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PEDIATRIK ÜROLOJIK 
HASTALARDA ROBOTIK CERRAHI

Burak KÖPRÜ1

GIRIŞ 

Laparoskopik girişimlerin pediatrik popülasyonda kullanımı erişkinlerde uygulanan laparoskopik yön-
temleri takiben 1970’li yıllarda inmemiş testislerin araştırılması amaçlı uygulanan tanısal laparoskopi ile 
başlamıştır.(1,2) Her ne kadar laparoskopi, pediatrik üroloji camiasında hızla kabul edilse de ameliyat 
sırasında ergonomik olmayan ve rahatsız edici vücut pozisyonları, laparoskopik manevra kabiliyetindeki 
zorluklar, laparoskopik aletlerle intrakorporeal alana aynı şekilde yansıtılamaması ve laparoskopik alet-
lerle intrakorporeal sütür atmaktaki zorluklar nedeniyle bu cerrahiden uzak durmuşlardır. Günümüzde 
robotik cerrahi, sağlamış olduğu potansiyel yararları sayesinde pediatrik ürolojiye adapte edilerek 2000’li 
yılların başlarında robotik cerrahinin pediatrik uygulamalarında ivmelenme başlamıştır. Böylece gü-
nümüzde nefrektomi, heminefrektomi, piyeloplasti, üreteral reimplantasyon ve ogmentasyon gibi bir 
çok ürolojik girişimin başarılı şekilde uygulanması sonucu pediatrik robotik girişimlerin popülaritesi 
giderek artmıştır.(3,4,5) 

Robotik cerrahinin öncelikle en büyük avantajlarından birincisi ameliyatı yapan cerraha 3D görüntü 
sunmasıdır; ayrıca bu görüntünün asistan cerraha da aktarılabilmesidir. Robotik cerrahi kamera sistemi-
ni laparoskopik cerrahiden ayıran diğer bir nokta da cerrahın asistandan bağımsız olarak, ameliyat ka-
merasını kullanabilmekte, kameranın netlik ayarlarını ve 12 kata kadar büyütme imkanına sahip merceği 
kendine uygun bir şekilde ayarlamasına imkan sağlamasıdır. Cerrahi işlem esnasında yapılan işlemlerde 
ve dikiş atma durumlarında cerrahın ellerinde oluşan fizyolojik tremorunun hastaya iletilmemesi sağ-
lanmıştır. Robotik enstrümanlar ile laparoskopik enstrümanları kıyasladığımızda düğüm atmak, küçük 
alan ve yüzeylerde çalışmak, kanama kontrolü sağlamak robotik cerrahi ile çok daha kolaydır. Ayrıca 
konsol cerrahı ve masa başı asistanın oturarak vakayı sürdürebilmeleri hem cerraha hem de asistan cer-
raha kolaylık sağlamaktadır. 

Robotik enstrümanlar, insan el ve bilek hareketlerini uygulayabilen, 7 eksende hareket kabiliyetine 
sahip enstrümanlardır. Bu özellik sayesinde laparoskopik enstrümanlar ile, cerrahi bölgede cerrahın dü-
şündüklerini yüksek oranda yapabilme imkanı sağlayabilmesi oldukça önemli bir üstünlüktür. Pediatrik 
laparoskopide 5 mm’lik trokarlar tercih edilmektedir. Bu düşük kalibrasyondan ötürü 5 mm’lik aletlerde, 
cerrahın hareketlerini enstrümanlara aktarmak ve tam açılanma sağlayabilmek için robotik kanüller dı-
şında intrakorporeal alanda daha uzun mesafeye ihtiyaç duyulur (6). Robotik cerrahide hem özel üretim 
5mm’lik hem de 8 mm’lik trokarlar kullanılmakta olup bipolar (maryland) ve monopolar koter (scissors) 
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SONUÇ

Günümüzde robotik cerrahinin pediatrik popülasyonda kullanımı geliştirilmeye açık bir alan olarak kar-
şımızda durmaktadır. Robotik sistemlerde meydana gelen teknolojik gelişmeler ve özellikle enstrüman 
çaplarının küçülmesi robotik cerrahinin pediatrik popülasyonda daha çok tercih edilmesini sağlayacaktır. 

Robotik cerrahi; maliyetlerin azalması, öğrenme eğrisinin kısalması ve robotik cerrahinin yaygınlaş-
ması ile belki de yakın gelecekte pediatrik popülasyonda minimal invaziv ve rekonstrüktif yaklaşımlarda 
ilk seçenek olabilecek potansiyele sahiptir.

Mevcut veriler ışığında; robot yardımlı laparoskopik piyeloplasti, robot yardımlı laparoskopik nef-
rektomi / heminefrektomi, robot yardımlı laparoskopik üreteral reimplantasyon ve robot yardımlı intra-
korporeal laparoskopik ogmentasyon ileosistoplasti ameliyatları tecrübeli merkezlerde başarılı sonuçları 
ve güvenli uygulanmaktadır.

Anahtar kelimeler: Robotik cerrahi, pediatri, piyeloplasti, nefrektomi / heminefrektomi, üreteral re-
implantasyon ve ogmentasyon ileosistoplasti 
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