
kompartmanina ulagimin saglanmasi ile robotik
sistem tiroidektomide endoskopik diger yontem-
lerden daha sik kullanilmaya baslamistir; 2005
yilinda da ilk basarili robotik aksillar tiroidekto-
mi rapor edilmistir. Kore kokenli komplikasyon
oranlar1 diisiik genis seriler yaymlanmistir. Gii-
niimiizde de bazi merkezler transaksillar robotik
tiroid cerrahisine devam etmektedir (14,15).

Kafa Tabani Cerrahisi: Kafa tabaninda ro-
botun kullaniminin uygun olabilecegini gosteren
preklinik aragtirmalar ilk olarak Hanna ve arka-
daslar1 tarafindan tarif edilmistir. O’Malley 2007
yilinda parafaringeal kitle eksizyonu i¢in RC kul-
land1. Bu bolge i¢in yeterli uygun enstriimanlarin
olmamasi robot kullanimini kisitlamaktadir (3).

SONUC

RC otolaringolojide kullanimi 2002 yilindan beri
devam etmektedir. Transoral ve tiroid cerrahile-
rinde uygulanmakla beraber yeniliklerin ortaya
¢tkmasi ile endikasyon marj1 giinden giine genis-
lemektedir. Robot i¢in sonuglarindan ziyade gii-
niimiizdeki en biiyiik tartisma maliyetinin yiiksek
olmasidir. Ancak halen yapilan ¢aligmalar ve de-
gerlendirmeler RC yararini ve hastaya sistem kay-
nakl: higbir zarar vermedigini artarak gostermek-
tedir. Robot teknolojisinin 6niimiizdeki yillarda
yenilikler ile giiclenmesi daha farkli kullanim
alanlari agabilir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, otolarin-
goloji, timdr, uyku apnesi
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