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Gunumuzde	
  Teknolojinin	
  Yeri	
  



Gunumuzde	
  Teknolojinin	
  Yeri	
  



Gunumuzde	
  TIP	
  

•  Cok	
  ozel	
  bir	
  donemden	
  geciyoruz	
  

•  Teknolojideki	
  gelismeler	
  yasan,mizi	
  her	
  gun	
  

degis,riyor	
  

•  Bunun	
  ,bba	
  yansimasi	
  kacinilmaz	
  



Gunumuzde	
  TIP	
  



Gunumuzde	
  TIP	
  

Dr.	
  DeBakey	
  performing	
  open	
  heart	
  

surgery	
  in	
  1965	
  

Gunumuz	
  

Gelecek	
  ?	
  



Gunumuzde	
  TIP	
  

•  “Everything	
  that	
  can	
  be	
  invented	
  has	
  been	
  

invented”	
  

– Charles	
  Duell,	
  the	
  commissioner	
  of	
  US	
  patent	
  

office	
  1899	
  

•  20	
  yil	
  sonra	
  ameliyatlari	
  cok	
  daha	
  farkli	
  bir	
  

sekilde	
  yapiyor	
  olacagiz	
  

	
  



Neden	
  Robot?	
  

•  Robot	
  aslinda	
  abar,li	
  bir	
  terim	
  ama	
  herkesin	
  

dikka,ni	
  ceken	
  bir	
  kelime	
  

•  Robot	
  su	
  anda	
  elimizde	
  olan	
  en	
  gelismis	
  

ameliyat	
  ale,	
  

– Harmonic	
  scalpel	
  

– Ligasure	
  

– Automa,c	
  stapler	
  



Neden	
  Robot?	
  

•  Da	
  Vinci	
  

•  Da	
  Vinci	
  S	
  

•  Da	
  Vinci	
  Si	
  

•  Da	
  Vinci	
  Xi	
  

•  Da	
  Vinci	
  single-­‐site	
  

•  DaVinci	
  Sp	
  



Neden	
  Robot?	
  

•  Ergonomik	
  

•  Oturarak	
  ameliyat	
  

•  Elinizle	
  yap,giniz	
  butun	
  haraketler	
  robot	
  

tarafindan	
  aynen	
  hastada	
  yapiliyor	
  

•  Aletler	
  duz	
  laparoskopi	
  aletlerinin	
  tersine	
  bilek	
  

eklemli	
  

•  560	
  dereceye	
  kadar	
  rotasyon	
  yapmak	
  

mumkun	
  



Neden	
  Robot?	
  

•  3D	
  HD	
  goruntu	
  

•  10	
  kez	
  daha	
  buyutulmus	
  goruntu	
  

•  Tremor	
  filitresi	
  

•  Ince	
  ayar	
  

•  Egi,m	
  icin	
  simulasyon	
  sistemi	
  

•  Bilgisayara	
  dayali	
  oldugu	
  icin	
  gelisime	
  son	
  

derece	
  acik	
  komple	
  bir	
  sistem	
  

	
  



Neden	
  Robot?	
  

•  Normal	
  laparoskopi	
  ile	
  yapilmasi	
  imkansiz	
  ya	
  
da	
  guc	
  olan	
  ameliyatlari	
  yapmak	
  mumkun	
  

•  Sadece	
  bir	
  kac	
  cerrah	
  tarafindan	
  yapilabilen	
  
ameliyatlar	
  daha	
  genis	
  bir	
  cerrah	
  kitlesi	
  
tarafindan	
  yapilabilir	
  

•  Ogrenmesi	
  normal	
  laparoskopiye	
  gore	
  cok	
  
kolay	
  

– Tip	
  ogrencileri	
  sutur	
  ve	
  dugum	
  atmayi	
  10	
  dakikada	
  
ogreniyorlar	
  



Neden	
  Robot?	
  

•  Oturdugunuz	
  yerden	
  son	
  derece	
  uzun	
  suren	
  

ameliyatlari	
  yapmak	
  mumkun	
  

–  Jinekolojik	
  onkoloji	
  

•  Mikrocerahi	
  yapmak	
  mumkun	
  

•  Kamera	
  ile	
  birlikte	
  toplam	
  4	
  alet	
  kullanmak	
  

mumkun	
  

•  Acik	
  ameliyatlarin	
  prensiplerine	
  aynen	
  uyarak	
  

laparoskopik	
  ameliyat	
  yapmayi	
  kolaylas,riyor	
  



Neden	
  Robot	
  Degil?	
  

•  Eger	
  ameliyat	
  sonuclari	
  normal	
  laparoskopiye	
  

ya	
  da	
  acik	
  ameliyatlara	
  gore	
  kotu	
  olsaydi	
  

– Ama	
  degil	
  

•  Bugune	
  kadar	
  alis,gimiz	
  ameliyatlardan	
  cok	
  

farkli.	
  Kim	
  tekrar	
  yeni	
  bir	
  teknigi	
  ogrenmek	
  

ister	
  

– Eger	
  90’li	
  ve	
  2000’li	
  yillarda	
  normal	
  laparoskopiyi	
  

ogrenmediyseniz	
  bunu	
  da	
  ogrenmenize	
  gerek	
  yok	
  



Neden	
  Robot	
  Degil?	
  

•  Cok	
  pahali	
  ve	
  calis,gim	
  hastanede	
  yok	
  

– 90’li	
  yillarda	
  normal	
  laparoskopi	
  de	
  cok	
  pahaliydi	
  
ve	
  her	
  hastanede	
  yoktu	
  

•  Ben	
  her	
  seyi	
  normal	
  laparoskopi	
  ile	
  

yapabiliyorum	
  

– Ben	
  de	
  her	
  seyi	
  minilaparotomi	
  ile	
  yapabiliyordum	
  
90’li	
  yillarda	
  

•  Hap,k	
  ya	
  da	
  tak,l	
  feedeback	
  (dokunma	
  

duyusu)	
  yok	
  



Bilimsel	
  Calisma	
  Sonuclari	
  

•  Myomektomi	
  

– Laparotomi	
  

•  Postop	
  iyilesme	
  suresi	
  daha	
  uzun	
  

•  Adhezyon	
  riski	
  yuksek	
  

•  Sutur	
  atmasi	
  kolay	
  

– Laparoskopi	
  

•  Myomlara	
  ulasmasi	
  teknik	
  olarak	
  zor	
  

•  Sutur	
  atmasi	
  zor	
  



Myomektomi	
  

•  Robo,k	
  laparoskopi	
  

– Sutur	
  atmasi	
  kolay	
  

– Bilek	
  eklemi	
  olan	
  aletlerle	
  myomlara	
  erismesi	
  

kolay	
  

– 4.	
  kol	
  myomlara	
  traksiyon	
  uygulamak	
  icin	
  

kullanilabilir	
  



Myomektomi	
  

•  Robot	
  laparotomiye	
  karsi	
  

– Daha	
  az	
  kan	
  kaybi	
  

– Daha	
  az	
  morbidite	
  

– Daha	
  kisa	
  surede	
  taburcu	
  

– Daha	
  uzun	
  ameliyat	
  suresi	
  

Advincula	
  et	
  al	
  JMIG	
  2007	
  



Myomektomi	
  

•  Robot	
  laparoskopiye	
  karsi	
  

– Daha	
  az	
  kan	
  kaybi	
  

– Daha	
  kisa	
  surede	
  taburcu	
  

– Laparotomiye	
  cevirme	
  orani	
  %0	
  

– Daha	
  uzun	
  ameliyat	
  suresi	
  

Ascher-­‐Walsh	
  et	
  al	
  JMIG	
  2010	
  



Tubal	
  Reanastomoz	
  

•  Robot	
  laparotomiye	
  karsi	
  

– Daha	
  kisa	
  surede	
  taburcu	
  

– Daha	
  az	
  analjezik	
  kullanimi	
  

– Daha	
  kisa	
  postop	
  iyilesme	
  suresi	
  

– Ayni	
  gebelik	
  oranlari	
  (robot	
  ile	
  biraz	
  daha	
  yuksek)	
  

– Daha	
  uzun	
  ameliyat	
  suresi	
  

Rodgers	
  et	
  al	
  Obstet	
  Gynecol	
  2007	
  



Fallop	
  Tupu	
  Reanastomozu	
  

•  Robot	
  laparoskopiye	
  karsi	
  

– Daha	
  kisa	
  surede	
  taburcu	
  

– Daha	
  yuksek	
  gebelik	
  oranlari	
  

– Daha	
  uzun	
  ameliyat	
  suresi	
  

Goldberg	
  and	
  Falcone	
  Hum	
  Reprod	
  2009	
  



Endometriosis	
  

•  Robot	
  laparoskopiye	
  karsi	
  

– Ayni	
  komplikasyon	
  oranlari	
  

– Ayni	
  kan	
  kaybi	
  

– Daha	
  uzun	
  ameliyat	
  suresi	
  

– Postop	
  semptomlarda	
  daha	
  yuksek	
  oranda	
  

iyilesme	
  

Nezhat	
  et	
  al	
  Fer,l	
  Steril	
  2010	
  

Ercoli	
  et	
  al	
  Hum	
  Reprod	
  2012	
  



Eski	
  Bir	
  Tarjşma	
  

Vaginal 
Histerektomi 

Dr. Victor Gomel 

Total Laparoskopik 
Histerektomi 

Efes’li SORANUS (MS 2. yüzyıl) 
Prolaps ve gangrene olmuş 

uterus için ilk histerektomi 

Harry Reich of 
Pennsylvania (1988) 



Histerektomi	
  Tipi	
  

•  1990	
  

–  Abdominal	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  74%	
  

–  Vaginal	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  24%	
  

–  Laparoscopic	
  	
  0.3%	
  

•  2005	
  

–  Abdominal	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  64%	
  

–  Vaginal	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  22%	
  

–  Laparoscopic	
  	
  	
  14%	
  

	
  1997	
  

•  Abdominal	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  63%	
  

•  Vaginal	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  23%	
  

•  Laparoscopic	
  	
  	
  10%	
  



Robo,k	
  Cerrahi	
  Ogrenmesi	
  Daha	
  Kolay	
  

Courtesy	
  of	
  P.	
  Barton-­‐Smith,	
  MD	
  



Laparoskopik	
  Histerektomi	
  

Pre-robotic 
(n=100) 

da Vinci 
(n=100) 

Last 25 
da Vinci 

Age (years) 43.5 43.2 

BMI 28.8 28.8 

Estimated blood loss (ml) 113 61 

Hospital stay (days) 1.6 1.1 

Overall TAH rate 20% 4% 0% 

Intra-op Conversions (subset of TAH) 9% 4% 0% 

Avg uterine weight of conversions 359.5 1387.5 

TAH due to adhesions 8% 0% 

Operative times (skin-to-skin) 92.4 119 78.7 

TN Payne and FR Dauterive. J Minim Invasive Gynecol 2008 



Onkolojik	
  Cerrahi	
  

•  Uzun	
  ve	
  zor	
  olan	
  ameliyatlari	
  oturarak	
  yapmak	
  

mumkun	
  

•  Cok	
  daha	
  kisa	
  surede	
  taburcu	
  

•  Daha	
  dusuk	
  komplikasyon	
  oranlari	
  



Endometriyal	
  Kanser	
  Evrelemesi	
  

Komplikasyon	
  Orani	
  

M. Reza et al. Br J Surg 2010 



Endometriyal	
  Kanser	
  Evrelemesi	
  

Komplikasyon	
  Orani	
  

M. Reza et al. Br J Surg 2010 



Endometriyal	
  Kanser	
  Evrelemesi	
  

Kan	
  Kaybi	
  

M. Reza et al. Br J Surg 2010 



Endometriyal	
  Kanser	
  Evrelemesi	
  

Kan	
  Kaybi	
  

M. Reza et al. Br J Surg 2010 



Servikal	
  Kanser	
  

Komplikasyon	
  Orani	
  

M. Reza et al. Br J Surg 2010 



Servikal	
  Kanser	
  

Komplikasyon	
  Orani	
  

M. Reza et al. Br J Surg 2010 



Servikal	
  Kanser	
  

Kan	
  Kaybi	
  

M. Reza et al. Br J Surg 2010 



Servikal	
  Kanser	
  

Kan	
  Kaybi	
  

M. Reza et al. Br J Surg 2010 



TIP	
  Egi,mi	
  

•  Robo,k	
  simulator	
  



Robo,k	
  Cerrahinin	
  Gelecegi	
  

New 
Robots 

Image 
Guidance 
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