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Laparoskopik girisimlerin pediatrik popiilasyonda kullanimi eriskinlerde uygulanan laparoskopik yon-
temleri takiben 1970’li yillarda inmemis testislerin arastirilmasi amaglh uygulanan tanisal laparoskopi ile
baslamustir.(1,2) Her ne kadar laparoskopi, pediatrik iiroloji camiasinda hizla kabul edilse de ameliyat
sirasinda ergonomik olmayan ve rahatsiz edici viicut pozisyonlari, laparoskopik manevra kabiliyetindeki
zorluklar, laparoskopik aletlerle intrakorporeal alana ayni sekilde yansitilamamasi ve laparoskopik alet-
lerle intrakorporeal siitiir atmaktaki zorluklar nedeniyle bu cerrahiden uzak durmuslardir. Giiniimiizde
robotik cerrahi, saglamis oldugu potansiyel yararlari sayesinde pediatrik iirolojiye adapte edilerek 2000’li
yillarin baglarinda robotik cerrahinin pediatrik uygulamalarinda ivmelenme baslamistir. Béylece gii-
niimiizde nefrektomi, heminefrektomi, piyeloplasti, iireteral reimplantasyon ve ogmentasyon gibi bir
¢ok iirolojik girisimin basarili sekilde uygulanmasi sonucu pediatrik robotik girisimlerin popiilaritesi
giderek artmustir.(3,4,5)

Robotik cerrahinin 6ncelikle en biiyiik avantajlarindan birincisi ameliyat: yapan cerraha 3D goriintii
sunmasidir; ayrica bu goriintiiniin asistan cerraha da aktarilabilmesidir. Robotik cerrahi kamera sistemi-
ni laparoskopik cerrahiden ayiran diger bir nokta da cerrahin asistandan bagimsiz olarak, ameliyat ka-
merasini kullanabilmekte, kameranin netlik ayarlarini ve 12 kata kadar biiylitme imkanina sahip mercegi
kendine uygun bir sekilde ayarlamasina imkan saglamasidir. Cerrahi islem esnasinda yapilan islemlerde
ve dikis atma durumlarinda cerrahin ellerinde olusan fizyolojik tremorunun hastaya iletilmemesi sag-
lanmustir. Robotik enstriimanlar ile laparoskopik enstriimanlari kiyasladigimizda diigiim atmak, kiigiik
alan ve ylizeylerde ¢alismak, kanama kontrolii saglamak robotik cerrahi ile ¢ok daha kolaydir. Ayrica
konsol cerrah1 ve masa basi asistanin oturarak vakayi siirdiirebilmeleri hem cerraha hem de asistan cer-
raha kolaylik saglamaktadir.

Robotik enstriimanlar, insan el ve bilek hareketlerini uygulayabilen, 7 eksende hareket kabiliyetine
sahip enstriimanlardir. Bu 6zellik sayesinde laparoskopik enstriimanlar ile, cerrahi bolgede cerrahin di-
stindiiklerini yiiksek oranda yapabilme imkani saglayabilmesi olduk¢a 6nemli bir tistiinliiktiir. Pediatrik
laparoskopide 5 mm’lik trokarlar tercih edilmektedir. Bu diistik kalibrasyondan 6tiirti 5 mm’lik aletlerde,
cerrahin hareketlerini enstriimanlara aktarmak ve tam agilanma saglayabilmek igin robotik kaniiller di-
sinda intrakorporeal alanda daha uzun mesafeye ihtiya¢ duyulur (6). Robotik cerrahide hem 6zel iiretim
5mm’lik hem de 8 mm’lik trokarlar kullanilmakta olup bipolar (maryland) ve monopolar koter (scissors)
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Giiniimiizde robotik cerrahinin pediatrik popiilasyonda kullanimi gelistirilmeye acik bir alan olarak kar-
simizda durmaktadir. Robotik sistemlerde meydana gelen teknolojik gelismeler ve 6zellikle enstriiman
¢aplarinin kiigiilmesi robotik cerrahinin pediatrik popiilasyonda daha gok tercih edilmesini saglayacaktir.

Robotik cerrahi; maliyetlerin azalmasi, 6grenme egrisinin kisalmasi ve robotik cerrahinin yayginlas-
mast ile belki de yakin gelecekte pediatrik popiilasyonda minimal invaziv ve rekonstriiktif yaklasimlarda
ilk segenek olabilecek potansiyele sahiptir.

Mevcut veriler 151g1nda; robot yardimli laparoskopik piyeloplasti, robot yardimli laparoskopik nef-
rektomi / heminefrektomi, robot yardimli laparoskopik iireteral reimplantasyon ve robot yardimli intra-
korporeal laparoskopik ogmentasyon ileosistoplasti ameliyatlar: tecriibeli merkezlerde basarili sonuglar:
ve giivenli uygulanmaktadir.

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