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DUZELTME / ERRATUM

deneyimler ve sonuclar1” adli makalenin Tablo 1’deki iki verinin hatali yayimlanmasindan dolay: makalenin ilk iki sayfa-

lusal Cerrahi Dergisi 2011 y1l1, 27. cilt, 2. say1, 90-93 sayfalarda yayimlanan “Robotik abdominal cerrahi: Tek merkezden ilk
U sin1 tekrar yayimliyoruz.

Durumu bilgilerinize sunar, yapilan hata nedeniyle 6ziir dileriz.
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Giris: Videoendoskopik cerrahinin teknik ve ergonomik dezavantajlarinin tanimlanmasini takiben, bu sinirla-
malari kismen veya tamamen ortadan kaldirabilecek ideal bir yéntemin gelistirilmesi stirecinde robotik cerrahi
ortaya ¢ikmigtir.

Yoéntem: Ocak 2009 — Subat 2011 tarihleri arasinda robotik cerrahi uygulanan olgularin tibbi verileri gézden
gecirildi. Ameliyat endikasyonlari, yapilan ameliyatlar, teknik ayrintilar, komplikasyon ve 6ltiim oranlari, toplam
yatis streleri olgu bazinda kaydedildi.
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Bulgular: Robotik cerrahi uygulanan toplam 16 hastanin verilerine ulagildi. Tiim ameliyatlar “da Vinci” robotik
sistemi ile gerceklestiriimisti. Sekiz hasta rektum kanseri, 2 hasta dalak hidatik kisti, 1 hasta dalak tiimérd, 1 has-
ta karaciger hidatik kisti, 1 hasta rektal prolapsus, 1 hasta stirrenal adenomu, 1 hasta morbid obezite ve 1 hasta
mide tliméri endikasyonu ile ameliyat edildi. Bes hastada (%31) komplikasyon g6zlenirken, hastalarin hi¢birinde
6lim gézlenmedi.

Makale Gelig Tarihi: 10.03.2011
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Sonug: Egitim egrisinin tamamlanmasi i¢in gerekli stire ve maliyet, robotik cerrahinin tilkemizde rutin kullani-
muni kisitlayan unsurlardir. Olgu sayimizin sinirli olmasiyla birlikte, robotik cerrahinin belli endikasyonlarda cer-
raha belirgin avantaj sagladigini dislintyoruz.

Anahtar Kelimeler: “da Vinci” robotik sistemi, robotik cerrahi, kolorektal cerrahi, adrenalektomi, splenektomi.

GiRiS

Bill Gates, 1980’lerde verdigi “Sanirim 640 kilo-
baytlik bir bilgisayar herkes icin yeterli olacaktir”
miijdesi ile Times dergisine kapak olmus ve biiyiik
bir sansasyona yol a¢mustir. Giintimiizde ise bir-
¢ok insanin cebinde tasidig1 tasinabilir bellek ay-
gitlar1 bile bunun en az 1000 kat1 veri icermektedir.
Teknoloji, her alanda oldugu gibi, cerrahi alaninda
da biiytik gelismeler kaydetmistir. Agik cerrahiyi
videoendoskopik prosediirler, bunu da robotik
cerrahi ve dogal agiklik cerrahisi takip etmistir.

Videoendoskopik cerrahi, 20. ytizyilin sonlarina
dogru ortaya ¢ikmis ve acik cerrahiye kiyasla be-
lirgin avantajlar tasimasi nedeniyle bir¢ok endi-
kasyonda oncelikli tercih haline gelmistir (1). An-
cak, zaman iginde videoendoskopik cerrahinin de
ergonomik ve teknik dezavantajlari tanimlanmis
ve bunlar1 kismen alt edebilmek amaciyla robotik
cerrahi gelistirilmistir.
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Bu yazida Ttirkiye’de robotik cerrahi uygulama
sansina sahip egitim ve arastirma hastanelerin-
den biri olarak ilk olgularimizda elde ettigimiz
sonuglar1 sunduk.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2009 - Subat 2011 tarihleri arasinda robotik
cerrahi tedavi uygulanan hastalarin tibbi kayitlar:
gozden gecirildi. Bu kayitlar demografik bilgiler,
ameliyat endikasyonlari, uygulanan cerrahi teda-
vi yéntemi, agik veya laparoskopik yonteme gegi-
lip gecilmedigi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon olup olmadig, 6liim orani, toplam
ameliyat stiresi ve toplam yatis siiresi agisindan
bireysel bazda sunuldu. Herhangi bir istatistiksel
degerlendirme uygulanmadi.

Hastalarin secimi acisindan herhangi bir kriter
kullanilmady; hastalar, gesitli abdominal patoloji-
ler nedeniyle videoendoskopik tedavi planlanan
hastalar arasindan rasgele secildi. Tiim hastalara




Tablo 1. Robotik cerrahi uygulanan olgularin verileri.

Olgu (Ameliyat Yas/ Tani Yapilan ameliyat Aciga veya Ameliyat Ameliyat Ameliyat Toplam
tarihi) Cinsiyet laparoskopiye déniis  sirasinda sonrasinda siresi yatis
(nedeni) komplikasyon komplikasyon (dakika) siresi
(gtn)
1 (Subat2011) 62/K Rektum kanseri Asagdi anteriyor Yok Yok Yok 260 5
rezeksiyon, saptirici
ileostomi
2 (Subat 2011) 42 /E Dalak hidatik kisti Splenektomi Yok Yok Yok 160 2
3 (Subat 2011) 33/K Rektum kanseri Abdominopelvik Yok Yok Yok 240 6
rezeksiyon
4 (Ocak 2011) 31 /K Sag surrenal bez Sag adrenalektomi Yok Yok Yok 170 2
adenomu
5 (Ocak 2011) 67 /K Rektal prolapsus Asag anteriyor Yok Yok Kanama 360 8
rezeksiyon (Konservatif
tedavi)
6 (Arallk 2010) 32/E Morbid obezite Sliv (Sleeve) Yok Yok Yok 240 4
gastrektomi
7 (Kasim 2010) 43 /K Rektum kanseri Asagdi anteriyor Aciga gegildi (Kanama) Presakral Yizeyel CAE 420 12
rezeksiyon, saptirici venlerden
ileostomi kanama
8 (Kasim 2010) 47 /E Mide GIST’i Distal subtotal Yok Yok Yuzeyel CAE 250 7
gastrektomi ,
gastrojejunostomi
9 (Ekim 2010) 59 /K Karaciger hidatik kisti  Perikistektomi Yok Yok Yok 180 3
10 (Ekim 2010) 58/K Rektum kanseri Asagi anteriyor Acida gecildi (Mesane Yok Yok 280 6
rezeksiyon, saptirici  ve vajen invazyonu)
ileostomi
11 (Ekim 2010) 53 /K Dalak hidatik kisti Splenektomi Yok Yok Yok 230
12 (Eylil 2010) 60/K Rektum kanseri Asagd! anteriyor Yok Yok Yok 320
rezeksiyon, saptirici
ileostomi
13 (Eylal 2010) 58/K Rektum kanseri Asag anteriyor Yok Yok Yok 260 2
rezeksiyon, saptiric
ileostomi
14 (Mart 2010) 32/K Dalak timori Splenektomi Yok Yok Yok 260 7
15 (Mart 2010) 51 /K Rektum kanseri Asagdi anteriyor Laparoskopik baslandi, Yok Yizeyel CAE 560 14
rezeksiyon, saptirici  robotik devam edildi ve
ileostomi sonra aciga gegildi
16 (Subat 2010) 57 /K Rektum kanseri Asag anteriyor Yok Yok Derin CAE 780 72
rezeksiyon, saptirici (Nekrotizan
ileostomi fasiit)

CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu

islemle ilgili detayl: bilgi verildi ve hep-
sinden aydmlatilmis onam alind.

Tum hastalar genel anestezi altinda ame-
liyat edildi. Ameliyatlarin hepsi da Vinci
robotik sistemi (S modeli) (Intuitive Sur-
gical, Sunnyvale, CA) ile gerceklestirildi.
Robotik ameliyatlar, sadece konuyla ilgi-
li egitim almis ve konuyla ilgili sertifika-
ya sahip cerrahlar tarafindan uygulandi.
Ameliyatlara robotik sistemle ilgili de-
tayli teknik bilgiye sahip olan bir tiriin
sorumlusu rutin olarak eslik etti.

BULGULAR

Robotik cerrahi uygulanan toplam 16 ol-
gunun kayitlar1 incelendi. Olgularin de-
tayli bilgileri Tablo 1’de sunulmustur.

Hastalarda yas ortalamast 49 (31-67)
iken, kadin/erkek orami 4.3 (13/7) idi.
Sekiz hasta rektum kanseri, 2 hasta dalak
hidatik kisti, 1 hasta dalak tiimorii, 1 has-

ta karaciger hidatik kisti, 1 hasta rektal
prolapsus, 1 hasta siirrenal adenomu, 1
hasta morbid obezite ve 1 hasta mide tii-
mori endikasyonu ile ameliyat edildi.
Acik yonteme gecis oran1 %19 iken, ame-
liyat sirasinda ve sonrasindaki kompli-
kasyon oranlar sirasiyla %6 ve %31 idi.
Ortalama ameliyat stiresi ve toplam yatis
stiresi sirastyla 310 (160-780) dakika ve 10
(2-72) giindii.

Olgu 5te (rektal prolapsus) ameliyat
sonrasi erken donemde dreninden kana-
ma gozlenen hasta hemodinamisinde
herhangi bir degisiklik olmamas1 nede-
niyle takip edildi. Kanama miktar1 gide-
rek azalan hasta transfiizyon ihtiyaci ol-
madan konservatif olarak tedavi edildi.

Olgu 7’de T4 rektum tiimdriiniin pelvik
diseksiyonu sirasinda sakral ytizeyde ka-
nama meydana geldi. Kanamanin sid-
detli olmas1 ve baskiyla yavaslamamasi

nedeniyle hizla agiga gecildi. Presakral
venlerde yaralanma meydana geldigi
saptandi. Kanama kontroliiniin saglan-
masini takiben ameliyat actk yontemle
sonlandirildi. Hastaya ameliyat sonra-
sinda toplam 2 tinite eritrosit stispansi-
yonu verildi.

Olgu 7, 8 ve 15'te gozlenen ytizeyel cerra-
hi alan enfeksiyonlar: lokal yara bakimi
ve seri pansumanlar ile konservatif ola-
rak tedavi edildi. Olgu 16’da ytizeyel ola-
rak baslayan ve nekrotizan fasiite ilerle-
yen bir cerrahi alan enfeksiyonu ile karsi-
lagildi. Hastanin yapilan incelemelerinde
anastomoz kagag1 veya intraabdominal
bir komplikasyon saptanmadi. Seri deb-
ridmanlar sonrasi yaraya VAC (vacuum
assisted closure) sistemi uygulandi. Se-
konder iyilesmenin tamamlanmasin ta-
kiben hasta taburcu edildi.
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