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Olgu Sunumu / Case report

Turkiye’de yapilan ilk robotik sol alt lobektomi olgusu

The first case of robotic leff lower lobectomy in Turkey
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Robotik cerrahi ulkemizde ilk kez 2005 yilinda uygu-
lanmaya baslamistir. Su ana kadar genel cerrahi, uiroloji,
jinekoloji ve kardiyovaskiller cerrahilerinde basari ile
uygulanmigtir. Dunya ¢apinda bir¢cok merkezde robotik
sistem ile akciger ameliyatlar1 yapilmaktadir. Ameliyat
endikasyonlar1 rezeksiyondan sempatektomiye kadar fark-
lillik gosterebilir. Ulkemizde ise robotik cerrahi ile ilk
bagarili akciger ameliyat1 Ocak 2010 tarihinde gerceklesti-
rildi. Hemoptizi nedeni ile incelenen ve brongektazi tanisi
konulan 29 yasinda kadin hastaya sol alt lobektomi yapildi.
Cerrahi girisimlerde robot kullanimi, modern cerrahi
alaninda hizla artmaktadir. Gogus cerrahisinde robotik
rezeksiyonlar 2000’li yillarin baginda baslamis ve hizla
yayginlagmistir. Bu yazida yurdumuzda bu konuda yapilan
ilk deneyim sunuldu.

Anahtar sozciikler: Brongektazi; sol alt lobektomi; robotik cer-
rahi.

Guniimiuizde robotik cerrahi tum dunyada ozellikle
uroloji, genel cerrahi, kalp-damar cerrahisi ve pediatrik
cerrahide uygulanmaktadir. Bu sistem ile hastalara daha
az invaziv yaklasgim mumkin olur. Bu sistemin ulke-
mizde de ozellikle gogus cerrahisinde yayginlagmasi
kacinilmazdir. Bu yazida gogus cerrahisinin en onemli
ameliyatlarindan olan rezeksiyonlarinin da Turkiye’de
yapilabilirligini gostermek igin ilk robotik lobektomi
olan olgumuzu sunduk.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yagsinda kadin hasta uzun suredir
bir bagka merkezde tedavi gormekte iken yaklasik

Robotic surgery has been first applied in 2005 in
Turkey. It has been applied in general surgery, urology,
gynecology, and cardiovascular surgery so far. In many
centers worldwide, robotic surgery has performed in
thoracic surgery. Surgical indications may vary from
resection to sympathectomy. The first lung operation
through robotic surgery has been achieved in January
2010 in Turkey. We performed left lower lobectomy,
to a 29-year-old female patient who was investigated
for hemoptysis and diagnosed with bronchiectasis. The
use of robotic surgery has been increasing rapidly in
the field of modern surgery. Robotic resections were
performed at early 2000s at thoracic surgery and
became widespread. In this article, the first experience
in this field in Turkey was presented.

Key words: Bronchiectasis; left lower lobectomy; robotic
surgery.

dort aydir bol puruilan balgam ve hemoptizi yakin-
malarinin baglamasi tizerine klinigimize bagvurdu.
Incelemelerinde, arka-on akciger grafisinde gorulen
lezyona uygun olarak toraks bilgisayarli tomografisin-
de (BT) sol alt loba uyan bolgede yaygin bronsektazik
alanlar saptandi (Sekil 1). Oz ve soy gecmisinde her-
hangi bir 6zellik saptanmamasi tizerine hastaya cerrahi
girisim oOnerildi, hastanin onay1 alinarak iglemin robot
kullanilarak yapilmasina karar verildi.

Genel anestezi altinda rijit bronkoskopi yapildi.
Intrabrongiyal herhangi bir lezyona rastlanmadi. Sag
yan yatar pozisyonda, lokal ameliyat hazirliklarin taki-
ben ilk insizyon; robot sahaya yaklastirilmadan once sol
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Sekil 1. Hastanin sol alt lobda brongektazik alan1 gorulmektedir.

hemitoraks 6n aksiller hat dordinct interkostal aralik-
tan “utility” torakotomi insizyonu olarak yapildi. Ikinci
ve Uclincu insizyonlar torakoskopik kamera kullanila-
rak yapildi. Diyafram uzerinden orta aksiller ve arka
aksiller hattan ikinci ve uguincu trokar delikleri acildi
(Sekil 2a, b). Robotik sistem sahaya alind1. Kamera giri-
si icin orta aksillerdeki girig yeri, robotun kollar1 i¢in de
ilk insizyon ve arka aksillerdeki girig yerleri kullanildi.

Gogus kafesi i¢inde yapilan gozlemi takiben ilk ola-
rak inferior pulmoner bag kesilerek inferior pulmoner
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ven prepare edildi. Ven doniiliip askiya alindiktan sonra,
robotun kolu giris yerinden cikartilmadan endostapler
kullanilarak kesildi (Sekil 3). Keskin diseksiyona devam
edilerek intraparenkimal bolgede pulmoner arter prepa-
re edilerek superior segment arterinin proksimalinden
donuldu ve klip kullanilarak kapatildi. Aymi sekilde
endostapler kullanilarak arter kesildi. Brons bifurkas-
yon yerinde saptanan lenf gangliyonlar1 (11S) prepare
edilerek st ve alt lob orifisleri ortaya cikartildi. Alt lob
donuldu ve endostapler yardimu ile kesildi. Ancak brong

Sekil 2. (a) Siste kurulduktan sonra dig goruinus. (b) Insizyonlar yapilip trokarlar yerlestirildikten sonra distan gorunis.
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Sekil 3. Pulmoner ven donuldiikten sonra stapler yardimi ile ke-
sildi.

girigsinde zimbalarin tam oturmamasina bagl olarak
[umen acildi. Bu nedenle robotun yardimi ile guduk 3/0
polipropilen devamli dikis teknigi ile kapatild: (Sekil 4).
Lob endobag kullanilarak cikartildi.

Rezeksiyonun tamamlanmasinin ardindan hemo
ve aerostaz kontroli yapildi ve hiler bolgeye fibrin
yapistirict puskurtuldu (Sekil 5). Bir adet dren konula-
rak insizyonlar kapatildi.

Islem sirasinda kan transfuzyonu yapilmadi.
Ameliyathanede ekstiibe edilen hasta yogun bakima
alind1. Islem toplam olarak 210 dakika suirdi. Ertesi giin
servise alinan hastanin dreni ameliyat sonrasi 2. gin
cekildi ve 3. giin hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Robot tanimi terminolojide ilk olarak Cek asilli
oyun yazari Karel Capek tarafindan 1921°de kul-
lanilmistir. Kelime olarak zorunlu ig¢i anlamina
gelmektedir. 1994 yilinda Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi (US FDA) tarafindan robotlarin cerrahide

Sekil 4. Brong stapler a¢ildig1 igin 3-0 prolen ile dikildi.

kullanilabilmesinin onaylanmasi ile bu uygulama-
ya baslanmistir. Daha sonra gelistirilen prototip-
ler; ‘endoassist’ (Armstrong Healthcare Ltd., High
Wycombe, Buck, UK), ve FIPS endoarm (Karlsruhe
Research Center, Karlsruhe, Germany) fonksiyonu ve
yardimi artirilmaistir.

Birlestirilmig cerrahi sistemler (Intuitive Surgery,
Sunnyvale, CA, USA); SRI Gren Telepresence siste-
mi yeniden tasarlanmis ve daVinci Surgical® sistemi
(Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA) gelistirilmis-
tir. Sistem, gercek ¢ boyutlu (3D) goruntulemeyi ve
EndoWrist® (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA)
kullanmaktadir.

Temmuz 2000’de genel cerrahi, Kasim 2002°de
mitral kapak prolapsusu ameliyatlarinda robotik cerrahi
uygulamalar1 FDA tarafindan onaylanmigtir.

da Vinci robotik cerrahi sistemi giinimiizde tiroloji,
genel cerrahi, kardiyotorasik cerrahi ve pediatrik cer-
rahilerde kullanilmaktadir. da Vinci cerrahi sistemi,
diger klasik endoskopik cerrahiler ile karsilastirildi-
ginda u¢ boyutlu goruntu, hareket kabiliyeti, sezgi-
sel hareket kabiliyeti, tremor filtrasyonu gibi bircok
avantajlar1 barindirmaktadir. Bu yontem sayesinde
ameliyatlar minimal invaziv olabilmektedir.'! Diger
endoskopik yontemlerle yapilan ameliyatlarda goruntu
iki boyutlu (2D) iken bu sistemde her goze iki farkl
fiberoptik kameradan goriintii gelmektedir. Ustelik bu
kameralarla gorunti 10-12 kat buyutulebilmektedir.
Icerideki aletler kendi ekseni etrafinda 540 derece
donebilmektedir. Yani el bilegini taklit edebilmektedir.

Akcigerin sekestrasyon gibi adezyonlardan dolayi
yapisik oldugu durumlarda video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATS) ile kiyaslandiginda daha az kanama
oldugu ve akcigerin daha kolay serbestlendigi ve agik
cerrahiye donme olasihiginin azaldigi vurgulanmigtir.’?!

Sekil 5. Kanama kagak kontrolil ardndan fibrin yapistirict kul-
lanildi.
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Bu teknikle akciger ameliyatlarini rutin uygulama hali-
ne getirmig merkezlerin rezeksiyon sonuglarina baki-
lacak olursa hastalarin komplikasyon oranlarinda ve
diseke edilen lenf nodu istasyon sayisinda anlamli fark
citkmamasina ragmen hastanede kalig suiresi, ameliyat
sonrasi agri ve ameliyat siras1 kanama anlaml duzeyde
dusuk ¢ikmugtir.?

Son derece sinirl olmakla birlikte VATS rezeksiyon-
lar1 rutin uygulayan bir ekip olarak kisisel deneyimimiz,
en azindan torakoskopik rezeksiyonlar agisindan robotun
onemli bir teknik ustunlugu olmadigini gostermektedir.
Elbette yukarida sayilan teknik dzelliklere sahip robotlar
daha fazla rekonstritkksiyon gerektiren islemlerde onemli
avantaj saglayacak gibi gorunseler de bu islemleri yap-
mak icin daha fazla deneyim kazanmak gerekir.

Torakotomi, VATS ve robotik yardimli VATS yon-
temleri ile rezeksiyon uygulanan hastalar, kullanilan
cerrahi yontemler agisindan karsilagtirildiginda; en
ekonomik yontemin VATS, ardindan robotik yardimli
VATS, en pahal1 yontemin ise torakotomi yontemi oldu-
gu gorillmustir. Bu sonuglarda hastanede kalig suireleri
etkili olmugtur.™
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