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Robotik kalca artroskopisi:
Bir kadavra fizibilite calismasi
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Amag: Calismamizin amac robotik cerrahinin kalga artroskopisinde kullanilip kullanilamayacagini
test etmekti.

Caligma plani: Kalca artroskopisi taze dondurulmus bir erkek insan kadavrasinin iki kalca ekleminde
denendi. Femur basi, femur boynu ve asetabular labrumun artroskopik kontrolii da Vinci Cerrahi
Sistemi kullanilarak yapilds,

Bulgular: Robotik sistemin yerlestirilisi ve cerrahi aletlerin manipiilasyonu basariliydi. Standart art-
roskopi ile ulagilabilen ¢ogu alana robotik set ile de ulagilmasina ragmen, aletin eklem yapan kisminin
uzunlugu nedeniyle 5 mm'lik enstriimanlarda hareket kisitliydi. Daha kisa eklemli boliime sahip olan 8
mm'lik enstriimanlar, eklem icerisinde tam bir hareket aciklig1 sergiledi. Ekipmanin rijiditesi nedeniyle
femur baginin posterioru ile posteroinferior asetabular labrum izlenemedi.

Cikarimlar: Robotik kalca artroskopisi kadavra modelinde uygulanabilir gdriinmekteyse de bazi
onemli kisitlamalara sahiptir. Biiyiik veya kiiciik eklemlerin robotik cerrahi ile artroskopisinin yapil-
masi, 6zel aletlerin gelistirilmesi ile miimkiin olabilir. Robotik cerrahi ile cerrahin dar alanlarda daha
kompleks ve kusursuz isler yapmasina da olanak saglanabilir.

Anabhtar sozciikler: da Vinci Cerrahi Sistemi; kalca artroskopisi; robotik cerrahi.

Son birkag yilda artroskopik tekniklerdeki ilerleme
ile kal¢a yaralanmalarinin tedavisinde 6nemli 8lgiide ge-
lisme kaydedilmistir. Kronik ve sakatlayici kal¢a semp-
tomlarina yol agan bir¢ok eklem i¢i anormalligi ortaya
cikaran kalca artroskopisindeki iletlemeler sayesinde,
daha 6nceden tan1 konulamayan durumlarin bir¢ogu ar-
tik teshis ve tedavi edilebilmektedir.[!

Burman,® 1931 yilinda 20 kadavra kalgasinda, kal-
canin ilk artroskopik goriintiilemesini gerceklestirmistir.

Giiniimiizde de halen sik kullanilan artroskopik kalca
portallerinden biri olan anterolateral portal de Burman
tarafindan tanimlanmistir.

Kalc¢a artroskopisinin ilk klinik uygulamasz, iki Char-
cot eklemi tedavi eden Takagi® tarafindan 1939 yilinda
rapor edilmistir. Vakalarin birinde neden tiiberkiiloz
artriti iken, digerinde neden septik artritti. Bugiin en sik
goriilen endikasyonlar; semptomatik asetabular labral
yirtik, serbest cisimlerin varligs, kal¢a kapsiil gevsekligi
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ve instabilite, kondral lezyonlar, artrit, ligamentum teres
yaralanmalari, iliopsoas bursiti, yapiskan kapsiilit, kalca
abdiiktdrlerinin yirtig1 ve ¢dziimlenmemis eklem ici kal-
¢a agr1 tanisini icermektedir.["**)

Robotik teknolojinin standart laparoskopik yakla-
simlara gore teknik avantajlar saglamas: tistiinligiidiir.
(7] Bu teknoloji, ayn1 zamanda, sinirli alanlarda cerra-
hin daha kompleks ve kusursuz isleri yapmasina imkan
saglamaktadir. Da Vinci Cerrahi Sistemi u¢ kisminda
tam hareket agiklig1 ile eklemli cerrahi aletlerin uzaktan
yonetimine imkan vermektedir. Robotik teknolojinin bu
avantajlarina ilk olarak Kather ve ark.”®) dikkat ¢ekmistir.
Yazarlar, robotun becerikli bir sekilde yerlestirilmesi ile
kalga ekleminde rijit enstriimantasyon ile erisilemeyen
alanlara erisilebilmesi nedeniyle, bu cerrahi sistemi kalca
artroskopisi i¢in dnermiglerdir.

Yakin zamanda, daha kiigiik bir eklem olan omuzun
artroskopik goriintiilemesinde biz bu cerrahi sistemi
denedik. Robotik omuz artroskopisinin kadavra mode-
linde uygulanabilir gdziiktiigii, fakat giiniimiizde baz
onemli kisitlamalara sahip oldugu sonucuna vardik.”’

Bu yazida konvansiyonel kalga artroskopisine bir
alternatif olarak da Vinci Cerrahi Sisteminin kal¢a art-
roskopi uygulamasinda kullanilip kullanilamayacagini
test etmeyi ve robotik kalca artroskopisinin avantaj ve
dezavantajlarini tartismays; ayni zamanda, robotik kal-
¢a artroskopisinin mevcut problemleri, kisithiliklar1 ve
muhtemel ¢oziimleri ile ilgili teknik ipuglari vermeyi
amagladik.

Gerec ve yontem

Robotik kalga artroskopisi taze dondurulmus bir er-
kek insan kadavrasinin (88 yas) iki kal¢asinda denendi.
Kadavra ile ilgili kesin bilgi olmamakla bitlikte gegiril-
mis cerrahi veya kalca travmasina ait bir bulgu da yok-
tu. Tim uygulamalar i¢in dért kollu da Vinci Cerrahi
Sistemi (Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale, CA, ABD)
kullanildi.

Lateral pozisyonda kadavranin sag ve sol tarafi opere
edildi (Sekil 1). Cerrah konforlu bir sekilde kontrol pa-
nelinde oturup robotik kollar1 manipiile etti. 8.5 mm’lik
endoskop kaniilii (Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale,
CA, ABD) ile anterolateral portalden ekleme girildi. Ar-
dindan 8.5 mm ¢apinda 30lik da Vinci endoskopu (In-
tuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA) kaniile yerlestiril-
di. Artroskopik kontrol altinda 5 mm’lik da Vinci trokar:
(Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale, CA, ABD) anterior
portalden kalcaya yerlestirildi (Sekil 2). Sag robotik kol
ve kamera ile robot kenetlendi. Daha sonra 5 mm’lik
robotik i§ne tutucu robotik kola monte edildi. Hareket
aciklig1 ve kalga eklemine ulagilabilirlik test edildi. Ta-

Sekil 1. Lateral pozisyonda kadavrada robotik kurulum. Sag taraftan
gorinim. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]
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Sekil 2. 8.5 mm’lik endoskop kanilu anterolateral portalden ve 5
mm'‘lik da Vinci trokari anterior portalden yerlestirildi. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyo-
nunda renkli gérulebilir.]

mamen robotik kontrol altinda labrum manipiile edildi.
Asetabular labrum, femur bast ve boynunun artroskopik
kontrolii yapildi.

Kadavranin her iki kalcasi robotik artroskopik cer-
rahi sonrasi, robotik enstriimanlarin kal¢ca ekleminde
ne derece basarili calistigini gostermek amaci ile disseke
edildi. Portal anatomisi ve referans noktalar1 da antero-
lateral yaklagimla yapilan standart anatomik diseksiyon
ile ortaya kondu.

Bulgular

Lateral pozisyonda 8.5 mm’lik da Vinci endoskopu
kalca eklemine yerlestirilebildi ve femur bag1 ve asetabu-
lum gibi 6nemli yapilar degerlendirildi. Bu pozisyonlar-
da, esasen laparoskopik cerrahi icin tasarlanan trokar-
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lar1 kullanmak miimkiin oldu. Ortopedik a¢idan eklem
kapsiiliinde tanimlanamayan bélge ve yap1 yoktu. Hem
5 hem de 8 mm'lik da Vinci trokarlar: kal¢a eklemine
komplikasyonsuz yerlestirilebildi.

Bir veya iki ¢alisma kolu ve kamera ile robotik siste-
min kullanilmasi miimkiindii. Dahasi, robotik enstrii-
manlarin manipiilasyon amaci ile eklem icine yerlestiril-
mesi miimkiin oldu. Enstriimanlarin eklemli bélgesinde
iyi bir hareket aciklig1 oldugu not edildi. Her denemede
asetabular labrum, femur bag1 ve boynunun artroskopik
kontrolii kismen miimkiindii. Robotik kollarin varligin-
dan dolay1 kalgaya yeterli pozisyon verilememesi ve ka-
meranin rijiditesi nedeniyle femur basinin posterioru ile
posteroinferior asetabular labrum gdzlenemedi (Sekil 3).

Standart artroskopi ile erisilebilen ¢ogu alana robotik
set ile de erisilebilmesine ragmen, 5 mm’lik enstriiman-
larin hareketi sahip oldugu uzun eklemli kisim nedeniy-
le kisitliyd:. 8 mm'lik enstriimanin eklemli kismi daha
kisa idi ve eklem iginde tam bir hareket agikligs sergile-
mekteydi. Enstriimanlarin uyumu sayesinde asetabular
labrumun kaldirilmasi, manipiilasyonu ve rezeksiyonu
miimkiin oldu. Hastada hicbir patolojik degisiklik izlen-
medi ve bu kurulum diginda bagka bir aksesuar portalin
yerlestirilmesine ihtiya¢ duyulmads.

Cerrahi islem sonrasi kadavranin kalga eklemleri
disseke edildi. Tiim enstriimanlarin eklem igine néro-

Labrum

Sekil 3. (a) Asetabular labrum ve femur basi (FH) icin endoskopik
kontrol ve gorsel netlik cok iyiydi. (b) Femur boynunun (FN)
endoskopik kontrolt. Bu sekiller dijital bir kamera ile ekran-
dan elde edildi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresinde-
ki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir]

vaskiiler yaralanma olmaksizin dogru yerlestirildigi teyit

edildi.

Tartisma
Robotik teknoloji geleneksel laparoskopiye gére be-

lirgin avantajlar saglamaktadir.'”’ Robotik cerrahinin
artroskopiye adaptasyonu ilk kez kal¢a ekleminde gergek-
lestirilmistir. Bazi kisitlamalara islemin kadavrada uygu-
lanabilirligi teyit edilmistir.”) Kadavra modelinde robotik
omuz artroskopisinin de omuz eklemi cerrahisinde uy-
gulanabilecek alternatif bir yaklagim oldugu daha onceki
bir calijmada gésterilmistir.”’ Uygun bir robotik kalca
artroskopisi i¢in cerrahi ekipte robotu kullanacak bir cer-
rah, robotun ekipmanlari ve kollarini ydnetebilecek bir
asistan, bir anestezist ve robotik cerrahi ile teknik olarak
ilgili, robota ek ekipmanlar saglayabilecek bir tekniker
bulunmalidir. Caligmamiz sirasinda esasen laparoskopik
ve robotik cerrahi i¢in tasarlanan enstriimanlar ile tiim
denemelerde kalca eklemine kolay ulasildi. Bu enstrii-
manlar 8 ve 5 mmlik trokar ve 8.5 mm'lik endoskop idi.
Kal¢a ekleminin boyutu ile kargilagtirildiginda 12 mm’lik
da Vinci endoskopunun yerlestigi 12 mm’lik trokar ge-
nigliginden dolay1 kullanilmadi. Konvansiyonel artrosko-
pide en sik kullanilan ve en ideal gibi gériinen enstriiman
5 mm'lik endoskoptur. Ug boyutlu goriintii saglayan 5
mmlik endoskop bizim diizenegimizde olmamakla bir-
likee, ii¢ boyutlu goriintiiniin belirgin avantajlarinin olup
olmadig: da kalga eklemi i¢in tartismalidur.

Geleneksel kalca artroskopisi siirekli artan endi-
kasyonlar ile giderek daha popiiler ve daha ¢ok siklikta
gerceklestirilen bir prosediir haline gelmistir. Bununla
birlikte, bu prosediirii kal¢a ekleminde uygulamak diger
eklemlere nazaran daha zordur, Bunun yaninda, hasta-
nin hazirlanmasindan baglayip prosediiriin sonuna ka-
dar tiim uygulama yogun efor ve dikkat gerektirmekte-
dir. Kal¢a ekleminin anatomisi diger eklemlerden daha
farklidir ve femur bagi, femur eklem yiizeyi, asetabular
eklem yiizeyi, labrum ve ¢evre yumusak doku gibi belli
anatomik yapilar1 gézlemlemek diger eklemlerden daha
zordur. Bu zorluk ¢ok da kolay olmayan kal¢a traksiyo-
nunu gerektirmektedir. Eklem yiizeyine hasar vermeden
portallerin yerlestirilmesi ve uygun cerrahi prosediiriin
uygulanmasi cerrahin tecriibeli ve yetenekli olmasini
gerektirir. Da Vinci robotik sistemi eklem kikirdag: ve
diger anatomik yapilara zarar vermeyen, pratik portal-
leriyle etkin bir sistemdir. Ayrica, robotik kalca artros-
kopisi i¢in tasarlanmis 6zel enstriimanlar ve yaklagimlar
gerektigi asikardir.

Da Vinci sistemi telerobotik bir cerrahi sistemdir.
Cerrahin sistemi kontrolii klasik ana/uydu sistem teleo-
perasyon mimarisine dayanmaktadir. Bu yap1 iki modiil-
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den olusur: cerrah konsolu (ana) ve robot (uydu). Diger
robotik sistemler goriintii rehberli sistemlerdir. Da Vinci
sistemi ile kargilagtirildiginda bu sistemler hastaya 6z-
giin planlama ve daha kusursuz bir cerrahiye imkan ta-
nir. Cerrahi sirasinda cerrahi alan kayit edilir ve dinamik
bilgi saglamak icin cerrahi plan ile eslestirilir. Robotik
kol rehbetligi, ii¢ boyutlu gorsel geribildirim ve gercek
zamanli veri cerrahi asiste eder.

Omuz ve diz ile karsilagtirildiginda cilt ve eklem aras
mesafe kalca ekleminde daha uzundur. Bu durum robo-
tik kalca artroskopisinde bir dezavantaj olabilir. Robotik
kollarin eklem disinda fakat viicut i¢cinde kalan kisminin
hareketi de prosediir boyunca géz éniinde bulundurul-
malidir; zira, robotik kollarin agir1 hareketi nedeniyle
meydana gelecek gerilme veya traksiyon sonucu femoral
veya lateral femoral kutanéz sinirde hasar olusabilir. Ek-
lem disindaki hareketi sinirlanmis robotik kollarin gelis-
tirilmesi bu tiir komplikasyonlarin azaltilmasinda yararl
olabilir.

Robotik cerrahinin baglica avantajlarindan biri, dar
alanda dikis atabilmek gibi daha kompleks ve kusursuz
isler yapmaya olanak tanimasidir. Kal¢a artroskopisi igin
ozellikle artroskopiye 6zel yeni aletler ile de bu miim-
kiin olacaktir. Ayrica, robotik ekranin gdrsel netligi de
geleneksel teknige nazaran daha iyiydi. Bununla birlikte,
mitkemmel robotik gorsel netligine kalca artroskopisi
boyunca ulagilamadi. Bu durum, robotik laparoskopi
icin standart olan abdominal kavitenin hava ile doldu-
rulmast ile kargilagtirildiginda, eklem araligina dolan su-
yun bulaniklik etkisine bagl olabilir.””) Yiiksek basingl
siv1 dolu alanda ¢aligmak, giincel robotik aletlerin hava
dolu alanda ¢alisacak sekilde tasarlanmis olmasi nede-
niyle robotik sisteme bagka bir dezavantaj getirmektedir.
Robotik kal¢a artroskopisinin bir diger kisitliligi, robo-
tik kollar tarafindan uygulanan giiciin hissedilememe-
sidir. Cerrah, aletin ucu ile hastanin dokusu arasindaki
temas direncini hissedememektedir. Dokunma duyusu-
nun yoklugu teleoperasyon tipi robotik sistemlerin dik-
kate deger ve olumsuz bir 6zelligidir. Aletlere cok fazla
gii¢ uygulanirsa kemik veya sert bir dokuya ¢arptiginda
kolayca kirilabilir. Bu nedenle, bu tiir komplikasyonlar:
azaltmak i¢in uygulanan giicii robottan cerraha ileten bir
sistemin gelistirilmesini onermekteyiz.

Kamera ve diger aletlerin esnek olmamasi nedeniyle
femur basinin posterioru ve posteroinferior asetabular
labrumu gézlemek miimkiin olmadi. Buna ek olarak, ro-
botik kollar cerrahi alanda biiyiik bir yer isgal ettiginden,
kalgaya dogru pozisyon verdirilemedi. Kalga artroskopisi
girisimin bagindan itibaren floroskopi kontrolii gerektir-
mektedir. Girisim i¢in gerekli olan biitiin ekipmanlarin
(robot, floroskopi, cerrahi ve anestezik aletler, vb.) yerles-

tirilmesi gergekte s6z konusu olmayabilir. Dolayisi ile, bu
problemlere bir ¢6ziim olusturmak i¢cin daha uzun kol-
lu ve daha kiigiik bir robotun gelistirilmesi, daha kiigitk
floroskopik cihazlarin kullanilmasi veya daha genis ro-
botik cerrahi odalarinin diizenlenmesini 6nermekteyiz.
Kather ve ark. tarafindan tanimlandig1 gibi, giiniimiizde
mevcut robotik enstriimanlar artroskopi i¢in ideal ol-
mayip, pratik olarak da biiyiik avantaj saglayamamak-
tadir.¥ Her tiir eklem cerrahisi i¢in dzellestirilmis yeni
enstriimanlarin gelistirilmesi gerekmektedir. 5 mm’lik
enstriimanlar ideal goziikse de, uzun eklemli kisimlar:
nedeniyle hareketleri kisitliydi. Diger taraftan, 8 mm’lik
enstriimanlar daha kisa eklemli kisma sahipti ve eklem
icinde daha biiyitk hareket agiklifi sergilemekteydiler.
Bu yiizden cerrahi, 5 mmlik enstriimanlarla yapilana
gore kolaydi. Bununla bitlikte, eklem i¢inde bu tiir bii-
yitk enstriimanlar ile calismak pratik ve kolay olmadi-
gindan, uygun biiyiiklitkte eklemli kisma sahip, robotik
kalga artroskopisi i¢in uygun kurulumu olan yeni esnek
enstriimanlarin tasarlanmasini neriyoruz.

Bu ¢alismada kadavra taze dondurulmus ve herhan-
gi bir patolojiye sahip olmadi1 i¢in eklem icindeki tiim
bolgeler kolayca gézlendi. Bununla bitlikte, patolojik bir
vakada kameranin pozisyonunun degistirilmesine veya
yeni aksesuar portallerin agilmasina ihtiya¢ duyulabilir.
Bu halde robotik kollarin tekrar kurulumu gerekli ola-
bilirdi. Bu durum, mevcut robot gévdesi ve kollar1 diisii-
niildiigiinde biyiik bir dezavantaj olusturmaktadr.

Robotik kal¢a artroskopisini hem sirtiistii hem de
yan yatar pozisyonda gerceklestirdik. Yan yatar pozis-
yonda robotun, anesteziste yer birakacak ve asistanin
cerrahi alana ulasabilmesine engel olmayacak sekilde,
hastanin bas kismina yakin yerlestirilmesi ve traksiyon
cihazinin da en distale yetlestirilmesini oneriyoruz. Bu-
nunla bitlikte, sirtiistii pozisyonda ise, robotun ameliyat
edilecek kalcanin kargi tarafina yerlestirilmesi robotik
kollarin skopi gériintiisiinii engellemesine neden olacak-
tir. Kather ve ark/nin 8nerdigi robot yerlesimi anestezis-
te yer birakmamakta ve kalcanin skopi ile goriintiilen-
mesine engel olmaktadir.®

Kalcanin periferik kompartmaninin artroskopisinde
cerrahi aletlerin yerlestirilmesi ve rezeksiyonun boyu-
tuna floroskopi ile karar verilir. Bu yiizden radyo-opak
robotik kollar biiyiik bir engel teskil edebilir. Dolayis
ile, radyoliisen ve daha ince robotik kollarin gelistirilme-
sini Oneriyoruz. Santral kompartman artroskopisinde
de traksiyon sirasinda komplikasyon meydana gelebilir.
Robotik artroskopinin ilk denemelerinde traksiyon sii-
resi daha uzun olabilir. Robotik kal¢a artroskopisindeki
ilerlemeler, traksiyon i¢in gerekli siireyi, ve boylece, trak-
siyon ile iligkili komplikasyonlar: da azaltabilecektir.
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Sonug olarak, robotik kalca artroskopisi kadavra
modelinde uygulanabilir goriinse de prosediirii gercekte
imkansizlagtiracak bazi belirgin kisitlamalara sahiptir.
Simdilik, 6zel enstriimanlar gelistirilene kadar tanisal
artroskopide kullanilmasinin uygun oldugu gériisiinde-
yiz. Onerdigimiz gibi 6zel enstriimanlarin ve artrosko-
pi i¢in uygun robotun tasariminin ardindan, biiyiik ve
kiiiik eklemlerin artroskopisinin robotik cerrahi ile ya-
pilmasi gelecekte miimkiin olabilir. Robotik cerrahinin
baslica avantajlar1 cerraha dar alanda daha kompleks ve
detayli igleri yapma imkani taniyabilir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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