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oz

Laparaskopinin jinekolojide ilk kez kullanildigr 1980°lerin sonlarindan bu giine, jinekolojide minimal
invaziv yaklagimlar, tanisal amach kullanimdan genig ¢apli karmagik cerrahilerin yapilabildigi bir
doéneme girmistir. Robotik cerrahinin de devreye girmesiyle minimal invaziv cerrahide yeni bir donem
baglamigtir. Bu derleme makalede, robotik cerrahinin ¢esitli benign ve malign jinekolojik patolojilerdeki
yeri ve bu operasyonlarin cerrahi sonuglaridan bahsedilmesi amaglanmgtir.

Anahtar Sézciikler: Endometriyal kanser, Minimal invaziv cerrahi, Myomektomi

ABSTRACT

After the first introduction of laparascopy into gynecology practice in the late 1980s, minimal invasive
techniques have been used in both simple and complex procedures. The development of robotic surgery
has also opened a new era in minimal invasive surgery. In this review article we aimed to investigate the
role of robotic surgery in benign and malign gynecologic disease and on surgical outcomes.
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GIRIS

Laparaskopinin jinekolojide ilk kez kullanildig1 1980’lerin sonlarindan bu gline, jinekolojide
minimal invaziv yaklagimlar, tanisal amach kullamimdan genig ¢apli karmagik cerrahilerin
yapilabildigi déneme girmistir. Laparaskopik girisimlerin acik cerrahiye gére avantajlart
kiiciik insizyonlar, kisa yatig siireleri, hizli toparlanma, analjezik ihtiyacinda azalma, kanama,
enfeksiyon, ileus ve herniasyon gibi komplikasyonlari daha az goriilmesi olarak bilinmekte
ve 6zellikle hizh toparlanma onkolojik hastalarin cerrahi sonrasi tedavilerinin erken dénemde
baglanabilmesi agisindan avantaj saglamaktadir. Bu avantajlarin yaninda klasik laparaskopiyle
gelen dezavantajlar ise; uzun 6grenme siirest, fulcrum etkisi olarak da bilinen, istenen yoniin
tersine hareket etme zorunlulugu, derinlik algisinda sorun yaratabilen iki boyutlu gérunti,
dar anatomik bélgelerde hareket kisithhgr seklinde siralanabilir (1). Bu zorluklar: asmak icin
yillardir yeni enstriimanlar gelistirilmeye calisilmig ancak ilk robotik cerrahilerden biri olan,
uzaktan robotik kolesistektomi operasyonunun, 2001 yilinda bildirilmesi ile (2) alternatif bir
yontem olarak robotik cerrahi, laparaskopi ile yaganan problemlerin ¢éziimiinde giindeme
oturmugtur. Genel olarak bu derlemede daha yaygin olarak uygulanan cerrahi prosedurler
tizerinde durulmustur.

TARIHCE

Robotik cerrahinin tarihcesine bakacak olursak, ‘robot’ kelimesi, Ciek dilindeki, zorlu
dogum anlamina gelen ‘robota’ kelimesinden tiiremistir. Kavram olarak ise, ilk robot
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kavrami 10. yiizyilda eski Cin devletinde bir mithendisin
insana benzeyen ve onun gibi hareket eden bir makine
yapmast ile dogmustur (3). Baglangicta ileri savunma
aragtirmalart  kapsaminda desteklenen projeler daha
sonra sivil kuruluglarca ticari amach kullamlmistir. Erken
seksenli yillarda ilk o6rneklerini gérmeye bagladigimiz
robotik sistemler (PUMA 560,PROBOT, ROBODOC vs)
disaridan insan miidahalesi olmadan otomatik galigirken,
ilk 6rnegini standart cithaz olarak 1999 yilinda kullanmaya
basladigimiz, gintimiizde de kullandigimiz Da Vinci
sistemi cerrah yonlendirmesi ile c¢aligmaktadir. Robotik
cerrahi konusu ile ilgilenen ilk sirket olan Computer
Motion sirketinin son trtnlerinden biri, ti¢ robotik kol
ve bir konsol iceren ZEUS sistemidir. Bu sistemde bir
kolda sesle aktive edilen AESOP kamera tutucu sistemi,
iki kolda ise artikiilasyonlu enstriimanlar mevcuttur (4).
Yukarida bahsettigimiz 2001 yihinda yapilan ilk kitalararas
robotik cerrahide ZEUS kullamlmisti. 2003  yilinda
Computer Motion sirketinin Intuitive Surgical girketi
tarafindan satin alinmasi ile teknolojik yenilikler robotik
cerrahiye uyarlanmaya devam etmigtir. Ik kez 1999
yihinda ii¢ kollu olarak iiretilen standart Da Vinci sistemi
2000 yilnda Amerikan ila¢ ve gida enstitlisii tarafindan
onaylanmug, 2006 ve 2009 yillarinda dort kollu, gorintii
kalitesi ve hareket kabiliyeti iyilestirilmis, versiyonlar Da
Vinci S ve Da Vinci Si piyasaya surilmigtir. 2012 yih
itibariyle diinya genelinde toplam 2341 adet Da Vinci
sistemi kullamilmaktadir (5,6). Intuitive surgical sirketinin,
2014 yih nisan aymda, Amerikan ilag ve gida sanayisi
onayl, Da Vinci Xi modelini piyasaya siirmesi ile 6nceki
modellerde olmayan multikadran cerrahi 6zelligi giindeme
gelmisti. Bu sayede yeniden pozisyonlama yapmadan,
operasyon alam  degistirilebilmektedir.  Endoskopun
her kola uygulanabilmesi, daha kolay kullanici dostu
pozisyonlama, daha kiiciik ve ince kollarla ve yeni dizayn
edilen eklemlerle daha genig hareket alani saglamasi, daha
uzun enstriimanlarla operatif alana ulagimin kolaylagmast,
dijital yapidaki endoskopla gortuntii kalitesinin iyilesmesi
Da Vinci Xi modeliyle gelen diger vyenilikler olarak
siralanabilir.

Bu gelismelerle Da Vinci sistemi giin gectikce kendini
yenilemeye devam ederken, jinekolojik cerrahilerde 2004
yilinda onay almasiyla hizla rutin kullamma girmigtir.
Jinekolojide robotik cerrahi gerek benign gerekse malign
olgularda cesitli sekillerde kullanilabilmektedir. Ik robotik
jinekolojik cerrahi tiibal reanastomoz olgusudur ve
2000 yihinda yaymlanmistir (7). Bununla birlikte en sik
uygulanan robotik cerrahi histerektomi iken, myomektomi,
sakrokolpopeksi, vezikovajinal fistiil onarimi ve kompleks
endometriozis cerrahisi de robotik cerrahi kapsaminda
uygulanabilmektedir.

B 6

Jinekolojide Robotik Cerrahi Girisimler
Histerektomi

Minimal invaziv cerrahilerin hizla jinekoloji pratiginde
yerini almast ile, 2010 yilinda histerektomi operasyonlarinin
%30,5’1 laparaskopik olarak uygulanirken, 2005 yilinda bu
oran %14 civarinda idi. Aym degisimden robotik cerrahi de
nasibini almis ve robotik histerektomilerin total histerekto-
milere orani 2007 yilnda %0,5 iken, 2009 yilinda bu oran
%9,5’a yitkselmistir (8,9). Yeni yaymlanan Cochrane’in bir
derlemesinde , 4’1 histerektomi, 2’s1 sakrokolpopeksi operas-
yonlarmin konvansiyonel laparaskopi ve robotik cerrahi
sonuglarmi karsilagtiran, toplam 517 hasta igeren, 6 rando-
mize kontrollu ¢aligma incelenmis, komplikasyon oranlari
robotik cerrahi ve laparaskopide ayni saptanmug, ortalama
operasyon siiresi robotik cerrahide 42 dakika daha uzun,
ancak hastanede kaliy daha kisa saptanmustir(diigiik kanit
seviyesi) (4).
yapilan, 264,758 kadinin analiz edildigi bityiik bir kohort
¢alismada, laparaskopi ile kargilagtirildiginda robotik histe-

Benign jinekolojik nedenlerle histerektomi

rektomide 2 ginin tzerinde hospitalizasyon daha az,
ancak olgu bagina 2,189 dolar olmak tizere maliyet belirgin
fazla bulunmugtur. Transfiizyon ihtiyaci ve toplam kompli-
kasyonlar ise ayn1 bulunmustur (10). Robotik cerrahide de
her yeni yontem gibi bir 6grenme egrisi mevuttur. Lim’in
calismasinda, laparaskopide tecriibeli bir cerrah ic¢in 24
robotik olgunun yeterli oldugundan bahsedilmekle birlikte
laparaskopiye gore robotik cerrahinin 6grenilmesinin daha
hizli ve kolay oldugu vurgulanmaktadir (11).

Son zamanlarda vajinal kaf dehisensinin robotik cerra-
hide daha fazla olabilecegine dair baz1 yayinlar mevcuttur.
Etiyolojide vajinal insizyonda elektrokoterizasyonun agirt
kullanmilmasmin doku nekrozuna ve doku iyilesmesinde
bozulmaya neden olmasi gosterilmektedir. Bu nedenle daha
az hemostazi yapilmug bir vajinal kaf] sifir kanamali kuru bir
vajinal kaf tercih edilmelidir (12). Herhangi bir histerekto-
miden sonra kaf dehisensi %0,14-4,1 oranlarinda gortile-
bilirken, vajinal kafin vajinal yoldan kapatilmast dehisens
riskini 3 ile 9 kat oraninda azaltmaktadir (13,14). Ayrica son
zamanlarda tek yonli gomiilen dikislerin kullanildig1 robo-
tik olgularda vajinal kaf dehisensinin dramatik bir gekilde
azaldigr gosterilmigtir (15).

Sonu¢ olarak yaymlanan randomize kontrollii ve kohort
calismalara gore laparaskopik ve robotik histerektomide
morbidite profili benzer ancak robotik histerektomide mali-
yet daha yuksektir. Uzun dénem sonuglart bildiren, hasta
glivenligi ve robotik cerrahinin 6zellikle avantaj saglayacagi
hasta alt gruplarini belirlemede yon gosterecek galiymalara
halen ihtiya¢ devam etmektedir.
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Myomektomi

Laparaskopik myomektomi ile 6zellikle obez hastalarda
ve uygunsuz myom yerlesimi durumlarinda (servikal vs.)
kargilagilan zorluklar yenmek icin robotik myomektomi
kullanilabilmektedir.  Robotik myomektomi ile 1ilgili
veriler gozlemsel caliymalara dayanmaktadir. Abdominal
myomektomiye gére daha hizh toparlanma siireleri olsa da
robotik myomektomide belirgin uzun operasyon siireleri ve
yiiksek maliyetle kargilagilmaktadir. Bununla beraber, kan
kaybi, hastanede kalig, ve komplikasyon oranlar1 benzerdir
(16,20).
kargilagtinldiginda ise daha az kan kaybi ve hastanede
kaliy siresi ile kargilagilsa da, robotik myomektomide
operasyon stresinin daha uzun oldugu bildirilmigtir (16).

Konvansiyonel laparaskopik myomektomi ile

Gebelik sonuclarina bakacak olursak, Pitter ve arkadaglar
makalelerinde 107 hastanin 92’sinde dogum gerceklestigini
bildirmis sadece bir hastada uterin riptir ile kargilagilmigtir
ve gebelik sonuglarimim abdominal myomektomiden farkh
olmadigr bildirilmistir (21). Ancak mevcut verilere gore
operasyon sonrasi konsepsiyon oranlari ve gebelik sonuclar:
agisindan kesin konugmak mumkiin degildir.

Urojinekolojide Robotik Cerrahi Girisimler
Sakrokolpopeksi

Esasen wvajinal kaf prolapsusu tedavisinde kullanilan
bir operasyondur. Presakral alanin disekiyonu, megin
yerlestirilmesi ve intrakorporeal yogun sttiir gerekliligi gibi
teknik zorluklar laparaskopik sakrokolpopekside zaman
zaman zorluk yasatmakla beraber robotik cerrahi bu
zorluklar1 agabilmek adina sakrokolpopekside denenmistir.
Mayo klinikten yapilan bir gozlemsel caliymada, robotik
laparaskopik  sakrokolpopeksinin,
sonrast vajinal kaf prolapsusu olan obez hastalarda

asiste histerektomi
avantajli olabilecegini géstermigtir (22). Ancak bu konudaki
iki randomize kontrollii ¢aliymanin sonuglarma bakacak
olursak, postoperatif agri, operasyon zamani ve maliyet
robotik grupta belirgin yiiksek saptanmugtir (23,24).

Burch kolposiispansiyonu

Intrensek ~ sfinkter stres  Uriner
inkontinansta, Burch kolposiispansiyonunun yeri, gerek
agik gerekse de laparaskopik yontemlerle, kanitlanmigtir.

Her ne kadar literatiirde robotik Burch kolposiispansiyonu

yetmezIligi olmayan

¢ok yeni bir makalede bildirilmig olsa da vaka sayist
oldukca simirli oldugundan bu konu i¢in yeni caligmalar
beklenmelidir (25).

Infertilite ile iliskili Konularda
Robotik Cerrahi

Endometriozis

Dens adezyonlar, adneksiyel fonksiyonlarin korunmasi

gerekliligi  teknik olarak endometriozis  cerahisinin
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zorluklaridi.  Bu agidan robotik  cerrahi
segencklerden biridir. Nezhat ve ark. tarafindan yayinlanan,
konvansiyonel laparaskopik cerrahi ve robotik cerrahi

sonuclarmin  kargilastinldign retrospektif bir caliymada

en uygun

uzun operasyon siresine ragmen, kan kaybi, hastanede
kahs ve komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda
fark olmadigi gorilmistir. Bu seride highir hastada
laparatomiye konversiyon gerckmemigtir (26). Siesto ve
ark.’nin retrospektif kohort ¢alismasinda, robotik segmenter
rektal
diseksiyon yapilarak ya da yapilmadan nodul c¢ikarimi,

bagirsak rezeksiyonu, rektovajinal septumdan
mesane rezeksiyonu gibi radikal cerrahilerin uygulandigy,
derin infiltran endometriozis olgular1 incelenmis, bu
olgularda 6nemli bir intraoperatif komplikasyon ya da
laparatomiye doniiy saptanmamustir (27). Her ne kadar
mevcut dataya gore, endometriozis cerrahisinde robotik
sistemlerin  kullanimi1 avantajli gibi goriinse de, rutin

kullanim 6nerisi igin heniiz erken oldugu diistiniilmektedir.
Tubal Reanastomoz

Robotik tiibal reanastomozun avantaji, hassas tiibal
manipulasyon yapilmasi ve sitiirasyon ic¢in anatomik
tabakalarmm daha net bir sckilde gorintilenebilmesidir.
Tibal reanastomoz ile bildirilen basari oranlari acik
cerrahide %67.6 dir. Basarili bir konsepsiyon sonucunda
1se ektopik gebelik riski % 5.6 olarak bildirilmigtir. Ancak
robotik reanastomoz i¢in, gebelik sonuclariyla ilgili avantaj
saglayip saglamadig konusunda uzun dénem karsilagtirmali
¢aligmalara ihtiya¢ vardir (12).

Jinekolojik Onkolojide Robotik Cerrahiler

Endometrium Kanseri

Jinekolojik kanserlerde robotik cerrahinin yeriyle ilgili veri
daha da kisithdir. Randomize kontrollii caligmalarin heniiz
sonuclart bilinmemektedir. Bir yandan endometrium
kanseri 1ile ilgili nonrandomize ¢aliymalarin sonuglar
gelmeye devam etmekte ve bu ¢alhgmalarda robotik
cerrahide, yeterli lenf nodu elde etme, daha az kan kaybu,
hemen hemen esit operasyon siiresi, diisitk komplikasyon
ve laparatomiye konversiyon oranlary, kisa hastanede
kahg stireleri gibi olumlu sonuglar bildirilmektedir (28,31).
Gaia’nin 2010 yilhinda yaymlanan oldukca genig hasta sayil
8 caliymay1 dahil ettigi sistematik derlemesinde, tahmini
kan kaybi robotik cerrahide laparaskopi ve laparatomiye
gore belirgin dugik, hastanede kalg siiresi laparaskopi ve
robotik cerrahide laparatomiye gére belirgin kisa saptanmus,
operasyon stiresi acisindan laparaskopi ve robotik cerrahide
sonuglar benzerken, laparatomiye gore bir miktar
uzun oldugunu ortaya koymustur. Laparatomiye gecis
laparaskopi i¢in %9,9 olarak verilirken, robotik cerrahi igin
bu oran %4,9 dur. Damar, bagirsak, mesane hasari, vajen
kaf dehisensi ve tromboembolik komplikasyonlar biittin

cerrahi metodlar i¢in benzer bulunmusg, kan transfiizyonu
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robotik cerrahide %]1,7 laparatomide ise %7,2 oraninda
saptanmugstir. Bu sonuclara bakildiginda perioperatif klinik
sonuclarin kan kaybinin robotik cerrahide daha az olmasi
disinda laparaskopi ve robotik cerrahide benzer oldugunu
gormekteyiz (32).

Operatif sonuclar diginda sag kalim verisi iceren makale
ise oldukca azdir. Robotik evrelenen 499 endometrium
kanseri olgusunu analiz eden Kilgore™un verilerine gore
rekirrenssiz ve toplam sag kalim oranlari robotik cerrahiyle
yapilan olgularda olumsuz etkilenmemistir (33). Cok yeni
yaymlanan Park’'m 350 robotik endometrium kanseri
cerrahi olgusunu, 586 laparatomi ile yapilan cerrahi
olgusu ile karsilastirdig1 retrospektif ¢aligmasinda, robotik
cerrahi yapilan olgularda postoperatif morbiditenin daha
az oldugu, bununla birlikte kisa dénem rektrrens ve sag
kalim oranlarmin ise agik cerrahiden farkli olmadigr ortaya
konmugtur (34). Uzun dénem sonuglar i¢in ise bir siire daha
beklenmesi gerekmektedir.

Serviks Kanseri

Her ne kadar laparaskopik ve robotik radikal histerektomi
sonuclari kargilagtiran randomize kontrollii caliymalarin
sonuglart mevecut degilse de meveut veriler 1181nda, serviks
kanserindeki robotik radikal histerektomi olgularina
bakildiginda, daha az kan kaybi, kisa hastanede kalig
suresi ve daha az analjezik ihtiyact gibi olumlu sonuclar
bildirilmigtir  (35,38). Shazly’nin nonrandomize 28
caliyma ve toplamda 4013 serviks kanseri olgusunu igeren
abdominal, laparaskopik ve robotik radikal histerektomi
sonuclarini degerlendirdigi meta-analizinde robotik radikal
histerektomide acik cerrahiye gére daha az kan kaybi,
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