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Robotik radikal histerektomi: da Vinci Robotik
cerrahi sistemi ile ilk deneyim
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OZET

Jinekolojik cerrahide da Vinci robotik cerrahi sistemi (Intuitive
Surgical Corporation, Sunnyvale, CA) artan hizla kullanilma-
ya baglanmistir. Robotik teknoloji; yapilan cerrahide artmuis
hiz, el becerilerinin artmis kullanimi ve hizli siitiirasyon gibi
avantajlariyla konvansiyonel laparoskopiye gore daha az hata
sayist ile ¢ok cesitli vistiinliikler saglamaktadir. Bu makalemiz-
de Evre 1 serviks kanseri olan bir hastamiza da Vinci robotu
ile yaptigumiz ilk ameliyat olan radikal histerektomiyi sunuyo-
ruz.
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SUMMARY

Robotic radical hysterectomy: Initial experience with the
‘“da Vinci Robotic surgical system”

The da Vinci Robotic surgical system (Intuitive Surgical
Corporation, Sunnyvale, CA ,USA) has been used at an acce-
lerated pace in gynecological surgery. Robotic technology,
provides a wide variety of advantages shorter duration of the
surgery, increased use of hand skills, rapid suturing, lesser
number of errors relative to the conventional laparoscopy. In
this report we presented our first experience of radical hyste-
rectomy with the da Vinci robotic surgical system performed
on a patient with stage 1 cervical cancer.
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Ileri laparoskopik prosediirler, jinekolojik cerrahi-
de laparotomiye alternatif olarak hizla artan bir
sekilde kullanilmaktadir. Minimal invaziv cerrahi-
nin hastalar i¢in en 6nemli avantajlari; postoperatif
donemin erkenden atlatilmasi, daha az postoperatif
agr1 ve daha az kan kaybidir. Laparoskopik endo-
metrial kanser evrelemesi (1), laparoskopik radikal
histerektomi (25 ve erken evre over kanserlerinde
laparoskopik evrelemede (©), kan kaybinin az olma-
s1 ve iyilesmede laparotomiye nazaran belirgin
gelismeler gosterilmistir (2.7-8),

Yakin zamanda jinekolojik cerrahide da Vinci
robotik sistem (Intuitive Surgical Corporation,
Sunnyvale, CA) artan hizla kullanilmaya baglan-
mustir. Robotik teknoloji; artmig cerrahi hizi ©), el
becerilerinin artmig kullanimi (101D hizli siitiiras-
yon (12), konvansiyonel laparoskopiye gore daha az
hata sayisi ile ¢ok cesitli tstiinliikler saglamaktadir

©-12). 2009 yilindan beri Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde kullanimda olan
da Vinci Sistemi ile yapmis oldugumuz ilk robotik
radikal histerektomi deneyimimizi sunmaktayiz.
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Kirk dort yasinda, G2P1A1Y1 ve diizenli menstru-
al sikluslart olan hasta klinigimize rutin jinekolojik
kontrol amaciyla bagvurdu. Annesinde endometri-
um kanseri Oykiisii mevcuttu. Bilinen sistemik bir
rahatsizlig1 yoktu. Yapilan serviko-vajinal smear
sonucu HSIL (yiiksek dereceli skuamoz intraepitel-
yal lezyon) gelmesi lizerine kolposkopik biyopsi
yapildi. Biyopsi sonucunun biiytik hiicreli non
keratinize squaméz hiicreli karsinom olmasi nede-
niyle klinik evreleme yapildi. Evre 1bl olmasi
nedeniyle, hastaya robotik Radikal histerektomi
operasyonu yapilmasi karari verildi.
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Operasyon Oncesinde hastaya bagirsak temizligi
icin Fleet fosfo-soda uygulandi. Genel anestezi
altinda, orogastrik tlip uygulanarak islem gercek-
lestirildi. Hasta dorsolitotomi pozisyonunda maksi-
mum trendelenburg pozisyonuna alindi. Umbliku-
sun yaklagik 5 cm tizerinde Veress ignesi ile pno-
moperitoneum saglandiktan sonra 12 mm’lik porta
robotik kamera yerlestirildi. iki adet 8 mm’lik da
Vinci trokari simetrik olarak bilateral yerlestirildi.
da Vinci trokarlarinin medialinde kalacak sekilde
sag ve sol lst kadranlara 5 ve 10 mm’lik 2 adet
trokar daha yerlestirildi (asistan portu). Toplamda
5 port kullanildi ve docking 6 dk. siirdii. Hastaya
radikal histerektomi ve bilateral pelvik-paraaortik
lenf nodu diseksiyonu yapildi. Toplam operasyon
stiresi 6 saat idi. Klinik takiplerinde sorun olmayan
hasta postoperatif 2. giiniinde taburcu edildi.

TARTISMA

Erken evre servikal kanserde cerrahinin bagarisi
tartisilmazdir. Radikal histerektomilerin Mayo kla-
sifikasyon sistemi 1975 yilinda agik¢a tanimlan-
mistir (13, Ancak, yillar icinde minimal invaziv
cerrahiye yonelim gitgide artmaktadir. Onkolojik
cerrahide bundan paymna diigeni hizla almaktadir.
Robotik cerrahinin en 6nemli avantajlarindan birisi
artmig goriis alanidir. Doku diseksiyonu, siitiiras-
yon ve diigiim konusunda ise cerrahide bir devrim
yapmuistir. Laparoskopik cerrahide karsilagtigimiz
tremor etkisini gérmedigimiz gibi uzun siiren ope-
rasyonlar icin ¢cok ergonomik tasarimlidir. Literatiir
tarandig1 zaman, erken evre servikal kanserde
robotik cerrahi ile ilgili genis serilerle karsilagmi-
yoruz. En 6nemli seri Fanning ve ark.'nin yayimla-
dig1 20 olguluk bir seridir. Ttim hastalar basaril1 bir
sekilde opere edilmis ve postoperatif 1. glinde
taburcu edilmigtir (14),

Operasyon siireleri literatlire bakildiginda genel
olarak 8 saatten 3,5 saate kadar degismektedir.
Operasyonumuz 8 saatte tamamlandi. Konvansiyo-
nel cerrahiye gore uzun stirdii. Ancak, ilk olgumuz
olmasina ragmen, literatiire gére umut verici bir
siire oldugunu diisiinmekteyiz. Hastanede kalis
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stiresi olarak ise konvansiyonel cerrahiye gore cok
daha kisa siirede, postop 2. giinde hasta taburcu
edildi. Literatiir incelendiginde laparoskopik radi-
kal histerektomide intraoperatif kanama miktarlari
yaklagik olarak 140-300 cc civarinda olmaktadir
(2.5.15), Intraoperatif kanama miktarimiz 400 cc
oldu. Yine laparoskopik histerektomide komplikas-
yon oranlari sirasiyla % 20, % 19, % 29'dur 2.5.15),
Robotik olarak yaptigimiz ilk olgumuzda mindr
veya major komplikasyonumuz olmadi.

da Vinci Robotunun &zellikle cerrahi sirasinda
avantajlarini; daha kolaylagsmis distal iireter disek-
siyonu, lenfadenektomi, kardinal ligament diseksi-
yonu ve vajinal cuff siitiirasyonu seklinde siralaya-
biliriz (Resim 1).

Resim 1.

Bugiin radikal histerektominin laparoskopiye
tistiinliigiinti kanitlamak icin randomize kontrollii
caligsmalara gereksinim vardir. Pahali olusu, biiytik
olusu, operayon siiresinin uzun olmasi ve ciddi bir
egitim siireci gerektirmesine ragmen, gelecekte
robotik cerrahinin laparoskopinin yerini alacagina
inaniyoruz. Baslangi¢cta ameliyat siirelerinin
anlamli olarak uzun olusu nedeniyle robotik cerra-
hinin yararlari konusunda hala tartismalar olsa da,
minimal invaziv cerrahi dénemini yasadigimiz su
giinlerde robotik cerrahinin 6nemli kolaylik sagla-
dig1 da inkar edilemez bir gercektir.
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