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ABSTRACT

Robotik cerrahi birgok cerrahi disiplinde artan bir poplilariteye sahiptir. Robotik cerrahi sayesinde cerrahi tedavinin mimkin olan
en az invazif hale getiriimesi amaglanmaktadir. Bu sayede daha disitik komplikasyon orani olusmasi, daha kisa hastane yatis
sUresi saglanmasi ve daha iyi kozmetik sonuglar elde edilmesi 6n goérilmektedir. Derlemede nérosirUrji alanindaki robotik cerrahi
uygulamalarinin glincel durumu konusunda bilgi birikiminin aktariimasi, robotik cerrahinin sagladigi avantajlarin ve dezavantajlarin
tartisiimasi ve heniiz cevabini bulmamis problemlerin ortaya konulmasi amaclanmistir. Bu baglamda robotik cerrahi uygulamalari
kranial ve spinal norosirlrjikal yontemler agisindan incelenmistir ve tartisiimistir. Kranial uygulamalarda hesaplama hatalarini azaltan
stereotaktik sistemler 6ne ¢ikarken, spinal cerrahide hedefleme hatalarini azaltan navigasyon bazli sistemler daha sik kulllanim alani
bulmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Norosirirji, Omurga cerrahisi, Robotik cerrahi, Stereotaksi

The popularity of robotic surgery showed an immense increase recently. This affinity is due to the minimal invasiveness of this
method, which hypothetically facilitates fewer complications, shorter hospital stay, and better cosmetic results. This article focuses
on up-to-date literature data about robotic surgery applications in neurosurgery and discusses its advantages and problems yet to
be solved. Therefore, the subjects of robotic surgery in cranial and spinal surgery have been discussed separately. Cranial robotic
applications focus more on stereotactic applications, which decrease calculation errors. On the other hand, spinal robotic surgery

concentrates on spinal navigation systems, which decrease targeting mistakes.
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B GIRIS

obotik cerrahi bircok cerrahi disiplinde rutin ve genel bir
Ruygulama haline gelmistir. Bu giderek artan poplilarite,

hastalara sunulan cerrahi tedavinin mimkin olan en
az invazif hale getirilebilmesi amacina dayanmaktadir. Bu
sayede daha az komplikasyon gorilmesi, daha kisa hastane
yatis sureleri saglanmasi ve daha iyi kozmetik sonuclar elde
edilmesi hedeflenmektedir. Diger taraftan nérosirlrji disindaki
cerrahi branglardaki bu egilim, farkli cerrahi teknik ve ekipman
gereksinimlerinin henlz tam anlamiyla karsilanmamis olmasi
sebebiyle norosirlrji pratiginde karsiligini bulamamustir.

Henliz emekleme déneminde olsa da robotik cerrahinin
norosirlrjinin bazi temel problemlerine cevap bulabilecegi,
en azindan bu alanda belirgin iyilesme saglayacagdi o©ne
sUrtlmustir. Uzun sureli ameliyatlarda cerrah yorgunlugu ile
ortaya cikan tremor ve stereotaktik sistemlerde gorilen insan
faktdriine bagl hesaplama hatalari bu problemlerin en 6nde
gelenleridir. Diger taraftan robotik cerrahinin cerrahi dokudaki
surekli ve anlk degisimlere ne kadar uyum saglayabilecegi
ve cerrahi pratikte 6nemli bir faktdér olan haptik uyarinin
(dokunma sonrasi geribildirim duyusu) nasil saglanacagi
sorular canliigini korumaktadir.
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Bu derlemede nérosirlrji alanindaki robotik cerrahi uygulama-
larinin glincel durumu konusunda bilgi birikimini aktarmak ve
robotik cerrahinin sagladigi avantajlar ve heniiz cevabini bul-
mamig problemlerin tartisiimasi amaglanmistir.

B NOROSIRURJIDE ROBOTIK CERRAHI
UYGULAMALARI

Kranial Cerrahide Robotik Uygulamalar

Kranial cerrahide hedefin yerlesim yerinin daha iyi tanimlana-
bilmesi icin gdsterilen cabalar, Pierre Paul Broca’nin 1813’te
gelistirdigi kraniometrik dlgciim cetvellerine dayanir (8). Ta-
kip eden yuzyilda bu temel 6lcim cihazlarinin gelistiriimesi
ve daha yaygin kullanim alani bulmasi saglanmistir. Modern
anlamda ilk gergeveli stereotaktik sistem 1947°de Spiegel ve
Wycis tarafindan kullaniimistir. Bu sayede intrakranial lezyon-
larin yerlesim yeri 3-boyutlu kartezyen sistem temelinde sap-
tanabilir hale gelmistir (4,8). Norosiriirji pratiginde c¢igir agici
bir uygulama olan steretotaktik sistemler daha da geligtirmis
ve direkt cilt isaretlemeleri ya da kafatasina sabitlenmis isa-
retcileri temel alan gergevesiz sistemler ortaya gikmistir. Diger
taraftan cerrahi planlama basamaklarinin karmasiklagsmasi ve
sayisinin gogalmasi, insan hatasi faktoriiniin belirginlesmesine
ve 21. yluzyll itibariyle amaclanan mikemmele yakin sonug-
larin elde edilmesinde gugliklerin ¢cikmasina sebep olmustur.
Bu problemler &zellikle derin yerlesimli lezyonlara uygulanan
biyopsi islemlerinde ve epilepsi cerrahisi dncesi tani amagh
genellikle cok sayidaki EEG kayit elektrodu yerlestirilen cerra-
hilerde giindeme gelmektedir. Hesaplamalarin ve isaretleme-
lerin daha hizli ve hatasiz yapilabilmesi amaciyla son 20 yildir
robotik cerrahi giderek daha fazla nérosirlrji alaninda kendine
yer bulmustur.

No&rosirlrji alaninda robot kullanimi 1985 yilinda PUMA 200
(Unimation) robotik sistemi ile uygulanan stereotaktik beyin
biyopsisi ile baglamistir (5,27). Dénemin sartlari gdz 6nline
alindiginda, stereotaktik gergcevenin manuel olarak hazirlanmasi
ve hesaplamalarin yapilmasi uzun vakit almaktaydi. Buna karsin
PUMA 200 robotu bilgisayarli tomografi (BT) gérintilerini baz
alarak tim hedef hesaplama iglemlerini mevcut teknolojinin
cok otesinde bir hizda gercgeklestirebilmekteydi. PUMA 200
yeni bir devrin kapisini aralasa da, bu robotun aslinda saglik
alaninda kullanilmasinin amacglanmamis olmasi sebebiyle
gUvenlik endiseleri ortaya ¢ikmig ve bir stire sonra kullanimi terk
edilmistir. Takip eden siiregte Neuromate (Renishaw Mayfield,
Lyon, France), Pathfinder (Prosurgics, High Wycombe, United
Kingdom), NeuroArm (University of Calgary, Calgary, Alberta,
Canada), ve Renaissance (MAZOR Robotics) sistemleri
kullanima girmisgtir.

Neuromate “Amerikan Gida ve ilag Dairesi” (FDA) onayi alan
ilk sistemdir (5). Alti dizlemde (ileri/geri, sag/sol, ve yukar/
asagl) hareket serbestligi saglayan kolu ile derin beyin
stimilasyonu, endoskopi, ve invaziv EEG monitdrizasyonu
yerlestiriimesi amaciyla cesitli noérosirirjikal uygulamalarda
kullanilmaktadir (11). Bir diger sistem olan Pathfinder robotu
da benzer amaglarla kullaniimaktadir. Diger taraftan bu sistem
robotik kollarin ydnlendirmesini Neuromate’de oldugu gibi
preoperatif radyolojik gortntlleri temel alarak degil, hasta
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basina sabitlenmis kamera-yansitici sistemi araciligiyla anlk
ve canli géruntller ile saglamaktadir (6). NeuroArm robotu ise
stereotaksinin 6tesinde imkanlar saglamasi ile bu iki sistemden
ayriimaktadir. Manyetik rezonans uyumlu bir robotik sistem
olan NeuroArm ile cerrahin ayrn bir ortamdan kontrol ettigi
robotik kol araciligiyla bipolar koterizasyon, aspirasyon ve
irrigasyon yapilabilmektedir (30).

Kranial norosirtrjikal uygulamalarda robotik cerrahinin yer
edinmesi icin asllmasi gereken ilk asama robotik kola alti
dizlemde hareket kazandirmak olmustur. Bu sayede insan
el bilegi ve parmak hareketlerine benzer hareket kabiliyeti
elde edilebilmistir. Yukarida aktarilan robotik uygulamalardan
goéruldigl Uzere bu oOzellik gincel robotik sistemlerde
mevcuttur.

Diger bir asama ise tam anlamiyla asilamamistir. Kranial
noérosirlrji ameliyatlar, klasik halinde bile kiicik acgikliklardan
uygulanan cerrahi girisimlerdir. Dahasi, cerrahi mikroaletler
manipulasyonu mimkin olmayan sert yapilarin ya da hareket
ettirilmesi hasta sagligi agisindan guvenli olmayacak yapila-
nn etrafindan dolasmak durumundadir. Mevcut teknolojilerin
blylk kisminda, robotik kolun ucuna iligtirilen diz ve sabit
sekilli cerrahi enstriimanlarin en u¢ noktasi bilgisayar tarafin-
dan kartezyen sistemde takip edilmektedir. iki nokta arasindaki
en kisa duz hattin kullanilacagdi ve aradaki hat boyunca hasar
gorebilecek yapilarin olmadigi senaryolarda, bu yéntem asgari
duzeyde givenli olarak kullaniimaktadir. Diger taraftan ulagsil-
masi istenen dokunun etrafindan dolasiimasi gerekli yapilar
ile cevrelendigi durumlarda egimli cerrahi aletlere gereksinim
duyulmaktadir. Dahasi cerrahi aletin ucundan bagimsiz olarak,
gobvdesi de bazi hassas dokulara temas edebilmekte ve
bunlari manipule etmek durumunda kalmaktadir. Bu durumda
cerrahi enstrimanin timdnin 3 boyutlu ortamda taninmasi
gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan bilgi-
sayar hesaplama yUkl, mevcut sistemlerin sinirlarini zorlaya-
bilmektedir.

Spinal Cerrahide Robotik Uygulamalar

Spinal cerrahi teknolojik gelismelerin her zaman hizlica adapte
edildigi bir cerrahi disiplin olagelmistir. Spinal enstrimantas-
yon basarisinin hala bireysel egitim ve yetenege bagh olusu,
derin dokularda cerrahi aletleri y®énledirmenin zorluklar ve
hasta saghgi agisindan devam eden problemler bu gereksini-
mi dogurmaktadir. Spinal cerrahi alaninda robotik cerrahi uy-
gulamalarn iki baslik altinda incelenebilir: (/) bilgisayar destekli
navigasyon sistemleri; (ji) telecerrahi sistemleri.

Bilgisayar destekli navigasyon sistemleri ilk defa 2011 yilinda
SpineAssist (MAZOR Robotics, Orlando, Florida) isimli
sistemin FDA onay almasi ile kullanima girmistir (5,20). Takip
eden slrecte Airo Mobile Intraoperative BT tabanli bilgisayar
destekli navigasyon sistemi (Brainlab®), O-arm destekli Stealth
Station (Medtronic®), Ziehm Vision FD Vario 3-D, ve Stryker
SpineMask® gibi gesitli sistemler cerrahi kullanima sunulmustur.
Bu sistemlerin timu, C-kollu skopi ya da peroperatif BT
gorlntllerini  hastanin  preoperatif gérintllemeleri ile
birlestirerek navigasyon saglama prensibi ile calisirlar. Diger
taraftan navigasyon sisteminin sabit kolunun kullanim sekli ile
birbirlerinden ayrilirlar. Airo Mobile ve Stealth Station sistemleri



kemik omurga dizeyine ulastiktan sonra sabit navigasyon
kolunun omurgaya, genellikle spinéz cikintilara sabitlenmesi
ile kullanilirken, SpineMask sistemi direkt olarak hasta cildi
Uzerine yerlestirilen takip ediciler araciliiyla kullaniimaktadir.
ik sistemdeki temel problem kemige tutturulmus navigasyon
kolunun higbir sekilde dokunulmamasi gereksinimi iken, ikinci
sistemde ise cerrahi diseksiyon derinlestikce cilt dokularinin
hareket etmesi ile ortaya cikabilecek hesaplama hatalaridir
(25).

Bahsi gecen spinal navigasyon sistemlerinin tUmi daha az
invaziv cerrahi girisimlere imkan taniyarak komplikasyon
oraninda azalma ve hizli iyilesme hedeflemektedir. Ancak
literatirde genellikle pedikil vidasi yerlestirme ameliyatlar
Uzerine toplanan bilgi birikimi, bu sistemlerin avantajl fiyat-
etkinlik dengesine sahip olup olmadiklarini sorgulamaktadir
(25).

Geleneksel free-hand teknik ile navigasyon esliginde yerles-
tirilen pedikdl vidalarinin basarisini karsilastiran c¢alismalarin
bir kisminda navigasyon sistemlerinin tstinligu gosterilmistir
(1,28,35). Bu calismalarda istatistiksel olarak anlamli diizey-
de daha dusuk vida yerlestirme hatasinin yani sira daha kisa
ameliyat suresi de bildirilmigir. Diger taraftan 10.000 adet vida-
ya ulasmis literattr birikimini gbzden geciren meta-analizlerde
de, dogru hedeflemede navigasyon lehine istatistiksel olarak
anlamli bagar farki saptanmis olsa da, her iki teknik arasin-
da ndrolojik sonuglar ve tekrarlayan operasyon gereksinimi
acisindan anlaml fark gésterilememistir (10,29,32). Bu meta-
analiz ¢ikarimlari navigasyon sistemlerinin ytiksek gelistirme
ve uygulama maliyetleri de g6z 6nlne alindiginda, tabana
yayilan bir kullanima sunulmalarinin mimkun olup olmadiginin
sorgulanmasini da beraberinde getirmistir (25).

Spinal robotik cerrahinin énemli bir avantaji, tibbi ekibin ve
hastanin maruz kaldigi radyasyonun azaltiimasi asamasinda
éne cikmaktadir. iyonize radyasyon; katarakt, l6semi ve tiroid
basta olmak Uzere diger solid organ malignitelerinin gelismesi
icin 6nemli bir risk faktdri olarak bilinmektedir (23,24).
Floroskopi temelli spinal navigasyon sistemlerinde, geleneksel
yéntemlerin Ugte biri oraninda floroskopi ¢ekimi bildirilmistir
(13). Ayrnica bu c¢ekimlerin bircogunun hastanin radyolojik
gorintdlerinin navigayon sistemi ile eslestiriimesi sirasinda
yapildigini ve tibbi ekibin bu sirada radyasyon kaynagindan
uzaklasma imkaninin oldugu yorumu yapilmistir. Benzer
sonuclar BT-temelli sistemlerde de saptanmistir. Geleneksel
floroskopi ¢ekimlerinde hastanin maruz kaldigi radyasyon
dozu ile peroperatif ¢ekilen BT ile ortaya ¢ikan radyasyon
dozlar karsilastinimistir ve BT temelli sistemlerde istatistiksel
olarak anlaml diizeyde disilk dozlar saptanmistir (12).

Spinal cerrahide kullanilan diger robotik cerrahi uygulamasi
olan telecerrahi, cerrahin tam kontrolinde olan robotik sis-
temin cerrahin ellerinin uzantisi seklinde gérev goérdugu sis-
temlerdir. Tibbi kullanimina 2000 yilinda izin verilen Da Vinci
Sistemi (Intuitive Surgical, Sunnyvale, California) en bilinen
ornegidir. Robotun en dnemli avantaji 3 boyutlu gérinti altin-
da cerrahin her iki elini de hareket kisitlamasi olmadan kullan-
masinin mumkun olmasidir. Ek olarak yaklasik 10 kat gérinti
blyUtmeye izin vermesi, el titremesini engellemesi ve cerrahin
ergonomik bir pozisyonda calismasina izin vermesi de diger
avantajlandir (25).
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Da Vinci sistemi bu avantajlari sebebiyle jinekoloji ve Urolojide
genis kullanim alani bulsa da, nérosirirjide kullanimi son 10
yil icindeki olgu sunumu ya da ufak seriler dizeyinde kisith
kalmistir. Daha &nceki yillarda bir grup hastada uygulanan
ancak yaygin uygulama bulmamasi sebebiyle terkedilen
laparoskopik yol ile anterior lumbar interbody flizyon (ALIF)
yerlestiriimesi ameliyati (25), Da Vinci sistemi ile de bir grup
hastada denenmis ve umut verici sonuglar alinmistir (3,16,18,
33). Ancak bahsi gegen olgu grubunun sikligi ve aksi tarafta
klasik nérosirlriji egitiminden ¢ok farkl bir egitim gerekliligi bu
yéntemin yaygin kullanima girmesini engellemektedir.

Da Vinci Robotik Cerrahi Sisteminin nérosirtrjideki en giincel
kullanimlarindan biri de, kraniovertebral bileskeye transoral
yaklasimdir (5). Halihazirda Da Vinci sistemi bas-boyun cer-
rahisinde transoral yol ile orofarinks timdrlerinin tedavisinde,
total laringektomide ve obstriktif uyku apnesi tedavisinde
kullaniimaktadir (9,14,15,21). Bu baglamda anatomik olarak
yakin komsulukta olan kraniovertebral bileskede de kullani-
labilecegi disUnilmistir (7,17,22,34). Bu olgu sunumlarinda
klasik transoral yaklasimda karsilagilan dar koridora hapsol-
mus bir cerrahiye gdre daha genis bir cerrahi koridor elde
edildigi bildirilmistir. Potansiyel olarak da, geleneksel transoral
cerrahide sahanin yukari ya da asagi ydénde genisletiimesi icin
gereken mandibula ayriimasi ya da yumusak damak kesilmesi
gibi invaziv manevralara gerek kalmayabileceg@i gorisu aktaril-
mistir. Ayrica cerrahi sahada derinlesildikge, robotik cerrahinin
gorunty kalitesi ve isiklandirma agisindan belirgin tsttin oldugu
kaydedilmistir. Ancak tum bildiriler Da Vinci sisteminin heniiz
kafatabani icin gerekli cerrahi aletlere sahip olmadigi (izerinde
birlesmektedirler.

B TARTISMA

Hem kranial hem de spinal cerrahi uygulamalarinda nérosi-
rdrji, vicudun derin bélimlerinde yerlesim gdsteren hassas
ndrolojik doku ile ugrasan ve bu katlara ulasana kadar kendi
dogal yapi ve dengelerini barindiran farkl yumusak dokular ile
de nazikge ilgilenmek durumunda olan bir cerrahi disiplindir.
Norosirlrjinin bagimsiz bir bilim dali olarak taninmasindan bu
yana, bazi temel problemler yaklasik iki yUzyildir hala gecerli-
ligini korumaktadir. Hedefin dogru olarak tespit edilmesi, uzun
suren cerrahiler stiresince mikrodiseksiyonun yorulmadan ayni
hassasiyette devam ettirilebilmesi ve cerrahi sonrasi iyilesme
sUrecinin kisaltilmasi i¢in atilmasi gerekli adimlar hala tam an-
lamiyla cevap bulmamistir.

Bu problemlerin en azindan bir kisminin cevaplanabilmesi
adina, ndrosirlrji teknolojik gelismelerden en fazla yararlanan
branglar arasinda 6énde gelmektedir. Zamanla, 1980’li yillar
sonrasinda gelisen ve kullanima giren radyolojik tetkiklerin hiz-
lica nérosirlrjiye adapte edilmesi, daha kaliteli cerrahi aletlerin
kullanima girmesi, optik ve elektronik alanindaki ilerlemelerin
cerrahi mikroskoplarin kapasitesini artirmasi ndérogirlrjinin
faydalandigi imkanlar arasinda bulunmaktadir. Bu baglamda
makine — elektronik endustrisinde gelismelerin tibba son yan-
simalarindan biri olan robotik cerrahi de nérosirlrji alaninda
kendine yer bulmaktadir.

Henlz tibbin herhangi bir alaninda tam otomatize, baska
bir deyisle kendi basina karar alan ve uygulayan bir robotik
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sistem, yaygin kullanima girmemistir. Mevcut gelismeler
ve imkanlar dahilinde Ug¢ tip robotik cerrahiden bahsetmek
mimkinddr: () Denetlemeli Sistemler: Yapilacak cerrahi
islem cerrahi ekip tarafindan &nceden programlanir ve
sisteme yUklenir. Cerrahi basamaklar, cerrahi ekip tarafindan
denetlenmekle birlikte, tamamen robot tarafindan tamamlanir.
Epilepsi cerrahisi 6ncesi EEG kayit elektrodlarinin yerlestirildigi
girisimler bu tipe &rnektir. (i) Telecerrahi Sistemleri: Cerrahin
hastadan ayr bir ortamda bulundugu halde, hasta yanindaki
robotu bir kumanda paneli araciidiyla kullanarak cerrahi
islemi gerceklestirir. DaVinci robot sistemi en yaygin kullanilan
sistemdir. Kranial cerrahide NeuroArm ise bir diger drnektir
(ii)) Paylagimli Sistemler: Cerrah ve robotun, kontrol imkanini
paylastigi sistemler. Spinal cerrahi alanindaki uygulamalarda
robot uygun implant rotasini belirlese de son karar cerraha
aittir.

Gunluk pratik acidan bakildiginda nérosirlrji alaninin timune
hitap eden ve problemlere cevap olabilecek bir robotik sistem
olusturmanin ne kadar glc¢ olacagi asikardir. Farkli cerrahi
disiplinlerin tarihsel gelisimleri sirasindaki gereksinimleri bu
cesitliligi ortaya ¢ikarmistir.

Norosirlrji dogasi geredi uzun ameliyat slreleri gerektiren ve
bu sire boyunca kimi zamanlar ergonomik olmayan pozis-
yonlarda galigilmasini zorunlu kilan bir disiplindir. Bu durum
iki yénden olumsuz sonuglara sebebiyet vermektedir: hasta
saghgi ve cerrah yipranmasi. Robotik cerrahi bu iki konuda da
6nemli avantajlar saglama potansiyeline sahip gérilmektedir.
Nérosirlrji ameliyatlarinin dnemli bir kismi mikroskop altinda
hassas sinir dokusu ve damar yapilarinin diseksiyonunu icer-
mektedir. Uzun stiren ameliyatlar cerrahin yorulmasina ve ni-
hayetinde diseksiyon becerisinin azalmasina ve el titremesini
beraberinde getirmektedir. Bu durum en hassas diseksiyonun,
ameliyatin son asamalarinda gerekli oldugu bazi durumlarda,
Ozellikle hasta saghgini olumsuz etkileyebilmektedir. Diger
acidan ise, uygun olmayan pozisyonlarda uzun yillar devam
ettirilen ¢calisma ydntemi, cerrahlarin omurga, kalga ve alt eks-
tremitelerinde daha cabuk yipranma ortaya cikmasina ve is
glicl kaybina neden olabilmektedir (2,8). Bu amagla son 10 yil
icinde dnce ndrosirlrji disinda bas-boyun cerrahisinde, ardin-
dan cok guncel olarak nérosirtrjikal kafatabani girisimlerinde
Da Vinci robot sisteminin kullanimi glindeme gelmistir (7).

Da Vinci Robotik Cerrahi Sistemi dncelikle Uroloji ve jinekoloji
alanlarinda kendine yer bularak populerlesmistir. Bu sistemin
7 eklem hareket yobnine sahip dort kolu sayesinde, 3
boyutlu goérintl ile telecerrahi, hasta ve cerrahin ayni oda
icinde olmadan gergeklestirilen cerrahi, saglamasi itibariyle
ndrosirlrji alaninda da kendine yer bulacagdi 6én goérilmustir.
Dahasi cerrahin oturarak ve roélatif olarak daha ergonomik
pozisyonda calisiyor olmasinin cerrahi hata ve yipranma
oranini dislrebilece@i 6ne sUrllmistir. Ayrica ameliyatin
slresinden badimsiz olarak, robotik sistem cerrahin el
titremesini cerrahi diseksiyona yansitmadigi icin, basarinin
yukselecegi yargisina variimisti. Da Vinci Robotik Cerrahi
Sistemi halihazirda C1-C2 yerlesimli Ust servikal seviye
patolojileri, intrauterin meningomyelosel tamiri ve spinal
timor rezeksiyonunda kullaniimistir (5,26). Ayrica intradural
kafatabani kitleleri ve anevrizma cerrahisi amacli keyhole
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cerrahileri icin de uygun olabilecegi dustuntimustir (19).
Diger taraftan bir takim tasarim ve ekonomik problemlerden
otird yayginlasmasi yavas seyretmektedir. Bu faktérlerden
en sik vurgulanmis olani Da Vinci Robotik Cerrahi Sistemi’nin
kafatabani ve spinal cerrahide temel cerrahi araglardan biri
olan yuksek devirli drill sistemlerine sahip olmayisidir (5).
Ancak, daha az dile getirilmis olsa da, nérosirirjide cerrahin
elindeki aletler araciligiyla indirekt elde ettigi dokunma hissinin
(haptik uyar)) su asamada mimkin olmayisi cerrahi islemin
basarisi ve slrdurllebilirligi agisindan bir dnceki faktér kadar
6nemli oldugunu dislnilmektedir. Ek olarak, bazi durumlarda
Da Vinci sisteminin kollarinda ¢aprazlamalar ve kilitlenmeler
ortaya cikabilmektedir, ki bu durumun nérosirlrji pratiginde
tamir edilemez hatalara sebep olabilecegi disintlmektedir.

Yorgunluk ve yipranmanin getirdigi olumsuz sonuglarin yani
sira, spinal cerrahiye 6zel olarak, hi¢ kicgimsenmemesi ge-
reken bir baska durum daha s6z konusudur. Spinal cerrahide,
ozellikle enstrimentasyon ameliyatlarinda, tekrarlayan g¢ok
sayida radyolojik gérintilemeler hem hastada hem de tibbi
ekipte 6nemli dizeyde radyasyon maruziyetine sebep olabil-
mektedir. Geleneksel enstrimentasyon cerrahisi uygulanan
ameliyatlarda cerrahin maruz kaldig yillik ortalama radyasyon
dozunun bir ortopedist kalga cerrahinin aldigr dozun 50 kati-
na ulasabildigi gosterilmistir (31). Bu oran geleneksel spinal
enstrimantasyon igin 6l¢limis degerlerdir; peroperatif skopi
gorintlilemelerinin daha sik uygulandigi minimal invaziv spi-
nal cerrahide ortaya cikan radyasyon etkisinin daha da fazla
oldugu dustntlmektedir. Radyasyona kargi koruyucu kiyafet,
go6zlik ve eldivenler ile tibbi ekibin korunmasi bir diizeye kadar
saglansa da, hastanin maruziyete karsi ne kadar korunabildigi
hakkinda soru isaretleri devam etmektedir. Bu acidan bakil-
diginda stereotaktik cerrahi anlayisinin adapte edildigi spinal
navigasyon sistemleri, en azindan teorik diizeyde, radyasyon
maruziyetini énemli diizeyde azaltiyor gézikmektedir.
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