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Omer OZKAN teknoloji; daha hizh cerrahi, el becerilerinin artmig kullanmimi ve yiiksek ¢6ztintirliik gibi avantajlariyla
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, konvansiyonel cerrahiye gore tstunliikler saglamaktadir.
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Bulgular: Plastik cerrahi alaninda robot yardiml cerrahi; flep transferleri ve brakial pleksus onari-
minda kullanilmig olup son 5 yil icinde ivme kazanmustir.

Sonug: Gelecek birkag yil icerisinde plastik cerrahi alaninda 6zellikle intraperitonel alandan doku
transferi gereken durumlarda robotik cerrahi yoniinde ciddi bir artiy olacag géziikmektedir.
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ABSTRACT

Objective: During the recent years ‘da Vinci’ robotic surgical system have come into use in Plastic
Surgery. Robotic technology provides advantages according to conventional surgery cause of faster
surgery, increased use of manual skills and high resolution.

Material and Methods: In this review article, we reported that robotic surgery applications in plastic
surgery until today and the first robot-assisted plastic surgery application of soft tissue reconstruction
of the leg with omental flap in Turkey.
Gelis tarihi | Received : 16.04.2015 Results: Robot-ass1sted surgery in plastic surgery; is used in flap transfer and brachial plexus repair
Kabul tarihi \ Accepted : 20.04.2015 and has gained momentum in the last 5 years.

Conclusion: The next few years, robotic surgery applications are likely to significantly increase in
plastic surgery especially in the case of required the tissue transfer from intraperitoneal space.
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GIRIS

Son teknolojik geligmeler ile giinimuzde kiiciik insizyonlardan, elektif cerrahi islemler
yapilabilir hale gelmigtir. Robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahinin gelijmesinde 6nemli
bir etken olup, teknolojinin major bir 6érnegidir. Ticari olarak ilk pazarlanan robotik sistem
AESOP ile baglayan bu siire¢ gintimizde ‘da Vinci’ robot sistemi ile devam etmektedir.
Otomatik endoskopik sistem olan AESOP’tan sonra, 1998 yilinda modern robot olarak
tammlanan ZEUS piyasaya gkmisur. Jacques Marescaux, 2001 yilinda bu robot ile ilk

transatlantik laporoskopik kolesistektomi operasyonunu gergeklestirmigtir. Bu olguda hasta
DOL: 10.17954/amj.2015.11 Fransa’da iken, cerrahi operasyonu New York’ta gerceklestirmistir. ZEUS robotik sisteminin
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dezavantajlariiserobotikkollarin ¢cok bitytikolmasinedeniyle
kollar arasinda siklikla ¢carpigma olmas: ve robotik sistemin
operasyon odasmda cok yer kaplamasiydi. Ardindan en
kapsamli robotik sistem olan ‘da Vinci’(Intuitive Surgical
Corporation, Sunnyvale, CA) piyasaya gikmustir. FDA(Food
and Drug Administration) 2000 yilinda laporoskopik genel
cerrahi prosediirleri i¢in ‘da Vinci’ robotik sistemine onay
verirken, 2002 yihnda da mitral kapak cerrahisi i¢in bu
sisteme onay vermistir (1).

Cerrah, ‘da Vinci’ robotik cerrahi sistemin konsolun-
da oturarak ve parmaklarini yerlestirdigi boltimlerle dort
adet robot kolunu kumanda ederek cerrahiyi gergeklestirir.
‘daVinct’ robotik sistemin kollari, yapilan kiigiik insizyon-
lardan girerek hedef doku veya organlar: 10-20 kat biyi-
tur. Yuksek ¢oziinurluklii ve tig boyutlu gortnti esliginde,
viicut icinde yedi boyutta hareket eden robot kollar1 ve bun-
larin ucundaki cerrahi aletlerle, cerrahin kontroliinde ame-
liyatin gergeklestirilmesini saglar. ‘da Vinci’ robotik sistemi
olugturan ii¢ ana sistem vardir. Bunlardan birisi cerrahin
ameliyati yaptig1 ve robotu kontrol ettigi “Konsol” kismi-
dir. “Konsol” adi verilen bolumde cerrah oturarak konsol

tizerinden hastanin viicudu igindeki gértintityti 3 boyutlu,

Sekil 1: Cerrah “Konsol” daki robotik kollar1 kontrol eden
béliimlere parmaklarin yerlestirir ve robotik kollar1 yoneterek
cerrahiyi gerceklestirir.
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yuksek cozuntrlikte ve normalin 10-20 kat biyutilmis
sekilde gérebilmektedir. Cerrah bu gorinti alinda “Kon-
sol” daki robotik kollar1 kontrol eden bolimlere parmak-
larin: yerlestirir ve robotik kollart yonetir (Sekil 1). Ikinci
bolim ‘da Vinci’ robot kollaridir (Sekil 2) ve tgtlinct son
kisim ise kamera sistemi ve 151k kaynagimin oldugu “Kule”
bolimidiir.

‘da Vinci’ robotik sistemi iiroloji, jinekoloji, genel cerrahi ve
kardiyotorasik cerrahide genig uygulama alani bulmustur.
Kardiyotorasik cerrahlar,
hazirlanmasinda, koroner arter bypass greftlerinde ve

internal mammarian arter

mitral kapak cerrahisinde kullanmaktadirlar. Urologlar
ise, robotu radikal prostatektomilerde ve nefrektomilerde
sikhikla tercih etmektedirler. Genel cerrahlar ¢ogunlukla
kolesistektomi, Nissen funduplikasyonu, gastrik bypass
ve adrenalektomide kullanmaktadirlar.  Jinekologlar
myomektomi, histerektomi ve bazi jinekolojik tiimérlerde
robotik sistemi kullanmaktadirlar (1-4). Plastik cerrahide ise

robotik sistem son 5 yilda uygulama alani bulmustur.

Plastik cerrahide ilk uygulama 2010 yilinda Selber
tarafindan yapilmis olup, orofaringeal timor rezeksiyonu ve
rekonstriikstiyonunda kullanilmigtir (5). Bu bes olguluk seride
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Sekil 2: ‘da Vinci’ robot sisteminin kollarr.
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tim orofarengeal tiimérler mandibulotomi yapilmadan
cikarlmigtir. Olugan defektlerin rekonstriiksiyonu flep ile
yapimug ve serbest yapilan bir flebin arteriyel anostomozu
ise robotik sistem ile gerceklesmigtir. Orofaringeal timor
rezeksiyonunda robotik sistem kullanilmasinin en 6nemli
avantaji mandibulotomi yapilmamasi ve flep insetinin
gorerek daha rahat olarak yapilmasidir.

Robotik sistem ile plastik cerrahide yapilan bir diger ope-
rasyon ise latissimus dorsi flebinin pedikiillii olarak ya da
serbest flep seklinde kaldirilmasidir (6). Latissimus dorsi fle-
bi plastik cerrahi pratiginde ¢ok fazla uygulama alani bulan
giivenli bir flep segenegidir. Yedi olguluk bu seride beg flep
pedikiilli olarak kaldirilmig ve meme rekonstriksiyonunda
kullanmilmug diger iki flep 1se serbest flep seklinde kaldirilip
skalp rekonstrikksiyonunda kullanilmigtir. Robot yardim-
i uygulama ile latissimus dorsi flebinin kaldirilmasmin en
onemli avantaji geleneksel yonteme gore skarin ¢ok kiiciik
olmasi iken dezavantaji 6grenme periyodunda operasyon
stiresinin uzun olmasidir. Bir diger dezavantaj ise intrape-
ritoneal alandaki gibi tam bir goris alanmi saglanamamak-
tadir. Subkutan dokuda diseksiyon yaptikca goriis alam
artmaktadur.

Bir diger uygulama ise rektus abdominis flebinin robotik
sistem ile kaldinlmasidir. Yayinlanan 10 olguluk seride,
dort rektus abdominis flebi serbest flep olarak ve alt flep
pedikiilli olarak robotik sistem ile kaldirilip ekstremite
yumusak doku rekonstriiksiyonunda ya da abdomino-pelvik

boélge rekonstritksiyonunda kuillanmilmigtir. Robotik sistemin
avantaji anterior rektus kilifinda insizyon yapilmamasi ve
minimal skar ile bu flebin kaldirilmasidir. Flebin kaldirilma
zamani ortalama 435 dk olarak hesaplanmig ve bu siire
geleneksel yontemle kaldirilan rektus flep operasyonu ile
hemen hemen aynidir. Anterior rektus kilifinin acilmamast
ise herni riskini azaltmaktadir, bu da robotik sistemin bir
diger avantajidir (7).

Bir diger uygulama ise brakial pleksus yaralanmalarin-
da robotik sistemin kullamlmasidir(8,9). Bir seride dirsek
fleksiyonunu saglamak icin kullanilan Oberlin prosediirii
(unlar sinirin motor dallarimin muskulokutan sinire mikro-
anostomozu) robotik sistem ile gergeklestirilmistir(8). Bagka
bir seride ise deltoid kas paralizisinde robot yardiml sinir
transferi uygulanmigtir. Bu olgu serisinde, triseps kasininin
uzun baginin siniri deltoid kasmin sinirine transferi yapil-
mis ve sinirler arasindaki mikroanastomoz robot yardimh
gergeklestirilmistir. Alti hastalik bu seride goriis alanininda
kisithlhik nedeniyle iki hastada agik operasyona gecilmistir
(10). Robotik sistemin intraperitoneal alan diginda kullani-
mi1 daha zorlu olmakla beraber subkutan dokuya 6zel ret-
raktor ve enstriimanlarin gelismesiyle daha ¢ok kullanim
alani bulacagini diigiinmekteyiz.

Tirkiye’de plastik cerrahide robotik sistemin kullanildigr ilk
olgu Akdeniz Universitesi Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi kliniginde ekibimiz tarafindan yapilan
omental flep ile bacaktaki doku defektinin rekonstriiksiyo-

Sekil 3: Tirkiye'de plastik cerrahide robotik sistemin kullanildig ilk olguyu yapan ekibimiz.
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nudur (Sekil 3). Yaklagik iki buguk sene 6nce trafik kazasi
sonucu sol tibiada agik fraktiir geligen olguda osteomyelit
zemininde bacakta yumusak doku defekti mevcuttu. Robo-
tik sistem ile omentum dokusu serbest flep olarak kaldiril-
di, defekt alanina transfer edildi. Bu uygulama Tirkiye’de
robotik sistem ile uygulanan ilk serbest flep cerrahisidir.
Robotik sistem ile omental flep daha énce retroperitoneal
fibrozis tedavisinde kullamlmigtir. Bu olgularda omentum
vaskiiler pedikilii tizerinden flep seklinde kaldirlmayip,
kismi omentum dokusu serbestlestirilmigtir. Ureterolizis
sonrasi tekrar fibrozis gelismesini 6nlemek amacryla hazir-
lanan omentum dokusu treter etrafina sarilmgtir (11).

Robot yardimh cerrahilerde goriiy alam
amaciyla cerrahi yapilan alan, karbon dioksid gaz ile

saglanmasi
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