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ABSTRACT

AIM: The ROSA (Robotic Stereotactic Assistance) system has rapidly expanded its applications in various surgical fields in recent 
years, thanks to its versatility, efficiency, and ease of use. Leading the integration of robotic technology into neurosurgical practice, 
with the aim of enhancing the safety and precision of procedures requiring high accuracy, neuro-oncological surgery has paved the 
way for the adoption of robot technology in brain surgery practice. This study demonstrates the applications of the ROSA system 
in neuro-oncological surgery.
MATERIAL and METHODS: The accurate preoperative planning of optimal trajectories with the ROSA robotic system for stereotactic 
biopsy, laser interstitial thermal therapy, and endoscopic surgeries, intraoperative registration, use of specific instruments held by 
the robotic arm, and surgical treatment stages were described.
RESULTS: The effectiveness and practical value of using robotic assistance in neuro-oncological surgery, such as stereotactic 
biopsy, laser thermal therapy, and endoscopic third ventriculostomy, with the ROSA system have been demonstrated.
CONCLUSION: The robotic surgical system enhances the safety and feasibility of minimally invasive neuro-oncological surgery, 
optimizes outcomes, and minimizes postoperative morbidity. The precision, user-friendly interface, and adaptability of the robotic 
system have made it preferable for neuro-oncological procedures.
KEYWORDS: Biopsy, Brain tumor, Laser ablation, Robotic brain surgery, Rosa

ÖZ

AMAÇ: ROSA (Robotik Stereotaktik Yardım Cihazı) sistemi son yıllarda çok yönlülük, verimlilik, kullanım kolaylığı gibi özellikleri 
sayesinde çeşitli cerrahi alanlardaki kullanım alanını hızla genişletti. Nöroonkolojik cerrahi, yüksek doğruluk gerektiren prosedürlerin 
güvenliğini ve hassasiyetini artırmayı hedefleyerek robot teknolojisinin beyin cerrahisi pratiğine entegrasyonuna öncülük etti. Bu 
çalışmada ROSA sisteminin nöroonkolojik cerrahideki uygulamaları gösterildi.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Stereotaktik biyopsi, lazer termal terapi, endoskopik cerrahilerde ROSA robotik sistemi ile optimal 
yörüngelerin ameliyat öncesi doğru planlaması, ameliyat sırasında kayıt, robotik kol tarafından tutulan spesifik aletlerin kullanımı ve 
cerrahi tedavi aşamaları açıklandı.
BULGULAR: ROSA sisteminin stereotaktik biyopsi, lazer termal terapi, endoskopik üçüncü ventrikülostomi gibi nöro-onkolojik 
cerrahide robotik yardım kullanımının, etkinliği ve pratik değeri gösterilmiştir. 
SONUÇ: Robotik cerrahi sistemi, minimal invaziv nöroonkolojik cerrahinin güvenliğini ve uygulanabilirliğini artırmakta, sonuçları 
optimize etmekte ve postoperatif morbiditeyi en aza indirmektedir. Robotik sistemin hassasiyeti, kullanıcı dostu arayüzü ve 
uyarlanabilirliği, bu sistemi nöroonkolojik prosedürler için tercih edilebilir kılmıştır. 
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Biyopsi, Beyin tümörü, Lazer ablasyonu, Robotik beyin cerrahisi, ROSA
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█   GIRIŞ

Robotik stereotaktik yardım cihazı veya uluslararası kulla-
nımdaki ismi ile ROSA® (Medtech, Montpellier, Fransa), 
entegre bir platformla birleştirilmiş, bilgisayar kontrollü 

bir robot kolunu temsil eder. Bu sistem, görüntü rehberliğiy-
le yönlendirilen beyin cerrahisi planlama yazılımını robotik 
navigasyonla birleştirerek, beyin cerrahlarına minimal invaziv 
prosedürleri gerçekleştirmede yardım sağlar (1). Hassasiyet, 
güvenlik ve çerçevesiz yüzey kaydı gibi kullanıcı dostu teknik-
lerdeki gelişmeler, robotik yardımın beyin cerrahisindeki çeşitli 
prosedürlere entegre edilmesinin önünü açtı (1). Bunlar, derin 
beyin stimülasyonu için stimülator yerleştirmeyi, çerçevesiz 
stereotaktik biyopsileri, epileptojenik odakları hedefleyen la-
zer ablasyonunu, endoskopik üçüncü ventrikülostomiyi, nöbet 
kaydı için derinlik elektrotlarının yerleştirilmesini ve lezyon ab-
lasyonunu içerir (1-6,8,10,12,18,19,24,26). 

Stereotaktik biyopsi, nöroşirürji pratiğinde uzun zamandır kul-
lanılan ve minimum morbiditeyle kesin histolojik tanılara ulaş-
mayı amaçlayan standart bir prosedürdür. Zamanla, cerrahlar 
serbest el biyopsisinden, doğruluk, kesinlik ve güvenilirlik ne-
deniyle çerçeve bazlı stereotaktik biyopsiye geçtiler (12). Çer-
çevesiz teknikler nöroşirürjiyenler tarafından ağırlıklı olarak be-
nimsense de, çerçeve tabanlı yaklaşımlar hâlâ belirli vakalarda 
geçerliliğini korumaktadır (16,20,22). Bununla birlikte, yalnızca 
sınırlı sayıda klinik seriler yayınlandığı için robotik stereotaktik 
biyopsinin rolü belirsizliğini korumaktadır.

Lazer interstisyel termal terapi (LITT), nöro-onkolojide, özellikle 
erişilebilirlik konusunda zorluklar yaratan veya geleneksel te-
davilere direnç gösteren intrakraniyal lezyonların tedavisindeki 
kullanımıyla öne çıkmıştır (17). Bu sistem, lezyonların minimal 
invazif olarak hedefe yönelik termal ablasyonunu kolaylaştırır. 
Çevredeki sağlıklı dokuya verilen hasarı en aza indirir ve ulaşıl-
ması zor lezyonların tedavisine olanak sağlar (21,25). 

Robotik sistemler beyin cerrahları tarafından giderek daha 
fazla benimsenirken, literatürde bu sistemlerin nöroşirürjideki 
kullanımını ortaya koyan çalışmaların sayısı her geçen gün art-
maktadır. Kraniyal cerrahide bu sistemin uygulanması sırasın-
daki teknikleri açıklayan bir çalışma literatürde bulunmamak-
tadır. Bu çalışma, robot yardımlı biyopsi, LITT ve endoskopik 
girişimler için temel yöntemleri tanımlamakta ve ROSA yardım-
cı sisteminin kullanımını ve tekniğin inceliklerini sunmaktadır.

█   GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma için ilgili kurumdan etik onay alınmıştır [Yerel etik kurul 
(IRB) numarası: 20160437)].

Ameliyat Öncesi Planlama

Ameliyat öncesi görüntüleme süreci, planlanan ameliyattan 
önce çerçeve veya anestezi kullanılmadan yapılan bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) taramalarını içerir. 
0,625 mm kesit kalınlığı ve 512 x 512 piksel matriks boyutu 
kullanılarak ameliyat öncesi BT taraması elde edilir. MR için, 
stereotaktik biyopsi protokolüne özel olarak uyarlanmamış 
olmasına rağmen, beyin tümörü tanısı için nöroradyolojik eki-
bimiz tarafından 3-T MR protokolü kullanılır. Hedefleme için 
kullanılan MR dizileri, 1 mm kesit kalınlığına ve 512 x 512 pik-

sel matris boyutuna sahip bir T2 ağırlıklı diziyi, FLAIR ve ga-
dolinyum-T1 (Gd-T1) ağırlıklı diziyi içerir. BT ve MR görüntüleri 
özel planlama yazılımına aktarılır ve yazılımın algoritması kulla-
nılarak kayıt yapılır.

ROSA Sistemi ve Ameliyat Aşaması

ROSA® kompakt bir robot kol ve dokunmatik ekran içeren 
platformdan oluşur ve tüm sistem, taşınabilir bir seyyar ara-
baya montelidir (Şekil 1A, 1B). Sistemde kullanılan yazılım, BT 
ve MR görüntüleri kullanarak biyopsi iğneleri ve lazer probları 
için çeşitli yörüngelerin planlanmasını kolaylaştırır. Robotik kol, 
görüntülemeleri hastanın yüz özelliklerine göre hizalar. Daha 
sonra robotik kol sisteme takılır, planlanan yörünge boyunca 
cerrahi aletlerin kesin yönü için hizalamayı koruyarak amaçla-
nan konuma bilgisayarla yönlendirilir (Şekil 1C). Operatif aşa-
mada, robot kol seçilen giriş noktasına hareket eder ve ilgili 
güzergaha göre yönlenir. Kol hareketi cerrah tarafından 3 farklı 
modda (aksiyal, izosantrik ve serbest) ve 2 hızda (yavaş veya 
hızlı) kontrol edilebilir. Robot kolun 6 serbest derecesi vardır 
ve kuvvet algılama ve geribildirim esasına dayalı “hissetme” 
özelliklerine sahiptir. 

█    BULGULAR
Cerrahi Teknik

İşlem genel anestezi altında gerçekleştirilir. Başın pozisyonu, 
işleme bağlı olarak değişir: intraventriküler işlemlerde, palli-
dotomi ve derin beyin stimülasyonu (DBS) için nötr veya hafif 
fleksiyonlu; biyosi ve LITT için genellikle supin pozisyonda ve 
nötr olmakla beraber lezyonun yerleşimine göre lezyona daha 
kolay ulaşılacak pozisyonlar cerrahın seçimine kalmıştır. Yü-
zey kaydı için iki yöntem kullanılabilir. Çerçevesiz yüzey kaydı 
için, hastanın kafasını herhangi bir mekanik hareket olmadan 
güvenli bir şekilde konumlandırmak amacıyla çivili başlık ile 
sabitlenir (Şekil 1C). Otomatik robotik çerçevesiz yüzey kay-
dı, robotik hareketleri ve noninvazif, temassız lazer ölçümü-
nü birleştiren bir kayıt sistemi kullanılarak gerçekleştirilir. Be-
lirli yüz işaretlerindeki yaklaşık 5000 ile 8000 nokta otomatik 
olarak kaydedilir ve bu kaydın doğruluğu, cerrah tarafından 
çeşitli işaret noktalarında doğrulanır. Alternatif yüzey kaydı 
için ameliyatın başlangıcında ROSA’ya kılavuz olacak 5 adet 
kemik referans işaretleyicileri kemiğe yerleştirilir ve ameliyat 
öncesi görüntüler referanslar aracılığıyla hastanın yüz hatları-
na kaydedilir (Şekil 2A ve 2B). Ameliyat öncesi BT taramaları, 
çerçevesiz bir şekilde yüzey kaydı için referans görüntüler ola-
rak görev yaparken, ameliyat sırasındaki flat panel bilgisayarlı 
tomografi (FPBT) taramaları, kemik referans işaretleyicilerinin 
kaydedilmesine yardımcı olur (Şekil 2C ve 2D). BT taramala-
rını ameliyat öncesi stereotaktik olmayan MR veri seti ile hi-
zalamak için bu görüntüler planlama istasyonuna aktarılır ve 
doğrusal bir algoritma kullanılarak görüntüler birleştirilir (Şekil 
2E ve 2F). Bu ortak kayıt sürecinin doğruluğu kontrol edilir, ge-
rekirse düzeltilir ve ardından cerrah tarafından onaylanır (Şekil 
2F). Her iki görüntüleme veri setini gösteren bir arayüz, vent-
riküller, komissürler veya kemik gibi anatomik işaretlere dayalı 
olarak doğrulama yapılmasına olanak sağlar.

Özetle yüzey kaydı bu adımları içerir: 1) kol kalibrasyonu; 2) 
robot kol tarafından tutulan temaslı mesafe sensörü ile yüz 
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Şekil 1: A) Robot standı, geri çekilebilir 
teleskopik destek kolu. B) Teleskopik 
destek koluna eklenen robotik 
işaretleyici parça. C) Dokunmatik ekran 
arayüzü.

Şekil 2: A) ROSA’ya kılavuz olacak 
kemik referans işaretleyicilerinin matkap 
yardımıyla yerleştirilmesi. 
B) ROSA’ya kılavuz olacak 5 adet kemik 
referans işaretleyicileri. 
C) Ameliyat sırasındaki flat panel 
bilgisayarlı tomografi (FPBT) taraması. 
D) Ameliyat sırasındaki FPBT 
taramasında 5 adet kemik referans 
işaretleyicisinin 3D görüntüsü. 
E) Yüzey kaydı için ROSA robotik 
kolu ile kemik referans işaretleyicisinin 
eşleştirilmesi.
F) BT ve MR görüntüsünün füzyonu.

A

B C

A

C

E

B

D

F
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Endoskopik üçüncü ventrikülostomi (ETV) ve Endoskopik 
Yaklaşımlar

Endoskopik yaklaşımlar için planlanan giriş noktasına göre bir 
burr-hole açılır. ETV için ise Kocher noktası kullanılır. ROSA ya-
zılımının ayarladığı açı ve derinlik ile robot kola entegre edilen 
rijit bir 0° endoskop (orta boy, Karl Storz), ventriküllere taşınır. 
Ventriküle iso-eksal modda ulaşıldığında, endoskop, işbirliği 
veya serbest moda geçilerek hedef noktasına taşınır. Üçün-
cü ventrikülostomi, klasik yöntemde olduğu gibi 3-Fr Fogarty 
balonlu kateter robotik kola monte edilen sistem içinden yolla-
narak gerçekleştirilir.

Biyopsi ve LITT

Cerrahi teknik kısmında bahsi geçen basamaklar tamamlan-
dıktan sonra ROSA yazılımının belirlediği giriş noktasına göre 
bir insizyon yapılır ve burr-hole açılır (Şekil 3A ve 3B). Ardından 
stilet ile dura delinir (Şekil 3C). ROSA sisteminin yazılımı ara-
cılığıyla belirlenen uzunluk ölçülür (Şekil 3D). Biyopsi iğnesinin 
hedeflemesi ve yörünge planlaması, robotun özel planlama 
yazılımı kullanılarak gerçekleştirilir. Hedef noktalar kontrast 
artışı gösteren bölgelerden seçilir. Kontrastlanma olmayan 
patolojilerde ek olarak FLAIR veya T2 ağırlıklı sekanslarda hi-
perintens sinyal sergileyen alanlar üzerinden seçilir. Enjektöre 
tutturulmuş biyopsi iğnesi ölçüme göre işaretlenir ve ilerletilir 

hatlarının elde edilmesi (bilateral lateral orbital bölge, iç ve dış 
kantus, nasion ve burun kemiği ucunu içerir); 3) cerrahi sıra-
sında taranan üç boyutlu (3D) hacmin, ameliyat öncesi 3D MR 
veya BT verileriyle eşleştirilerek kayıt hatalarının düzeltilmesi; 
4) hastanın yüzünün ilgili bölgelerinin otomatik taraması; 5) 
manuel tarama (burun yan yüzeyi ve bilateral lateral ön orbital 
bölge); 6) seçilen araca göre izleme izni doğrulama (mesafe 
sensörü, endoskop tutucu, mikroindirgeyici tutucu); ve 7) baş-
langıçtaki yüz hatlarının seviyesinde robot kolun manuel olarak 
konumlandırılmasıyla hastanın ve görüntülemenin uyumlulu-
ğunun son doğrulaması. Daha sonra ROSA® kendisini cerrahi 
plana göre amaçlanan yörüngeye göre hizalar ve cerrah için 
giriş noktası, hedef ve güzergahı titizlikle belirler (Şekil 3A). 
Hedefleme süreci, transsulkus yörüngelerini veya ependimal 
duvarın sıyrılmasını önlemek için giral giriş noktalarının belir-
lenmesine dayanır. Bu işlemler tamamlandıktan sonra belirli 
cerrahi işleme bağlı olarak robotik kolun ucundaki özel bir tu-
tucuya birkaç enstrüman bağlanabilir. Örtme işlemi tamamlan-
dıktan sonra robotik kol, planlanan yörünge boyunca otomatik 
olarak konumlandırılır. Stereotaktik cerrahi sırasında robot, 
alet tutucusu olarak görev yaparken, cerrah da aletleri robotik 
kolun tuttuğu redüktörler aracılığıyla manuel olarak yönetir. 

Şekil 3: A) ROSA’nın cerrahi plana göre amaçlanan yörüngeye göre robotik kolunu hizalaması ve cerrah için giriş noktası, hedef ve 
güzergahı belirlemesi. B) ROSA yazılımının belirlediği giriş noktasına göre bir insizyon yapılması ve burr-hole açılması. C) Stilet ile duranın 
delinmesi. D) ROSA sisteminin yazılımı aracılığıyla belirlenen uzunluk ölçülür ve işaretlenir.

A

C

B

D
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cerrahisinde, endoskopik girişimlerde ve spinal cerrahide de 
kullanım alanı bulmaktadır (3-5,14,15,26). 

Stereotaktik biyopsi, güvenilir bir histolojik tanıya ulaşmak için 
kullanılan minimal invaziv bir yöntem olarak hizmet eder; özel-
likle küçük ve derin yerleşimli beyin tümörlerine erişimde fay-
dalıdır (6,7,9). Geleneksel olarak iki ana yaklaşım kullanılmıştır: 
Çerçeveye dayalı yaklaşım ve çerçevesiz teknikler. Genel ola-
rak çerçevesiz biyopsi, gelişmiş ergonomik özellikler ve daha 
kolay bir cerrahi iş akışı sunar; (1,6,23) özellikle supratentoryal 
tümörler ve 15 mm’den büyük lezyonları içeren vakalar için 
uygundur (20,22). Buna karşılık, çerçeve bazlı biyopsi daha 
karmaşık bir prosedür içerir. Cerrahi iş akışı ve en derin ve en 
küçük lezyonlar veya pineal bölge gibi yüksek vasküler alan-
ların proksimalindeki lezyonlar için tercih edilmeye devam et-
mektedir (22). 

Şimdiye kadar robot yardımlı biyopsiler seçilmiş merkezlerde 
sınırlı sayıda yapılıyordu (3,11,13). Mallereau ve ark. yakın za-
manda çerçevesiz robotik yüzey kaydı kullanarak farklı konum-
lara ve histolojik tiplere sahip 314 hastadan oluşan bir seride 
stereotaktik biyopsiler için ROSA cihazının kullanımını kanıtla-
dı (15). Bu çalışma, minimal postoperatif kanama (%3,5, %0,6 
semptomatik) ve geçici nörolojik morbidite (%2,5) insidansı ile 
yüksek tanısal oran (%97,4) bildirmiştir (15). 

(Şekil 4A). Biyopsiler, bir Nashold iğnesi (10 mm numune pen-
ceresi; 2,5 mm çap, Medtronic) kullanılarak gerçekleştirilir (Şe-
kil 4A). Sıklıkla lezyondan altı adet biyopsi alınır. İğnenin yönü 
her seferinde 60 derece çevrilir ve böylece 6 farklı yönden ör-
nek alınarak biyopsinin optimal olma şansı artırılır. Lezyondan 
biyopsi alımının doğrulanması patolog tarafından intraoperatif 
histopatolojik analizle elde edilir. Tanı doğrulandıktan sonra 
LITT işlemine geçilir. LITT işlemine başlanmadan önce işlem 
için ROSA yazılımının önerdiği uzunlukta termokoagülasyon 
elektrodu yerleştirilir ve sabitlenir (Şekil 4B). LITT vakalarında, 
herhangi bir lazer ayarlamasından önce kontrast içeren MR 
çekilir ve böylece doğru temel veriler sağlanır. Böylece LITT 
kateterleri planlandığı gibi hassas anatomik ablasyonu müm-
kün kılar. Termokoagülasyon seansları sırasında (70°C’de 60 
saniye, Medtronic radyofrekans jeneratörü) özel bir elektrot 
kullanılarak gerçekleştirilir (Şekil 4C ve 4D). İşlem sonrasında 
cilt tek dikişle kapatılır. Cerrahiden sonra, tüm hastalara hedefi 
kontrol etmek ve cerrahi komplikasyonları dışlamak için kont-
rol BT veya MR görüntüleme yapılır. 

█   TARTIŞMA
ROSA robotu, özellikle stereotaktik biyopsiler ve LITT gibi 
işlemlerde nöroonkolojik prosedürler için önemli avantaj-
lar sunan çok yönlü bir platformdur. Bununla birlikte epilepsi 

Şekil 4: A) Nashold iğnesi (10 mm numune penceresi; 2,5 mm çap, Medtronic) kullanılarak biyopsi gerçekleştirilir. B) LITT işlemine 
başlanmadan önce kelebek sabitleyici kemiğe yerleştirilir. C) ROSA yazılımının önerdiği uzunlukta termokoagülasyon elektrodu ilerletilir 
ve sabitlenir. D) MR çekimi sonrası LITT işlemi gerçekleştirilmesi.

A

C

B

D
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Diğer bir sınırlama ise makinenin hastanın kafasına olan opti-
mal mesafesinin ve açısının belirlenmesidir. Cerrahi işlemlere 
başlamadan önce kayıt ve yörünge rehberliği için robotik kola 
yeterli erişime izin veren en uygun makine pozisyonunu bulma 
konusunda bu deneme-yanılma süreci, özellikle öğrenme aşa-
masında anestezi süresini uzatabilir. 

ROSA robotik sistemi, özellikle stereotaktik biyopsiler, LITT 
ve ETV’de doğruluk, güvenlik ve verimlilik sunarak nöroşirürji 
prosedürlerinde değerini ortaya koyuyor ve bu alanda cerrahi 
hassasiyeti ve sonuçları daha da artırma konusunda umut va-
dediyor. Cihaz, giriş noktaları için hassas planlama sağlarken 
belirli yörünge türleriyle ilişkili riskleri azaltarak cerrahi iş akışını 
kolaylaştırıyor.

█   SONUÇ
Çalışmamız ROSA robotik sisteminin nöroşirürji prosedürlerin-
de, özellikle stereotaktik biyopsiler, LITT, endoskopik girişimler 
ve ETV’de kullanım basamaklarını göstermektedir. Sistemin 
çok yönlülüğü, kullanıcı dostu arayüzü ve güvenli olması, sis-
temi doğru teşhis ve kesin tedavi sonuçları elde etmek için 
değerli bir araç hâline getiriyor. Sistemin faydalarını en üst dü-
zeye çıkarmak ve nöroonkolojik cerrahiye daha fazla entegre 
etmek için ileri araştırmalar gereklidir. Özellikle uzun vadeli so-
nuçlar ve maliyet etkinliği konusunda gelecekteki araştırmalar, 
sistemin faydasını ve bu alandaki daha geniş uygulama potan-
siyelini tam olarak anlamada hayati önem taşıyacaktır.

YAZAR KATKILARI
Yazar (MEG) aşağıdaki sonuçları gözden geçirmiş ve makalenin son 
hâlini onaylamıştır: Çalışmanın fikri veya tasarımı, veri toplama, veri 
analizi ve yorumlama, makale taslağının hazırlanması ve makalenin 
kritik revizyonu.
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