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UYGULAMALARINDA  
ROBOTİK CERRAHİ

GIRIŞ
Robotik cihazlar ilk olarak 20. yüzyılın başlarında 
Çek Capek kardeşlerin dünyaya tanıttığı otomatik 
cihaz konseptinden orijin alır (1). Robot kelimesi 
de Çek dilinden dünyaya yayılmış olup ‘’emekçi’’ 
manasına gelir ki robotun mucitleri tarafından 
oluşturulan bu karmaşık kurgunun mükemmeli-
yeti bu emeğin değerini ortaya koymaktadır (2). 
Isaac Asimov 1940’lı yıllarda yayınladığı yazısında 
robotların davranışları ile ilgili üç kanundan bah-
setmiştir; robot insana zarar vermemelidir, robot 
emirlere itaat etmelidir ve robot ilk iki kurala bağ-
lı kalarak varlığını mümkün olduğu kadar uzun 
süre korumalıdır (3). Yıllar içinde robotlar insan 
hayatında önemli yer bulmuş ve zaman yenilikleri 
de beraberinde getirerek askeri amaçlarda, uzay 
ve derin denizlerin araştırmalarında kullanılmaya 
başlamış; daha sonra da tıp alanına güçlü bir giriş 
yapmıştır (4).

MEDIKAL ROBOTIK SISTEMIN 
TARIHÇESI
Robotik sistemlerin teknolojide en erken ve en sık 
uygulamaları otomobil endüstrisi sahasında ol-
masına rağmen kumandalı robotlarla yaralı asker-
leri uzaktan tedavi edebilmek düşüncesi sistemin 
medikal alanda da yararlı olabileceği fikrini ortaya 
koymuştur. Tıp dünyasında ilk robot PUMA 560 
adında ve 1985 yılında beyin biyopsisinde kulla-

nılmış; kullanım onayı alan ilk robot ROBODOC 
ile femur başı fraktür onarımı yapılmıştır. Gü-
nümüz teknolojisi ile dünyada yapılan ilk robo-
tik cerrahi Amerika Birleşik Devletleri’nde Mart 
1997’de kolesistektomidir. Food and Drug Admi-
nistration (FDA) ise 2000 yılında ‘‘da Vinci Ro-
botik Sistem’’e onay vermiştir (4). Bundan sonra 
prostat cerrahisinde en sık olmakla beraber ileri 
jinekolojik cerrahi, kardiyotorasik cerrahi ve oto-
laringolojide kullanılmaya başlanmıştır. Tarihteki 
ilk Trans-atlantik telerobotik cerrahi 2001 yılında 
New York’ta cerrah Jacques Marescaux tarafından 
Fransa’nın Strasbourg şehrindeki bir hastanede 
Michel Gagner kontrolünde yapılan ve bağlantı-
nın French Telecom tarafından sağlanmış olduğu 
kolesistektomi ameliyatıdır (3).

Tanımlamalar
Robot kullanımı ameliyathanelerde yaygınlaş-

tıkça terminolojik karmaşaların önüne geçebil-
mek için temel ortak dilbilgisine ihtiyaç duyul-
maktadır. Robotik cerrahi terimi enstrümanları 
manüple etmek ve cerrahi işlem yapabilmek için 
bilgisayarlı program ile fonksiyon gören güçlendi-
rilmiş cihaz kullanımını anlatır. Telerobotik cerra-
hi ise cerrahın gerçek üç boyutlu görüntü ve ro-
botik olarak kontrol ve işlem yapabilme özelliğine 
sahip konsol ile robotu kontrol ettiği sistemi refere 
etmektedir (3).
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rifiye edilmesinden dolayı yutma ve konuşma gibi 
fonksiyon kayıpları olabilmektedir. RC bu komp-
likasyonları minimalize eder. Mazerolle ve ark. 
erken evre hipofarinks kanserlerinde yayınladık-
ları 57 vakalık seride sadece 2 vakada trakeotomi 
açma ihtiyacı duymuşlardır (10). Park ve ark. 38 
vakalık serilerinde neoadjuvan kemoterapi sonra-
sında her evreden hipofarinks kanseri hastalarına 
RC ile rezeksiyon ve aynı seansta boyun diseksiyo-
nu uygulamış; 3 hastaya trakeotomi endikasyonu 
koymuşlardır. Bu hastalardan %76.3’ünde yutma 
fonksiyonu ile ilgili hiçbir şikayet olmamıştır (11).

Uyku apnesi tedavisinde RC dil kökü redük-
siyonu işleminde yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Aynı seansta yumuşak damakla ilgili işlem plan-
lanmışsa ve yeni enstrüman gereksinimi yoksa bu 
da robotla yapılabilir. Yumuşak damak redüksiyo-
nu doğru tanı ile güzel sonuçların alındığı cerrahi 
olmasına karşın erken postoperatif dönemde so-
lunum sıkıntısı gelişebilmesi açısında yakın takip 
edilmelidir. Miller ve ark. yapmış olduğu 2017 yı-
lındaki 353 robotik dil kökü redüksiyonu yapılmış 
hastayı içeren derlemede apne-hipopne indeksinin 
belirgin oranda azaldığı sonucuna varılmıştır (12).

Tiroid Cerrahisi: Tiroid cerrahisinde hastala-
rın en çok mutsuz oldukları konulardan biri olan 
skar; insizyonların küçük yapılarak minimal inva-
ziv yaklaşımların yaygın kullanılmasına yol açmış-
tır. Bu yönde Miccoli ve arkadaşlarının geliştirdi-
ği ‘’minimal invaziv video-asisted tiroidektomi’’ 
yöntemi ile insizyonun uzunluğunu ancak 1.5 
santimetreye kadar kısaltabilmişlerdir (13). Bun-
dan sonra aksilla giriş odaklı boyuna herhangi bir 
insizyon yapılmadan tiroidektomiye endoskopik 
yaklaşımlar özellikle Asya kıtasında denenmiştir. 
Ikeda ve ark. ilk aksiller yaklaşımlı tiroid cerra-
hisini gerçekleştirmelerine karşın operasyonun 
süresi bir lobektomi için 3-4 saati bulmuştur. Bu 
teknikler zamanla daha pratik hale gelmiş ancak 
RC enstrümanlarının da transaksiller yolla tiroid 
kompartmanına ulaşımın sağlanması ile robotik 
sistem tiroidektomide endoskopik diğer yöntem-
lerden daha sık kullanılmaya başlamıştır; 2005 
yılında da ilk başarılı robotik aksillar tiroidekto-
mi rapor edilmiştir. Kore kökenli komplikasyon 
oranları düşük geniş seriler yayınlanmıştır. Gü-
nümüzde de bazı merkezler transaksillar robotik 
tiroid cerrahisine devam etmektedir (14,15).

Kafa Tabanı Cerrahisi: Kafa tabanında ro-
botun kullanımının uygun olabileceğini gösteren 
preklinik araştırmalar ilk olarak Hanna ve arka-
daşları tarafından tarif edilmiştir. O’Malley 2007 
yılında parafaringeal kitle eksizyonu için RC kul-
landı. Bu bölge için yeterli uygun enstrümanların 
olmaması robot kullanımını kısıtlamaktadır (3).

SONUÇ
RC otolaringolojide kullanımı 2002 yılından beri 
devam etmektedir. Transoral ve tiroid cerrahile-
rinde uygulanmakla beraber yeniliklerin ortaya 
çıkması ile endikasyon marjı günden güne geniş-
lemektedir. Robot için sonuçlarından ziyade gü-
nümüzdeki en büyük tartışma maliyetinin yüksek 
olmasıdır. Ancak halen yapılan çalışmalar ve de-
ğerlendirmeler RC yararını ve hastaya sistem kay-
naklı hiçbir zarar vermediğini artarak göstermek-
tedir. Robot teknolojisinin önümüzdeki yıllarda 
yenilikler ile güçlenmesi daha farklı kullanım 
alanları açabilir.

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