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OLGU SUNUMU

Robot yardimh laparoskopik (ROYAL)

kolesistektomi

Robot-assisted laparoscopic cholecystectomy

Orhan Alimoglu*, Mijgan Caliskan*, ibrahim Atak*, Kemal Tekesin*

Amag: Galismanin amaci llkemizin genel cerrahi alaninda ilk tecriibesi olan robot yardimli laparoskopik (RO-
YAL) kolesistektomi sonuclarinin degerlendirilmesidir.

Olgu Sunumu: Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde semptomatik safra kesesi
tasi nedeniyle 5 hastaya ROYAL kolesistektomi yapildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, robotun kurulma stresi, total
islem siiresi, hastanede kalis sliresi ve komplikasyonlar degerlendirildi. Hastalarin tiimii kadindi ve yas ortala-
masi 47 idi. Hastalarin silinmesi, érttilmesi, pozisyon verilmesi ve robotik kollarin steril értilerle giydiriimesi
ortalama 63 dakika surdti. Total islem stiresi ortalama 138 dakika idi. Ttim girisimler robotik olarak sonlandiril-
di. Higbir olguda intraoperatif veya postoperatif komplikasyon gelismedi. Hastanede kalis stiresi ortalama 1.6
gln idi.

Sonug: Semptomatik safra kesesi taslarinin cerrahi tedavisinde ROYAL kolesistektomi giivenle uygulanabil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, “da Vinci” robotu, laparoskopik kolesistektomi, robot yardimli kolesistek-

tomi

GIRIS

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlar ilk kez
1985'te Almanya’da Erich Miihe ve 1987'de
Fransa’da Phillipe Mouret tarafindan uygulandi.
Bu yontem bes yil igerisinde altin standart haline
geldi. Daha sonraki yillarda bu yontemi daha da
etkili hale getirmek icin alet ve goriintiileme yon-
temlerinde 6nemli gelismeler saglandi. Ancak tim
bu gelismelere ragmen kameranin sabit olmamasi,
ergonomik olmayan aletlerin hareket derecesinde-
ki yetersizlik, gortintiiniin iki boyutlu olmasi ne-
deniyle ileri laparoskopik abdominal ameliyatlar-
daki kisitliliklar devam etmektedir (1,2).

Semptomatik safra kesesi taglarinda standart uy-
gulama laparoskopik kolesistektomi iken SILS,
NOTES ve robot yardimli laparoskopik (ROYAL)
cerrahi yeni teknolojik gelismelerdir. Cerrahide
kullanilan robot otomatik kontrollerle yonlendi-
rilen bir mekanizma seklinde tanimlanabilir (1).
1994 yilinda FDA tarafindan onaylanan ve kulla-
nima sunulan ilk robot “The Automated Endos-
copic System for Optimal Positioning”dir (AE-
SOP). Cerrahin kamera tutucuya ihtiya¢ duyma-

mas1 ve goriintiiyt istedigi pozisyonda ses ko-
mutu ile tutabilmesi operasyonlari kolay uygula-
nabilir hale getirmistir (2). AESOP’un da i¢inde
yer aldig1 cerrahi robotik sistem ZEUS ve da
Vinci'nin abdominal cerrahi girisimlerde kullani-
mina 2000'li yillarda onam verildi. Robotik cerra-
hi sistemin ilk olarak kardiyak cerrahide etkili bir
sekilde kullanilmasindan sonra tiroloji ve genel
cerrahi alaninda kullanma girisimleri baslamistir.
Himpens ve ark. (3) robotik sistem prototipi ile
yaptiklari ilk telecerrahi laparoskopik kolesistek-
tomi olgusunu 1998 yilinda yaynladilar.

Robotik sistemle birlikte hareketleri gelistirilmis
laparoskopik aletler kullanilmakta ve uygulana-
bilirligi kolaylagsmaktadir. Robotik alet uclarinin
artmis hareket serbestliligi 6zelliginden dolay1
cerrahin el ve el bilegi hareketleri tamamen ame-
liyat ortamina aktarilabilmektedir.

da Vinci robotik cerrahi sistemi ti¢ bagimsiz bo-
liimden olusmaktadur. ilk bélim cerrahin oturdu-
gu konsoldur. Cerrah ellerini kontrolére uygun
olarak yerlestirir ve bilgisayarla birlikte cerrahi ara
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birimi olusturur. Ug boyutlu goriintiileme
sistemi konsoliin diger kismint olusturur.
Robotik kollar1 hareket ettiren, kameray1
odaklayan ve diger robotik enstriimanlari
hareket ettiren iki adet el tutacag: ve dort
pedal bulunmaktadir. Tkinci bolim olan
goriintiileme kisminda ikili 151k kaynag:
ve ikili ti¢ ¢ipli kamera bulunmaktadir.
ikili kamera, endoskobun ucuna yerlesti-
rilmistir ve ti¢ boyutlu goriintii saglar; 12
mm’lik teleskopun yaninda 2 adet bagim-
s1z 5 mm’lik teleskopu vardir. Son bolim
ise cerrahi hasta iinitesidir. Burada ii¢
adet enstriiman kolu ve bir adet kamera
kolu bulunmaktadir. Ozel olarak tasarlan-
mus dort adet ¢ok eklemli robotik kol in-
san eli gibi hareket edebilmektedir. Mer-
kezdeki kol kamerayi, digerleri ise cerrahi
enstriimanlar1 tagimaktadir. Cerrahi ens-
triimanlar, el bilegi gibi eklemlidir; yedi
yone hareket ve iki yone aksiyel rotasyon
yetenegine sahiptir. Robot cerrahi masaya
yaklastirilir ve 3 trokar ile baglant: sagla-
nir (2/4). Enstriiman igeri dogru girerken,
disaridaki kol kisalir ve boylece robot kol-
larinin carpismasi engellenir. Hareketle-
rin karm icine yansitma oram 2/1, 3/1
veya 5/1'dir.

Bu calismanin amaci tilkemizin genel
cerrahi alaninda ilk tecriibesi olan da
Vinci S® Cerrahi Sistemi (Intuitive Surgi-
cal, Sunnyvale, ABD) ile yapilan ROYAL
kolesistektomi sonuglarmin degerlendi-
rilmesidir.

OLGU SUNUMU

2009 yilinda Umraniye Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde
semptomatik safra kesesi tasi nedeniyle
ROYAL kolesistektomi yapilan hastalar
degerlendirildi. Operasyon i¢in kronik
tash kolesistitli olgular secildi ve tiim
hastalardan aydinlatilmis onam alind1.
Semptomatik safra kesesi tast nedeniyle
5 hastaya ROYAL kolesistektomi yapildi.

Hastalara supin pozisyonunda endotra-
keal anestezi uyguland1. Hasta ters Tren-
delenburg pozisyona getirilip sol laterale
dondiiriildii. iki robotik ve bir kamera
kolu olmak tizere toplam ti¢ kol kullanil-
d1. Robotik kollar asistan portu ile garpis-
madan ¢alismasi icin uygun pozisyonda
yerlestirildi. Umbilikusun 1 cm superio-
runa bir adet 12 mm’lik kamera trokari,
sag ve sol ist kadrana 2 adet 8 mm’lik ro-
botik kollar icin trokarlar ve sag laterale 1
adet 10 mm’lik yardimc1 port trokari ol-
mak tizere, toplam 4 adet trokar karina
yerlestirildi. Robot kameras1 umbilikus 1
cm superioruna, disektor sag kola, gras-
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per sol kola monte edildi. Robotun hasta
tinitesi (patient side-cart) hastanin sag
tst kismin gelecek sekilde 3 kol kullanil-
mak tizere ameliyat pozisyonuna getiri-
lerek kenetlenme (docking) islemi yapil-
di. Pnémoperitoneum olusturuldu ve
eksplorasyon yapildi.

Duktus sistikus ve arteria sistika ayr1 ayr1
hazirlandi, klipslendi ve kesildi. Safra
kesesi karaciger yatagindan ayrilarak 10
mm’lik porttan cikarildi. 10 mm ve 12
mm’lik port yeri fasyalart onarildi ve
ameliyat sonlandirildi. Hastalarmn cinsi-
yeti, yasi, robotun kurulma siiresi, total
islem siiresi, hastanede kalis siiresi ve
komplikasyonlar degerlendirildi.

Hastalarin tiimii kadind1 ve yas ortala-
mas1 47 idi (aralik: 40-59). Hastanin silin-
mesi, Ortiilmesi, pozisyon verilmesi ve
robotik kollarin steril ortiilerle giydiril-
mesi ortalama 63 dakika stirdii (aralik:
55-75). Total islem stiresi ise ortalama
138 dakika idi (aralik: 120-165).

Higbir olguda laparotomiye veya konvan-
siyonel laparoskopiye gecilmedi. Hasta-
larda intraoperatif ve postoperatif komp-
likasyon gelismedi. Hastanede kalis stire-
si ortalama 1.6 gitin idi (aralik: 1-2).

TARTISMA

Robotik sistem konvansiyonel laparos-
kopinin zorluklarmi ortadan kaldirabilir.
Yiiksek hareket derecesi ve ti¢ boyutlu
gortintt ile derinlik hissinin alinmasi sa-
yesinde ROYAL cerrahi ile gelecekte
ozellikle karin ici kompleks girisimler
daha rahat yapilabilir. Robotun en 6nem-
li 6zelliklerinden biri mekanik kontrol-
den elektronik kontrole gecis saglanarak,
cerrahin hareketlerinin filtrelenmesi ve
hareketin interaktif robotik kollara akta-
rilmasidir. Bunun sonucu bir ark i¢indeki
enstriimante aletin el bileginin yapabile-
ceginden daha fazla hareket 6zgiirligi
saglamasidir. Bu 6zellikle kompleks giri-
simlerde islem kolaylig1 saglamaktadir.
Zaman iginde klipslemenin manuel ol-
maktan kurtulmasi, enstriimante aletle-
rin daha da gelistirilmesi ve dokunma
hissinin olusturulmasi ile robot gelecekte
daha rahat kullanim saglayabilecektir.

Bircok merkez genel cerrahi alaninda
ROYAL cerrahi girisim olarak kolesistek-
tomiyi ideal baslama ameliyat1 olarak ka-
bul etmektedir (3,5,6). Cerrahide robotu
kullanmak icin klinigimizde ilk olarak
kolesistektomiyi secmemizin sebebi tek-
nik olarak kolay ve tekrarlanabilir olma-
sidir. Higbir olgumuzda aciga gecis ol-

mad: ve Callot {iggeni diseksiyonunun
konvansiyonel laparoskopiye gore daha
kolay oldugu goriildii.

Konvansiyonel laparoskopinin avantaj-
lar1 olan hastanede kisa kalis siiresi, az
agri, iyi kozmetik sonug, giindelik hayata
erken déniis ve immiinolojik sonuglarin
iyi olmasi yaninda, ROYAL cerrahinin ek
avantajlar1 arasinda giivenli olmasi, ha-
reketlerin ¢ok yonlii olmasi, ti¢ boyutlu
goriintti ve cerrahin oturarak islem yap-
masi sayilabilir. Komplike cerrahi giri-
simlerde ince diseksiyon yapma o6zelligi
ve li¢ boyutlu goriintii ile derinlik hissi-
nin alinmas1 sayesinde komplikasyon
oraninin azaltilabilecegi 6ngoriilebilir
(1,7-10). Konvansiyonel laparoskopi ile
karsilastirildiginda ROYAL cerrahi bir-
¢ok dezavantajlara sahiptir. da Vinci sis-
teminde dokunma hissi olmadigindan
dolayi, dokulara uygulanacak kuvveti
belirlemek icin cerrah gorsel isaretlerden
faydalanmak zorundadir. Deneyim ge-
rektiren kurulum, tecriibeli ekip, ek cer-
rahi alan gereksinimi, sinurli enstriiman-
tasyon, enstriiman veya kamera portlari-
nin yerlerinin degistirilmesindeki zorluk,
ameliyat esnasinda hastanin pozisyonu-
nun degistirilmesinin zaman almasi,
aninda miidahale gerektiginde gecikme-
ye neden olabilecegi ve yiiksek maliyet
diger dezavantajlaridir (2).

ROYAL kolesistektominin konvansiyonel
laparoskopik kolesistektomiden daha et-
kili ve yararli oldugu konusu tartismali-
dir. Bugtine kadar ROYAL kolesistektomi
ile konvansiyonel laparoskopik kolesis-
tektominin karsilastirildigi calismalarda
komplikasyonlar, hastanede kalis stiresi
ve ag1ga gecmede fark tespit edilmez iken
maliyet acisindan ROYAL kolesistektomi-
nin maliyeti ytiksek tespit edilmistir (11).
Yakin gelecekte da Vinci robot sistemi ile
rutin kolesistektomi miimkiin gériinme-
mektedir. Hangi hastalarin ROYAL kole-
sistektomiden yarar gorecegini ortaya ko-
yacak calismalara ihtiyag vardir.

Bildirilen calismalarda hazirlik asamasi
ve ameliyat siiresinin uzun olmasi robot
yardimli teknolojinin ana dezavantajt
olarak goriilmektedir (12). Gurusamy ve
ark. (13) tarafindan yapilan bir calismada
ROYAL ve konvansiyonel laparoskopik
kolesistektomi ameliyatlar1 total ameliyat
stiresi, ac1ga gecis, hastanede kalis stiresi
ve morbidite agisindan karsilastirildi.
Arastirmada konvansiyonel laparosko-
pik kolesistektomi grubunda enstriiman-
larin kurulma zamani anlamli olarak kisa
bulundu. Ancak zaman i¢inde tecriibenin



artmasi ile hem robotun kurulma siiresi-
nin hem de cerrahi siiresinin kisalabilece-
gi ongoriilebilir. Marescaux ve ark. (7)
ortalama ameliyat stiresini 108 dakika,
Cadiere ve ark. (9) 70 dakika bildirmekte-
dirler. Bu ¢alismada total islem siiresi or-
talama 138 dakika idi.

Sonug olarak, mevcut sartlarda ROYAL
kolesistektominin konvansiyonel lapa-
roskopik kolesistektomiden klinik olarak
onemli avantaji olmadig1 goriilmekle be-
raber semptomatik safra kesesi taglarinin
cerrahi tedavisinde ROYAL kolesistekto-
mi giivenle uygulanabilmektedir.
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SUMMARY
Robot-Assisted Laparoscopic Cholecystectomy

Purpose: The aim of this study is to analyze the outcome of the ini-
tial experience in our country in general surgery field with robot as-
sisted laparoscopic cholecystectomy.

Case report: Robot-assisted laparoscopic cholecystectomy was
performed in 5 patients with symptomatic gallbladder stones in Um-
raniye Training and Research Hospital in Department of General
Surgery. Gender, age, robots’ set up time, total operation time,
length of hospital stay and complications were evaluated. All of the

5 patients were female and mean age was 47 years. Mean time for
staining, covering, positioning of the patient and dressing of the ro-
botic arms with sterile drapes was 63 minutes. Mean total operation
time was 138 minutes. There was no conversion to conventional
laparoscopy or laparotomy. No intraoperative or postoperative com-
plication developed. The mean length of the hospital stay was 1.6
days.

Conclusion: Robot-assisted laparoscopic cholecystectomy can be
performed safely in symptomatic gallbladder stones.

Key Words: Robotic surgery, “da Vinci” System, laparoscopic
cholecystectomy, robotic assisted cholecystectomy
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