Cerrahi diinyast

hizla gelisen

"minimal invazif”

tekniklerle bir

devrim yasamak-

tadir. Bu

gelismelerden en

cok etkilenen

dallardan biri,

kuskusuz gas-

trointestinal

(mide- barsak sis-

temi) cerrahidir.

Ameliyat trav-

masini azaltan ve

ameliyat sonrasi

iyilesme donemi-

ni kisaltan

laparoskopik cer-

rahi, gastrointesti-

nal cerrahiye

yepyeni bir boyut

getirmistir.
U TEKNIKTE ameliyat, eskisi gibi ka-
nnda genis kesilerden yapiimak verine,
caplar 0.5 ila 1 cm arasinda degisen bir-
kag kiiciik delikten igeri verlestirilen
aletler yardimivla gergeklestirilmekte-

dir, Cerrah gobekteki delikten karina ilerletilen 1

dir. Ornegin en sik yapilan ameliyatlardan biri olan
safra kesesi ameliyati, laparoskopik cerrahi olanag
olan merkezlerde artik hemen hemen yalnizea bu
yontemle yapilmakta ve hasta erresi giin taburcu
edilmekredir, Bu teknik, heniiz safra kesesi ameli-
yatlanindaki kadar yaygin uygulanmamakla birlikte
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cm ¢apindaki laparoskop dedipimiz bir kameradan
televizyon ekranina yansivan goriintiive bakarak
karin i¢indeki girisimini uygulamakradir. Agilan ya-
ralarin ¢ok kii¢iik olmast savesinde ameliyat sonrasi
agri, yara ve akciger enfe nu riski azalmakra ve
hasta ¢ok Kisa siirede evine ve isine donebilmekre-

iilser, apandisit, fititk gibi ameliyatlarda kullanil-
makta ve heniiz arasurma sathasinda olmasina kar-
sin daha pek ¢ok cerrahi girisimde yavas yavas yeri-
ni almakradir.

Yeni gelisen bu teknoloji, hastalarin ameliyat
sonrast dénemlerini rahatlatrmak ve “bigak” korku-
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sunu yenerck cerrahiye duyulan annpa-
tiyi azaltmakla birlikte cerrahin igin
onemli dlgiide giiglestiren gelismeler-
dir. Herseyden dnce cerrah, klasik egi-
timinden edindigi birgok aligkanhji de-
gistirmek durumundadir, Geleneksel
agik cerrahide cerrah, biiyiik dlgiide el-
lerini kullanarak dokular ve organlann
degerlendirmesini yapmakra ve hasrali-
gin boyutlanini inceleverek uygulayaca-
g1 amelivat hakkinda karar vermekte-
dir. Oysa minimal invazif cerrahi dedi-
gimiz endoskopik cerrahide parmaklar-
la dokunma hissi miimkiin olmamakzta-
dir. Bir bagka énemli fark, relevizyon
ckranindaki gérijntiiniin iki-boyutlu ol-
masi nedeniyle stereoskopik goriineii-
niin kalmamast ve de-
rinlik hissinin azalmasi-
dir. Goriintiin{in ameli-
yat alanindan farkli bir
alanda olmasi ve ameli-
vat alamm gosteren ka-
meranin genellikle asis-
tanlardan biri rarafin-
dan yonlendirilmesi,
cerrahin tam olarak
odaklamak istedigi go-
riintli ve uzaklik ayan-
nin her an istedigi gibi
olmamasina neden ola-
bilmektedir. Tiim bu
faktirlere bir de par-
mak harcketleninin ale-
tin ucuna agik cerrahi-
dekinden farkls sekilde
vansimasi da cklenince,
amelivaun hatasiz bir
sekilde tamamlanmas
gliglesmekredir. Bu da,
gerck uzun slireli egi-
tim ve gerekse teknolo-
jik gelismelerle agilabi-
lecek bir durumdur.
Iste minimal invazif
cerrahi tekniklerinin
uygulahabilirlifini aror-
mak ve hata payimi azaltmak amaciyla
cerrahi aletlerin geligtiriimest icin yapi-
lan arasurmalar hizla siirmektedir. Bu
amaca ulagabilmek i¢in bzellikle robot-
larin kullanilmas: iizerine gahiymalar,
dilnyanin bazi gelismiy merkezlerinde
viiriitiilmektedir. Bugiin meveut olan
teknolojik diizeyde elbetreki robotlarin
cerrahin verini almas) diisiinillemez.
Ancak bilindigi gibi simdiden degisik
up dallannda baz basit, fakar tnzlikle
vapilmast gercken birkag girigim robot-
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lar tarafindan gergeklesurilebilmigtir,
Yine son zamanlarda robotlar iiretral
volla prostat amelivatni vapabilecek
sekilde programlanmislar veya bazi ke-
mik kinklarini givilerle kaynasurabil-
miglerdir. Béyle matematik olarak he-
saplanabilen gingimler robotun bilgi ig-
lem merkezine programlanabilmekte-
dir. Peki robotlar bu nispeten basic giri-
simlere ne kazandirmakradurlar? Robot-
lar, matematiksel hesap gerekriren fi-
ziksel parametrelerin bulundugu giri-
simleri insanlardan ¢ok daha dogru ve
istikrarl bir gekilde yapabilmekredirler.
Ornegin belli bir nokrada lazer yamg-
nin derinligini veya uyluk kemigi bagi-
na ¢akilacak ¢ivinin agisini hesaplama-

da insanlarin programlanmig bir robor
kadar net olmalan giigriir, Ancak he-
men beliremek gerekir ki kann cerrahi-
sindeki gingimlerin ¢ogunda matema-
tiksel kesinlikten gok, cerrahin anato-
mik bulgulara ve o andaki verilere gire
karar verme ve harcket etme yetenefii
daha énemlidir; bunun da bir robora
programlanmasi ¢ok daha giigtiir. Dola-
visivla robotlanin karinda endoskopik
cerrahi uygulamasi, ulasilmasi ¢ok daha
gii¢ bir geligmedir.

Endoskopik cerrahide robotlardan
faydalanma, dncelikle robot asistanlar
gelistirilmesi ¢aligmalan ile bagladi.
Bisyle bir aletin laparoskop ve kameray
tutan asistanin yerini almas) ve cerrahin
cahsuf amelivar alanin odaklamasi he-
deflendi; ¢iinkii kameramanin siirekli
yiiksek bir konsantrasyon iginde bulun-
masi ve kendi goriisii ne olursa olsun
cerrahin emirlerini yerine getrmesi ge-
rekmekredir. Bu da yerigmig bir cerrah
verine robot i¢in daha uygun bir girev-
dir. Bu konuda geligtirilebilecek en ba-
sit dilgiince elle ayarlanarak istenen po-
zisyona sabitlenebilen bir mekanik alet
idi. Bu tiir pek ¢ok robor asistan simdi
piyasada satilmakeadir, Uzerinde calig-
malar siiren ikinci nesil
ise, gergek bir robotik
kol olup, elcktronik ola-
rak hareker eden ve cer-
rah tarafindan kontrol
edilebilen bir alertrir.
Singapur'da bir grup
aragtirmact tarafindan
iizerinde galisilan model,
bir PUMA (sif 1) robo-
tik kolun bir laparosko-
pu tutabilecck gekilde
geligtirilmesi ve prog-
ramlanmasidir. Bu robot
dnceden koordinatlan
belirlenmis alanda hare-
ket edebilecek ve ani
hareketlerle organlara
zarar vermeksizin sani-
yede 5 mm ilerleyebile-
cek ve harcketleri bir
ayak pedal veva "joys-
tick™ aracihgiyla kontrol
edilebilecekrir. Bu mo-
delin daha ileri sekli 1se
sesle harekere gegirnlebi-
lecekrir. Boylece robot
kameraman ile fiziksel
iletisimi sonucu, cerrahin
dikkadnin dagilmas: en-
gellenmis olacakur. Bu robot “sol”,
“saf”, “vaklag”, “geri” ve "dur” gibi ba-
71 sesli komutlan algilavarak hareket
edecektir. Ingiltere'de bir grup, bu mo-
delin harekert igin daha fazla eklemi
olan daha karmagik bir gekli iizerinde
¢alismalar siirdiirmekredir. Sonraki ev-
relerde gelistirilebilecek akilli robor,
asistanlara ne yapmalan gerekeigi bile
sovlenmeden, cerrahin ¢alisu@ bélgewi
takip ederck goriintiivii odaklavabile-
ceker. Bunun elde edilebilmesi igin cer-
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rahin kullandig aletlerin ucuna ultraso-
nik dalga yavacak cihazlar yerlestirilerek
bu dalgalanin laparoskopa monte edilmis
bir algilayicr tarafindan algilanarak
odaklanacak noktayr robota iletmesi ve
rabotun aletlerin ¢alisnf bilgeyi izle-

mesi saglunabilir. Kesin olan birsey var-
sa o da, bir asistanin yapabilecefi isleri
robota yapurabilecek teknolojinin mev-
cut oldugu ve kisa zamanda daha da ge-
ligecegidir. Bu gelismeler sonucunda
cerrah, drnegin bir safra kesesi ameliya-
tint robot asistanlann vardimiyla tek ba-
sina gergeklestirebilecektir,

Minimal invazif cerrahide aletlerin
kanin agilmadan karmin iginde manipii-
lasyonlart gerekmekredir. Bugiin igin bu
islem kann i¢ine kilgiik deliklerden iler-
letilen ve ucu Karin icinde, ancak kone-
rollert karin dhginda olan ince uzun alet-
lerle yapiimakradir. Bu nedenle de er-
gonomik olduklan séylenemez. Bu glic-
ligii ortadan kaldirmak igin amelivat
alant ile kontrol mekanizmasi arasina bir
robot;yerlegtirmenin pek ¢ok avantaj
olacaktir. Hersevden onee robor bugiin-
kil ergonomik olmayan aletlere oranla
cok daha ince hareketler yapabilir; sonra
kontrol mekanizmasinin kullanimi da
cerrah 1¢in gok daha kolay olabilir. Her-
sevden dnemlisi bu sistem, gergek
uzakean kumandali amelivat icin bir ba-
samak olacakor. Bu sistemde cerrahin
amelivar sirasinda hastanin yanibasinda
olmasi gerekmeyecek; amelivan ister
ameliyathanede, ister evde, ugakea veya
baska bir schirde olsun, dniindeki bir
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kontrol panclinden gergeklesti-
rebilecekrir. Elektronik bag-
lant, telefon kablosu, uydu ve-
va modemlerle saglanabilir. Bu
uzaktan kumandali ameliyara
kisaca “releoperasyon™ den-
mekredir ve burada amaglanan,
cerrahuin yereneklerini ve yapa-
bileceklerini gelistirmekreir,
Amelivaun kontrolu tamamen
cerrahcadir ve highir zaman ro-
botun insiyatifinde degildir.
Geligtirilmekte olan bu sanal
ortamda cerrahin, kumanda
tablosu dniinde hastanin viicu-
dunun ¢ boyutlu gbriintiisii
igine dogru yapug manipiilas-
yonlar bilgisayarlar araciligiyla
gergek hastanin bulundugu
ameliyathanede robotlann elin-
deki aletlere milimi milimine
vansiyacak ve ameliyar gergek-
lesecekrir.

Cerrahide sanal ortam ve teleoperas-
yonun distince babasi California’da bir
askeri endoskopik cerrah olan Rick Sa-
tava'dir. Satava'ya gre, bu reknolojinin
zamani aruk gelmistir. Bu gelisme, bil-
gisavar teknolojisi ile robotlarin, fibe-
roptik komiinikasyonlann, sanal ger-
gefin, yitksek teknoloji goriin-
tilleme araglarninin ve
cerrahinin bir-
legmesi-
dir,
Cerrahin
el hareke-
tinden, do-
kundufu do-
kudan aldif
duyuya ve kar-
nin gorilneilsiine
kadar gerekl her-
sey elekrronik bilgi
halinde bilgisavara
viiklenerek istenen her-
hangi bir yerde tekrar
olusgturulabilir,

Satava'min California’da
SRI Uluslararas) Arastirma La-
boratuvan'nda bir elekerik mii-
hendisi olan Green ile bitlikee
geligtirdikleri bir robot manipiila-
tor, nester mutarak kesi yapabilmek-
te, bir igneden iplik gegirebilmekee
ve dikis atabilmektedir. Bu robot halen
minimal invazif cerrahi i¢inde uyarlan-
makta olan bir teleoperasyon sisteminin
ug noktasini olugturmakeadir, Ameliyar

sahasi iig-boyutlu bir kamera tarafindan
goriintiilenmekee ve bir bagka mekanda
bulunan cerraha mikrofon ve algilavic-
lar araciliivla duyusal "geri besleme”
verilmekeedir. Cerrah bu robota uzakran
kumanda ederek dokular rutabilmekre,
dokunma hissini kendi eliyle tutuyor-
muscasina alabilmekte ve vine agik cer-
rahide oldugu dlgiide biiyiik bir rahaclik
ve gabukluk iginde, adeta ameliyau dog-
rudan kendisi yapivormugcasina gergek-
lestirebilmekredir. Bu oldukga etkileyici
prototipin minimal invazif cerrahiye
uvirlanaeak robotik manipiilatorii tizerin-
de galismalar siirmektedir. Sonunda
kompleks laparoskopik girigimler dahi,
cerrah adeta ameliyvathanede hastasing
amelivat ediyormugcasina, agik cerrahi-
deki hareket rahathg iginde tiim motor,
garsel ve dokunma duyulanni canland-
ran teleoperasvon ¢alisma merkezinden
gergeklesurilebilecekrir. Green ve Sata-
va'nin gelistirdigi iki calisma modiilii-
nden bin gercek amelivaun vapildips ve
roborik manipiilatériin bulundugu mo-
dill, digeri ise arpici dlgiide gergekgi sa-
nal ortamin bulundugu operatér modii-
liidiir. Cerrah, sanal ¢als-

ma ortaming uzanarak
ameliyat adeta hemen

dniinde yapiyormusea-
sina, gercek gibi gir-

diigii ve hisserrtig
cerrahi  aletleri
turmakta  ve
ameliyan rahar

ve giivenli
harckerlerle
yapmakta-
dir. Bu-

rada
cerra-
hin




gercekre tuttugu alet-
ler sadece elle tutacak
biliimlerinin bulun-
dugu yvanm aletlerdir
ve cerrah aletlerin de-
vamini hemen dniin-
deki konsolda hasra-
nin karninda gérmek-
te ve hissetmekredir.
Minimal invazif cerra-
hide robotik nygula-
malar ve sanal ortam
teknolojileri fizerine
aragtirma programlar-
min siirdfiriildiigi bir
baska merkez ise Ro-
ma Universitesi Cer-
rahi Kiirsiisii, Bu mer-
kezin Milan Politecni-
co ile ortak viiriieeiigi
bir programda, tele-
operasyon sistemleri-
nin geligtirilmesi iize-
rine ¢aligilmakeadir.
1992 yilinda Roma'da
vaptlan bir cerrahi
toplanusinda, aralarin-
da 600 km olan bu iki
schir arasinda yapilan
deneyde, Milano'da bulunan cerrahi te-
letransmisvon ile Roma'da bir denek
iizerinde 1 em'lik kiigiik bir cilt kesisi
yapilabilmigtir. Robot kesiyi vapukean
sonra, tekrar eski pozisyonuna donmiis-
tiir, Her iki galisma merkezinde kulla-
nilan cihazlar oyle idi: Milano'daki ku-
manda merkezinde bir bilgisayar, mo-
dem, monitirler ve kumanda rtablosu;
Roma'daki amelivat odasinda ise bilgisa-
yar, modem, ilg kamera, monitér, robot
(IBM SCARA) ve robot kontrol cihazi.
Cerralde sanal ortamin birgok van
gelismeye de olanak saglayacagy agiktir,
Bunlarin en énemlilerinden biri cerrahi
cgitimin kolaylagtinlmasidir. Cerrahlar
kadavra ve insan verine bilgisayarlar ta-
rafindan geligtirilecek sanal kadavralar
iizerinde cerrahi similatirler aracthfiyla
pratik yapabilecek ve yeteneklerini ge-
listirebileccklerdir. Bu, tpks bir pilotun
ugus simiilatoriinde ugmayr tgrenmesi
gibi birgey; daha agik bir ifadeyle cerra-
hiyi kimsenin hayatini riske armadan
dgrenmek. Massachusetts Institure of
Technology'den lan Hunter, bayle bir
sanal gergek cerrahi egitim sistemi (ize-
rine ¢alismakeadir. Bu sistemde cerrah,
bilgisavardan g¢ikan ii¢-boyutlu, renkli
goriintiller fizerinde defalarca ameliyat
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yapabilecekrir. Hatta Satava'nin deyi-
miyle, ileride radyografi, bilgisayarh to-
mografi ve manyetk rezonans goriintil-

ler gibi tamisal enformasyon da bu bilgi-
sayar programina eklenerek istenen ana-
tomi ve hastalia 6zel model geligtirmek
miimkiin olacakur. Béylece cerrahlar ya-
pacaklan amelivattan finceki gece sanal
hastalan fizerinde amelivan gergeklesti-
rip, ertesi giin de gergek hasta fizerinde
uygulayabileceklerdir.

Makrorobotlann cerrahide nygulama
alanina girmelerinden belki de gok daha
heyecan verici bir gelisme, mikrorobot-
lanin kullanimasicdir, Mikrorobotlar bir-
¢ok yeni gelismeye olanak saglamakea-
dirlar, Bu minyatiir robotlarla insan vil-
cudunun daha 6nce kimsenin ulagama-
digi nokralanna ulagilabilir. Uygulama
alanlan ise dolasim sistemi igin algilama
cihazlarindan ilag vygulama sistemleri-
ne, yardimer pompalara, toplardamar ve
hatta kalp kapaketklanna, kendini yeni-
leyen filtrelere ve hareketli, taniya ve
tedaviye yinelik endoskoplara kadar gi-
debilir. Gastrointestinal cerrahlar agisin-
dan en ilging ve yakin gelecekte gergek-
lesmesi en olasi gelisme robot endoskop
olacakur. Bu konudaki caligma 1991 yi-
linda Singapur Ulusal Universitesi Cer-

rahi Klinig' nden Dr.
Peter Goh dnderli-
ginde bir ekip ile
Nanvang Teknik
Universitesi Elekt-
ronik ve Elekrrik
Miihendisligi Bélii-
mil'nden Dr. Knsh-
nan'in igbirligi ile
baglaalmisur,
Gelencksel en-
doskoplar, 1-1,5 m
uzunlugunda ve
yaklagik 1 cm genis-
liginde biikiilebilir
tiipler olup gastros-
kop dedigimiz en-
doskop ile agizdan
girerck yemek boru-
su, mide ve oniki-
parmak barsagi, ko-
lonoskop ile ise ma-
kat voluyla kalin
barsaklan inceleme
ve bazi tedavi edici
girigimler vapma
olana# bulunmakra-
dir. Ancak Bzellikle
kolonoskopide cer-
rah ve gastroenterologlar halen asilmas
gereken bazi problemlerle kargi kargiya
bulunmaktadirlar. Hersevden dnce is-
lem, gerekli ilaglar kullamlmasina rag-
men, bazen hastalar i¢in agril olabilmek-
tedir. Bazi hastalarda kahin barsaklar daha
uzun ve kiviimhdir; incelemesi giigeilr,
bu da islemin uzamasina neden olmakra-
dir. Endoskopistin yetismesi i¢in uzun
stireli egitime ihtivag vardir ve en tecril-
belh ellerde bile ¢ok az da olsa barsak de-
linmesi riski meveuttur, Robotik endos-
kopi ile bu problemlerin pek ¢ogu ¢izii-
lebilir. Herseyden dnce geleneksel kolo-
noskopide disandan manipulasyon ve it-
turmeden dtiiril kalin barsaklarda genlme
sonucu ortaya gikan agn yaklagik 4 cm
uzunlugunda ve 2 cm eninde olacak mi-
nik robotun ilerlemesi sirasinda olusma-
vacak; biiylece de hastanin sedasvonuna
gerek kalmayacakur. Robot makata yer-
lestirildikren sonra hasta fistiind dreiip ki-
tap okuyabilir veva televizyon seyredebi-
lir. Ayrica makatn islem bovunca agik
kalmasi gerckmevecek ve hasta igin psi-
kolojik olarak rahatsiz edici bir durum
daha ortadan kalkacakor, Endoskopist de
islem siirerken zamanini bagka bir 1§ i¢in
degerlendirebilir ve videoya gekilmig gis-
riintilleri daha sonra izleyebilir, Yapay
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zekava sahip olacak robot endoskop,
hastalikh bélgeleri tespit edip olast tani-
lant da siralayacakur,

Singapur'da robot ve bilgisayar tek-
nolojisinin tamsal kolonoskopiyve uyar-

lanmasivla gelistiriimekre olan proje icin
diirt agama Gngoriilmiigtiir, Tamamlan-
mig olan ilk agamada, robotun teorik
modeli gelistirilmis ve kalin barsaklar
igindekr  seyiri igin bilgisayar simiilas-
vonu gergeklestirilmigtir, Bunun igin
CAD (bilgisayar yardimiyla ¢izim) ile
kalin barsaklarin fig-boyutlu bilgisayar
modeli ve CAM (bilgisayar yardimiyla
iiretim) ile de fiziksel modeli geligtiril-
mistir. Bunlar “software”in programlan-
mast ve deneysel aracin test edilmesi
igin kullamlmisur. Ikinci asamada ise
degigik sekil ve materyal kullamlarak
aracin fiziksel protonplen gelistirilmis-
tr.

Aracin bag kisminda viiksek-perfor-
mans CCD ¢ip kamera bulunmakeadir
ve baglangigta tiinel konfigiirasyonunu
aravarak bosgluga dogru ilerlemesi igin
programlanacakor. Ultrason ve kizilitesi

algilayicilar aracihifivla obstriksivonlan
tespit ¢decek veya bilgisayar goriintiisii
kullanarak kivrim ve kiseleri algilava-
cakur. Uzerinde aynica sik ve giic kay-
nafn bulunacak, aspirasyon, irrigasyon ve
hava verme yetenekleri olacakur. Bu
olanaklarin bir béliimii digandan ince
elastik kablolarla saglanacakur, Bu kablo
ayni zamanda aracin herhangi bir neden-
le barsak iginde bozulmasi durumuna
karsi gen ¢ekilebilmesi igin de bir emni-
yet mekanizmas: olacak, ayrica kendi
basina gegmekte zorlanabilecegi giig bir
dinilg veya kose oldugu durumlarda ro-
botun digaridan manipulasyonuna da
olanak verecektir. Roborun boyutunu
saptamada belirlevici faktirlerden biri,
motorun ve pillerin boyutudur. Son za-
manlarda Massachusetts Institute of
Technology'de Anita Flvan tarafindan
gelistinilen elekrrostatik ve piczoelekt-

Gelecegin Cerralu Robotlar ma Olacak?

Metin Cakmake)
HU, Tip Fakiftes|

Birkag vil ncesine kadar tobor cerrahlar
ancak bilimkurgn romanlan ve (lmlerine konu
olabilecekken, bugiin “gelecegin cerrby rabot-
lar mu olacak?” sorusunu ciddi olarak diisiin-
mek gerekivor. Bugiin, laboratuvarda da olsa,
rabot cermahlar ile vapilan, oldukea iled nygala-
malat oldugu bir gergek; heniiz kendi baglanna
ameliyat vapmivorlar, ama neredeyse yapacak-
lar,

Mukinelerin yapug amelivatlar igin bir tr-

nek gempek hir cermalun densrimindel his mo-

kinenin ameliyatt gerpeklegtirmesidir, Hasta-
dan binlerce kilometre waklikea, bir kumands
aygitmn iginde otuman “insan-cerrah”, ellerini,
daha dogrusu parmaklanm birtakim tzel, hare-
ketli yuvalara sokup tniindeki (ig boyutly ek-
ran(lar)a bakip hastavi “gériiniirde” amelivar
edecek; asil iyl daha dogrusu komutlann aym-
sint du gergek hastanin (izerinde gevirmen bir
bilgisayar yardimiyla titedeki “demir-cerrah”
yapacakar, Bu Is arok bir vamsayim degili in-
sanda denenmek igin giin sayryor. Insanoglu bu
tizellikteki makineler yapmayi, aradaki iletigim
sistemlerini kurmayi ve gesekli bilgisavar eek-
nolojisi ile bunlan iligkilendirmeyi Ggrenmis
durumda. Bununla birlikee gelecekre, bagta
amelivathaneler olmak fizere hastanelerin mi-
mari yapilar, drgiitdenmelén, reknik aloyapr ve
dunanimlannds, hatea genel olank hastane kay-
ramlarnda gok Gnemli degisimlenn gergeklese-
cefi kesin, Certab ve diger saglk personelinin

efiimi ve bunlardan beklenen beceriler de gok
farkh olicak. Bir tamfra goriintd sistemlen ve
cerrahit el aletlenndeki geligme ve defigim, di-
fer rarafta robor sistemler ve mikromakineler-
deki geligim, robot cerrahisinin remellerin
olugruracakur. Baglangigra, lgline boyutun bu
tiir telemekanik sistemler ile vitirlivor olmasi
inemli bir cksiklik olugtururken, bugln iki ks-
mera sistemi ve gerekli oprik yantlsamalar kul-
lanilarak gergek cerraha tig boyutli sanal bir gi-
rinri) saglamak olanakll Harm mekanik cerra-
tin “kollarna” yerlegtirilen pozisyon ve gl als-
cilae ile amplivan oo ineing ehiciorideki
dokunun yumusakhi, serclify, ylzey vapisi gi-
bi, dokunun ancak ele alindi@inda duyulabile-
cek birtakim tzelliklerini vansiemak da olanak-
I Hatea, kariliklt bilgi absverisine ses iletigi-
mini de eklerseniz, kumanda aygitimm igindeki
cerrah, kendini hastamin karminda bile sanabile-
cekeir. Bu kadar ayrinuls bilgil, ghriintlintin su-
nulmas) ve ince iy yapilubilmesine kargin, her
ameliviaan planlandifs gib giemedifs, hurea pek
az umelivatin dngériilmils oldugu seklivle so-
nuglandiffs bir sorun olarak orads durmakeadr,
Ameliyat sirasinda farkedilen sirpriz bulgular
ve ortaya gikabilecek komplikasvonlar ile uzak-
tan basedilebilecek mif Ya iki kameraya da kei-
tik bir anda kan sigrarsa ve gorlinil kaybolursa
va dut roborun kolundaki devre tam agilmig olan
barsag) dikecekken vedegi ile birlikre yunarsa...

Yukanda tanimlanan ve “uzakean cerrahi”
de denilebilen bu teknoloji, ulasilamavacak yer
ve uzaklikeaki hastalardaki cerrahi girigimler

icin gerekli olabili. Bu sayede ana merkezler-
deki cerrahlar, hizmetlerini uzak verlesim ver-
lenindeki hasalara, yillar siiren uzay yoleuluk-
larmin persone! ve yoloulunng ya da savagta ya-
rilanan cephedeki askerlere sunma olanagina
kavusahilirler,

Kugkusuz, bu teknolojiyi anlamh olirak
kullanmak igin mutlaka uzakea olmak da gerek-
mevecek, robor cerrahisinin amaci yalniz nzak-
tuki insanlan sagligna kovogturmak degil. Bu-
gilin igin insan clinin beceremedidi, ghziingin
secemedigi duyarhilikraki ve bu nedenle yapila-
g pok e siosimlse dpie de by sile abar
vardimeilar ise yaravabilecekeir, Halen kullan-
miakta oldufiumuz amelivat mikroskoplany bize
hastalikl organ ya da dokunun oldukga ayrmuli
bir goriintiisting verebilmekeedir. Ama. bu ay-
nintili ghriigle cerrah kendi elini ve kiigtik de ol-
sa eli ile tarrugu aletlen kullanarak amelivat
vapmaktadir, Elinin kilgticiik titremesini mik-
roskapun okilerinden ya da monitiriin ekra-
nndan déprem oluyormuscasing seyretmekte-
dir. Bu durumda, arada, cemahin el hareketlen-
ni de oranuh olamk kiigilten ve titregimleri
emebilen bir elektromekanik diizenek olsa
ameliyarmn daha kolaylasacagy, bugfin yapilama-
van baz goz, 1g kulak ya da beyin ameliyatdan-
nin yaptlabilecegr varsayilabilir, Bu kKonudaki
deneysel vygulamalar huzla ve somut adumlark
gercefe donilsmektedir.

Cerrahi efitim de robot sistemlerden vurar-
lanabilecektir. Cerrahi asistant ilk fink ameliva-
it gercek bir hasta Gizerinde yapmaktansa
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rik ultrasonik mikromotorlar yeni ola-
naklar saglayabilir. Bu motorlarin 1 mm
den kiigilk olan boyutlart en biiyvilk
avantajlandir ancak itici giigleri yeterli
olmayabilir. Aragtirmanin ii¢iincil asama-
st robotun biiyiikbas denek hayvanlann-
da denenmesi ve son béliimil de insan-
larda uygulamasi olacakur.

“gercekre vapiyormusgasina™ bir cerrahi simi-
Iuririinde ayni igi yapabilir, Istedigi kadsar ye-
niden deneyebilir, yanhglan dizeltip yeniden
yapabilir; cerrahiyi hastaya gerek kalmadan ve
kimseye zarar vermeden fgrenebilir. Dene-
yimli bir cerrah ise, zor ve olagandisi bir hasta-
da hastahin tomografising, sintigrafik, manye-
tik ve heniiz bilmedigimiz bagka ii¢ bovutlu
radyolojik goriintillerini ve vamnda anatomik
kesitlef kullanarak ekranda dnee en kolay
vaklagim seqip, hastaiga nasil ulasacagin be-
lirleyecek ve ameliyaun yapilabilitliging suna-
vabilecekur,

Bugitin igin hastalanmig safra kesesinin
karni genig olarak agmadan alinmasi, erkekler-
deki prostatin ‘transiiretral (idear vollanndan
girerck) gikanlmas igin, kalga protezi konms-
dan tince kemiklerdeki yuvalann agilmasi, ora
kulags girmek igin kafatasi kemifiindeki pen-
cerenin agtlmasi ve benzeri birkag cermhi igle-
min timil ya da bir kismi igin robot sistemler

Tabii ki robotlann ve teleoperasyo-
nun giinlilk hayaumizi etkilemesi igin
daha gok aragtirma ve zamana ihtivag
vardir. Omegtin deneysel olarak sanal or-
tam ve teleoperasyon ile heniiz bir tek
ameliyat bile bastan sona gergeklestiril-
mig degildir. Ya da robor kolonoskop he-
niiz bir denek hayvaninin kalin barsags-
mi bir ugtan bir uca ka-
termis defildir. Ancak
gelecegin bu reknoloji-
lerinin {ilkemiz kogulla-
rinda da getirebileceg)
birgok kolayhk vardir,
Ulkemizin birgok iicra
kasesinde ve kiigiik lle-
rinde bazi dzel egitim
gerektiren ameliyatlan
yapabilecek cerrah bu-
lunmamakrtadir ve bu
konularda egitim ver-

geligtirilmiy ve - kimi
yalnizen deneysel oram-
dit da olsy - kullsnitmss-
i,

Bunlar giizel de,
gergekten “robotlann®
kendi baglarna amelivar
yaptifini girecek miviz?
Yani, islemin denetimi-
nin bir insan - cerrabun
digina gk, makinenin
Karar verip duruma gire
ameliyat yonlendirebil-
digi iglemler gergek ola-
bilecek mif Kimbilir!
Kiigtelk mikrorobotlann viicudumuzin has-
talikly hiicrelerini onanp digan ¢ikabileceklen
konusunda deneysel uygulamalar aruk labors-
tuvarlarda var. Yine de dilglinfin; biitiin bu
teknolojik dev adimlara kargin, siz olsaydin
bir makineye, fistelik kendi kendine karar ve-
rebilen "akilli" bir makineye amelivar alur
muydunuz? Eh bir de bu orramda ancstezistin
de - cerraha oranla yapimi ve uvgulama mitin-
leri daha kolay olacagindan - kollan demirden,
kafasi 80X86'lardan olugan bir makine olacagi-
ni da hesaba kaun, Tam derin anestezive dal-
mak {izereyken size mutlaka giizel seyler de
stiyleyecektir; hatta o zamana kadar sesindeki
metalik ton da dilzeltilmis olabilir. *Insani®
vanliglar yapmayacaksa da biitiin bu sistem,
yererince glivenilir olabilecek, dogru kararlar
verebilecek mi? Bakalim gelecck ne giis-
terecek: ama gimdilik birakalim onlar hem-
cinsletini onarsin, biz de bizimkilern ameliyac
edelim.
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menin de gligliikleri oradadir, Cerrahiyi
enformasyon ¢aginin bir pargasi haline
getirecek bu geliymelerle uzmanlik bu
yirelerdeki hastalanin ve dokrorlann
avaging, uzmani oraya ragimadan, getiri-
lebilir. O yorelerde galisan cerrahlar da
gercktigi anda konunun uzman ile te-
masa gegip, onu amelivathanesine geti-
rebilir. Ayni sekilde travmalarda birgok
varalinin biiyiik bir merkeze taginmasi
oldiigin  bilinmekee-
dir. Periferik merkezlerde bulunabile-
cek teleoperasyon imkani, birgok varali-
y1 kurtarabilir. Ayniea filkemizde de up
Gfrencist ve asistan cginmini kolaylagt-
rabilit, anatomi derslerinde kadavra si-
kintisint ortadan kaldirabilir. Endoskopi
imkani filkemizin ancak biiviik schirleri
tle belli bagh fakiiltelerinde meveuttur
ve efinm imkanlan son derece kisithdir,
Robot kolonoskop, hizmeti vaygzinlagt-
rabilir. Elbette bu riir olanaklann yay-
ginlagabilmesi igin 6ncelikle malivederi-
nin hastanelerin alabilecegi diizeye in-
mesi gerekecekrir,

Tiim bu teknolojik fantezilerin ger-
geklesip gergeklesmevecegs, biitiin ge-
ligmelere kargin, rarngma konusudur,
Ancak bilgisayar ve robotik teknolojinin
bu derece hizh geligtign giiniimilzde bu-
giin hayal olan birgok sey, kisa siire son-
ra gergefie dintisebilir. Unutulmamals ki
minimal invazif cerrahinin bugiin ulast-
& diizev de bundan on vil kadar énce
sadece bir fantezi idi.

siasinda volda
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