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Olgu Sunumu / Case report

Erken evre akciger kanserinde robotik lobektomi

Robotic lobectomy in early stage lung cancer

Yusuf Bayrak, $ukrii Dilege

Amerikan Hastanesi, GdJus Cerranhisi Klinigi, istanbul, Turkiye

Robotik teknolojinin (da Vinci Robotic System) kullanima
girmesi ile klinigimizde 60 yasindaki kuicuk hucreli digt
akciger kanserli kadin hastaya sol alt lobektomi ve medi-
astinal lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Bu yazida robotik
teknolojinin akciger rezeksiyonunda kullanimi, cerrahi
teknik ve ameliyat sonrast donemi kapsayan detaylari esli-
ginde bu olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Akciger kanseri; robotik lobektomi; torakoskopi.

Robotik cerrahi ilk kez Guy-Bernard Cadiere ve
ekibi tarafindan 1997’de gundeme getirilmistir.!"
Gastrointestinal cerrahi ile baslayan kullanim, radikal
prostatektomi ile guncelligini artirmistir. Okada’nin™
1998°de ses kontrollu robotu ve retraktor kolunu tora-
koskopik cerrahide kullanmasini takiben, Melfi ve
ark.®1 2001°de 12 olguluk c¢alismalarini sunmuslardir.
Bizimde kullandigimiz Intuitive Microsurgical daVinci
robotik sistemi ile bu ameliyatlar yaygin bir sekilde
yapilir hale gelmis ve degisik branglarda klinik bazinda
gittikce artan hasta sayilarina ulagilmigtir.

OLGU SUNUMU

D1s merkezde kardiyak yakinmalari nedeni ile koro-
ner bilgisayarli tomografi (BT) koroner anjiyografi
cekilen ve rastlantisal olarak saptanan soliter pulmoner
nodul i¢in poliklinigimize yonlendirilen 60 yasindaki
kadin hastanin klinigimizde yapilan incelemelerinde
sol alt lobda periferik olarak yerlesmis yaklagik 1.8 cm
capli lezyon saptandi. Bilgisayarli tomografi kilavuz-
Iugunda yapilan transtorasik igne biyopsisi sonucunda
hastaya adenokarsinom tanist kondu. Radyolojik olarak

With the introduction of robotic technology (da
Vinci Robotic System), we performed left lower
lobectomy and mediastinal lymph node dissection to
a 60-year-old woman with non-small cell lung cancer
in our clinic. In this article, we present this case with
the details of robotic technology in lung resection,
surgical technique and postoperative period.
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1 cm’nin Gizerinde mediastinal lenf nodu goriilmeyen,
tim vucut pozitron emisyon tomografisi (PET)-BT
ve kontrastli kraniyal manyetik rezonans goruintiileme
(MRG) incelemelerinde metastaz bulgusu saptanma-
yan hastaya pulmoner rezeksiyon planlandi. Ameliyat
oncesi donemde biyokimya ve hematolojik laboratuvar
incelemeleri, solunum fonksiyon testi, arter kan gazi ve
kardiyolojik ileri incelemeleri yapildi. Hastaya ameliyat,
robot kullanim1 ve olusabilecek komplikasyonlar hak-
kinda ayrintili olarak bilgi verildi ve hasta onami1 alind1.

Cerrahi teknik

Sedasyon altinda torakal epidural kateter takilan
hastaya, anestezi indiiksiyonu sonras: sol selektif cift
lumenli endobronsiyal tup yerlestirildi. Invaziv arteriyel
basing ol¢iimil i¢in radial arter kateteri, sol subklaviyan
vendz kateter, 1s1 problu Foley sonda ve emboli profi-
laksisi icin alt ekstremiteye pnomatik mangon “SCD”
(sequentiel compression device) uygulandi. Sag lateral
dekuibit pozisyonunu takiben sol 10. kaburga arasi
bosluktan 11.5 mm’lik port yardimi ile asistans girisi
(A) yapildi, kamera ile plevral bosluk eksplore edildi.
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Fissur uzerine gelecek sekilde robotik kamera igin
uygun girig bolgesi alani tespit edildi ve kamera portu
yerlestirildi. Bu noktadan 8 cm uzakta kalacak sekilde
Portlar standart 8 mm’lik kolun girecegi fakat endostap-
ler uygulamalari i¢in 12 mm’ye uyarlanabilen ozellikte
olanlardan secildi (Sekil 1). Da Vinci robotik sistem
kollar1 steril olarak kaplanarak yaklasik 50 dakika
icinde hasta ve robot uyumu (Docking) gerceklestiril-
di. Interlober fissur prepare edildi. Superior pulmoner
ven goriildukten sonra inferior pulmoner ven donuldu
ve endovaskiller stapler ile bolundu. Linguler segment
arterleri korunarak, alt loba giden bu dallar askiya alind1
ve endovaskiller stapler ile bolundu. Cikarilan 11 nolu
lenflerde donmus kesit incelemede metastaz saptan-
mamasi Uzerine alt lob brongu prepare edildi ve lineer
endostapler ile divize edilerek lobektomi tamamlandi.
Brong cerrahi sinirinda tumor goriilmedi. Daha sonra
5, 7, 9 ve 10 nolu istasyonlar1 i¢ine alan lenfatik disek-
siyon yapilarak ameliyat tamamlandi. Lobektomi piyesi
endobag i¢ine konularak, yaklagik 3 cm’ye genisletilen
A insizyonundan disar1 alind1 ve ameliyat ekartorsuz
tamamlandi. Hava kacagi saptanmayan hastaya A insiz-

Sekil 1. Port, kamera ve asistan giris yerleri.
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yonundan 28 F tek toraks tupu konuldu ve ekstube edi-
lerek yogun bakim servisine nakledildi. Hasta ve robot
uyumu saglandiktan sonra ameliyat siiresi 180 dakika
olarak kaydedildi.

TARTISMA

Minimal invaziv toraks cerrahisi kapsaminda vide-
otorakoskopinin kullanim alan1 giderek genislemis ve
ozellikle evre 1 akciger kanserinde toraks ekartoru
konulmadan pulmoner rezeksiyon yapma uygulamalari
diunyada ve ulkemizde son yillarda yayginlagmigtir.
Son 15 yil i¢cinde kullanima giren robotik teknolojinin
akciger rezeksiyonunda da guvenle uygulanabilecegi
gosterilmigtir.*¥ Ilk uygulamalarin1 yapan merkez-
ler robotu hiler, mediastinal lenf nodu diseksiyonu,
vaskiler yapilarin doniilmesi ve bronsun preparasyo-
nu i¢in kullanmig, sonrasinda robotu kenara alarak
toraks ekartorit kullanmadan kaburga arasi bogluk-
tan videotorakoskopik lobektomiyi stapler yardimi
ile tamamlamiglardir. Bunlar hibrid girisimler olarak
tanimlanmustir.*! Bu uygulamalari takiben robotun tum
ameliyat boyunca goruntu saglayarak, cerrahin konsol-
da oturarak diseksiyon yaptig1r ve ekartor konmamis
mini agikliktan lobektominin tamamlandig: stile gecil-
mistir.®! Da Vinci robot yardimli sistemde; ti¢ boyutlu
ve buyutulmus goruntu, yedi yonla 540 derecelik acida
hareket eden kollarin esnekligi, kontrolsiiz hareketin ve
titremenin filtre edilmesi ve ayna goruntusiinin orta-
dan kalkmasi gibi ¢ok onemli avantajlar mevcuttur.®
Tum degisikliklere ragmen sistemin asil yoruma agik
kisimlari; az sayida cerrahin robota ulasabilmesi ve
robotik ameliyat yapabilmesi, kollara takilan aletlerin
cok da olmayan cesitliligi, dokunma hissinin olmamasi
ve ameliyatin en kritik hamlelerinin ergonomik olarak
daha rahat pozisyondaki asistan tarafindan yapilmasi-
dir. Bu nedenle masa bagindaki asistanin deneyimli bir
cerrah olmasi sarttir.™ En onemli giigluk de cerrahin
konsol basinda uyguladigi kuvvetin miktarini tayin
etmesinin ancak gorsel geri donisimle miimkiin olma-
sidir (ornegin damari tuttugunda kanama olmasi!).”!

Ulkemizde robot yardimli kardiyotorasik cerrahi,
kardiyak revaskularizasyonla baglamigtir.'®! Akciger
kanseri nedeni ile robotik teknoloji kullanilarak yapi-
lan bu ilk lobektomi olgusunda sol alt lobektomi ve
mediastinal lenf nodu diseksiyonu iglemi, tam robotik
olarak gerceklestirildi. Kisaca “TR-AC: tam robotik
akciger cerrahisi” olarak tanimladigimiz ameliyatta
iki kol, bir kamera ve bir asistan portu olmak uzere
dort adet 12 mm’lik insizyon yapildi ve kesi Ornegi
ekartor konulmamig asistan portundan 3 cm’ye genis-
letilerek disar1 alindi. Video yardimli toraks cerrahi-
sinin en 6nemli avantaji diseksiyon kolaylig1 ve toraks
bosluguna hakimiyet becerisinin ustiin olmasidir.
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Ameliyat sonrasi 4. gin taburcu edilen hasta, T{NoMp
olarak evrelendi ve takibe alindi. Ameliyat sirasi
ve sonrasinda komplikasyon yasamadigimiz hastada,
kaburga arasi1 mesafeye ekartor konmadigi icin agrinin
beklenenden az olmasi ve ilk kontrolde agri kesici
kullanmamasi ciddi bir avantaj olarak gozlemlendi.
Robotik teknolojinin yayginlagsmasi ve diger merkez-
lerin de robotik cerrahi yapar hale gelmesi ile uzun
sureli sonuclarin degerlendirilmesi olanakli olacaktir.

Cikar cakismasi beyan

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-

lerdir.
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EDITORYAL YORUM / EDITORIAL REVIEW

Ilk kez Karel Capek tarafindan 20. yiizyihn bagla-
rinda iiretilen ‘Robot’ kelimesi, her ne kadar, 20. yiizyil
boyunca, bir cok kurgu bilim filmin konusu olmugsa da,
bu yiizyilda beklenen gerceklesememis, kendiliginden
calisan, karar veren ve hatta ameliyat yapan makine-
ler, giinliik hayatimiza girememigtir. Ancak, elektronik,
kontrol sistemleri ve bilgisayar sistemleri alanlarinda
gerceklesen gelismeler ile, insanlarin komuta ettigi ve
insan iskelet sisteminin titreme (tremor), kendi ekseni
etrafinda 180 dereceden daha fazla donerek hareket
etme gibi bazi kisitlamalarina sahip olmayan yardimci
‘robot’ adi verilen elektromekanik sistemler cerrahi
alaninda ¢ok onemli gelismelerin gerceklesmesini sag-
lamigtir. Diinyada su ana kadar iiretilen yedi robotik
cerrahi sistemden sadece biri en ¢ok kullanilmaktadur.
Bu kullanilan sistem diinyada 1200°den fazla merkezde
kullanilmaktadur.

Tiirk Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergimizin bu
sayisinda gorebileceginiz gibi, iilkemizden Cosgun ve
calisma arkadaglart ile Yusuf Bayrak ile Siikrii Dilege,
ilk robot yardimli lobektomileri gerceklestirdikleri calis-
malarint dergimizde yaywnladilar. Cosgun ve caligma
arkadaglarimin sundugu lobektomi, Tiirkiye'de yapilan
ilk robot yardimli anatomik rezeksiyon olup, goriilecegi
gibi, bir bronsektazi olgusunda yapilmistir. Bu olgunun

stapler ile kapatilan bronsunun acgilmis olmasi, bir
‘torakotomi’ indikasyonu olmamuis, yazarlar, agcilan
bronsu robot yardimi ile dikmiglerdir. Bu da robot yar-
dimli cerrahinin, yapilan ilk olgularda dahi cerraha
sundugu giiven ve teknik iistiinliigii kamitlayan durum-
lardan biridir.

Bayrak ve Dilege’nin sundugu olgu ise, ilk robot yar-
dimli lobektomi olmamakla birlikte, malign bir hastalik
icin yapilan ilk robot yardimli anatomik rezeksiyondur.

Kendi alanlarinda “ilk olgu sunumu” olma ozelli-
gini tastyan bu iki olgu sunumunu, dergimizde yayina
kabul edilmelerinden sonra gecen iki sene icerisinde
bircok yeni olgunun takip ettigini biliyoruz. Bu oncii
olgularin, robot yardiml gogiis cerrahisinin gelisimi-
nin mihenk taglari, aymi zamanda bu ameliyatlarin,
iilkemizdeki robot yardimli gogiis cerrahisinin onciileri
oldugu aciktir.

Her iki cerrahi grubu basarilar: icin kutlar, robot
yardimli gogiis cerrahisinin, gogiis cerrahisinin temel
alanlarindan biri haline gelmeye bagslayacagini miijde-
lemek isterim.

Dr. Akif Turna

Editor Yardimcisi
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