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AMAG: ROSA (Robotik Stereotaktik Yardim Cihazi) sistemi son yillarda cok yonlulik, verimlilik, kullanim kolaylhigi gibi 6zellikleri
sayesinde ¢esitli cerrahi alanlardaki kullanim alanini hizla genisletti. Néroonkolojik cerrahi, ylksek dogruluk gerektiren proseddirlerin
glvenligini ve hassasiyetini artirmayi hedefleyerek robot teknolojisinin beyin cerrahisi pratigine entegrasyonuna 6nculik etti. Bu
calismada ROSA sisteminin néroonkolojik cerrahideki uygulamalari gésterildi.

GEREG ve YONTEMLER: Stereotaktik biyopsi, lazer termal terapi, endoskopik cerrahilerde ROSA robotik sistemi ile optimal
yorungelerin ameliyat 6ncesi dogru planlamasi, ameliyat sirasinda kayit, robotik kol tarafindan tutulan spesifik aletlerin kullanimi ve
cerrahi tedavi asamalari agiklandi.

BULGULAR: ROSA sisteminin stereotaktik biyopsi, lazer termal terapi, endoskopik tglnct ventrikllostomi gibi néro-onkolojik
cerrahide robotik yardim kullaniminin, etkinligi ve pratik degeri gdsterilmistir.

SONUG: Robotik cerrahi sistemi, minimal invaziv néroonkolojik cerrahinin glivenligini ve uygulanabilirligini artirmakta, sonuglari
optimize etmekte ve postoperatif morbiditeyi en aza indirmektedir. Robotik sistemin hassasiyeti, kullanici dostu araylzi ve
uyarlanabilirligi, bu sistemi néroonkolojik proseduirler icin tercih edilebilir kilmigtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Biyopsi, Beyin tiimérii, Lazer ablasyonu, Robotik beyin cerrahisi, ROSA

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.
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B GIRiS

obotik stereotaktik yardim cihazi veya uluslararasi kulla-
Rnlmdaki ismi ile ROSA® (Medtech, Montpellier, Fransa),

entegre bir platformla birlestirilmis, bilgisayar kontrolli
bir robot kolunu temsil eder. Bu sistem, gorintl rehberligiy-
le ydnlendirilen beyin cerrahisi planlama yazilimini robotik
navigasyonla birlestirerek, beyin cerrahlarina minimal invaziv
prosediirleri gerceklestirmede yardim saglar (1). Hassasiyet,
glvenlik ve gercevesiz ylizey kaydi gibi kullanici dostu teknik-
lerdeki gelismeler, robotik yardimin beyin cerrahisindeki cesitli
proseddrlere entegre edilmesinin éninu acti (1). Bunlar, derin
beyin stimillasyonu igin stimilator yerlestirmeyi, cercevesiz
stereotaktik biyopsileri, epileptojenik odaklari hedefleyen la-
zer ablasyonunu, endoskopik Gg¢lincl ventrikilostomiyi, ndbet
kaydi icin derinlik elektrotlarinin yerlestiriimesini ve lezyon ab-
lasyonunu icerir (1-6,8,10,12,18,19,24,26).

Stereotaktik biyopsi, ndrosirirji pratiginde uzun zamandir kul-
lanilan ve minimum morbiditeyle kesin histolojik tanilara ulas-
may! amagclayan standart bir prosedurdir. Zamanla, cerrahlar
serbest el biyopsisinden, dogruluk, kesinlik ve guvenilirlik ne-
deniyle cerceve bazli stereotaktik biyopsiye gectiler (12). Cer-
cevesiz teknikler nérosirirjiyenler tarafindan agirlikli olarak be-
nimsense de, gerceve tabanli yaklagimlar hala belirli vakalarda
gecerliligini korumaktadir (16,20,22). Bununla birlikte, yalnizca
sinirl sayida klinik seriler yayinlandigi igin robotik stereotaktik
biyopsinin roll belirsizligini korumaktadir.

Lazer interstisyel termal terapi (LITT), néro-onkolojide, 6zellikle
erisilebilirlik konusunda zorluklar yaratan veya geleneksel te-
davilere direng gdsteren intrakraniyal lezyonlarin tedavisindeki
kullanimiyla 6ne ¢ikmistir (17). Bu sistem, lezyonlarin minimal
invazif olarak hedefe ydnelik termal ablasyonunu kolaylastirir.
Cevredeki saglikli dokuya verilen hasari en aza indirir ve ulasil-
masi zor lezyonlarin tedavisine olanak saglar (21,25).

Robotik sistemler beyin cerrahlari tarafindan giderek daha
fazla benimsenirken, literatlirde bu sistemlerin nérosirirjideki
kullanimini ortaya koyan c¢alismalarin sayisi her gecen gin art-
maktadir. Kraniyal cerrahide bu sistemin uygulanmasi sirasin-
daki teknikleri aciklayan bir calisma literatirde bulunmamak-
tadir. Bu calisma, robot yardimli biyopsi, LITT ve endoskopik
girisimler icin temel yontemleri tanimlamakta ve ROSA yardim-
ci sisteminin kullanimini ve teknigin inceliklerini sunmaktadir.

B GEREC ve YONTEMLER

Calisma icin ilgili kurumdan etik onay alinmistir [Yerel etik kurul
(IRB) numarasi: 20160437)].

Ameliyat Oncesi Planlama

Ameliyat 6ncesi gorintileme slreci, planlanan ameliyattan
once cergeve veya anestezi kullanilmadan yapilan bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) taramalarini icerir.
0,625 mm kesit kalinh@i ve 512 x 512 piksel matriks boyutu
kullanilarak ameliyat dncesi BT taramasi elde edilir. MR icin,
stereotaktik biyopsi protokoline &zel olarak uyarlanmamis
olmasina ragmen, beyin timori tanisi igin néroradyolojik eki-
bimiz tarafindan 3-T MR protokoll kullanilir. Hedefleme icin
kullanilan MR dizileri, 1 mm kesit kalinligina ve 512 x 512 pik-
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sel matris boyutuna sahip bir T2 agirlikli diziyi, FLAIR ve ga-
dolinyum-T1 (Gd-T1) agirlikli diziyi icerir. BT ve MR goriintdleri
6zel planlama yazilimina aktarilir ve yazilimin algoritmasi kulla-
nilarak kayit yapilr.

ROSA Sistemi ve Ameliyat Asamasi

ROSA® kompakt bir robot kol ve dokunmatik ekran iceren
platformdan olusur ve tim sistem, tasinabilir bir seyyar ara-
baya montelidir (Sekil 1A, 1B). Sistemde kullanilan yaziim, BT
ve MR gérintileri kullanarak biyopsi igneleri ve lazer problari
icin cesitli ydriingelerin planlanmasini kolaylastirir. Robotik kol,
géruntilemeleri hastanin yuz 6zelliklerine gore hizalar. Daha
sonra robotik kol sisteme takilir, planlanan yériinge boyunca
cerrahi aletlerin kesin yonu igin hizalamayi koruyarak amagcla-
nan konuma bilgisayarla yonlendirilir (Sekil 1C). Operatif asa-
mada, robot kol secilen giris noktasina hareket eder ve ilgili
glizergaha gore yonlenir. Kol hareketi cerrah tarafindan 3 farkli
modda (aksiyal, izosantrik ve serbest) ve 2 hizda (yavas veya
hizl)) kontrol edilebilir. Robot kolun 6 serbest derecesi vardir
ve kuvvet algilama ve geribildirim esasina dayali “hissetme”
ozelliklerine sahiptir.

B BULGULAR
Cerrahi Teknik

islem genel anestezi altinda gerceklestirilir. Basin pozisyonu,
isleme bagli olarak degisir: intraventrikiler islemlerde, palli-
dotomi ve derin beyin stimilasyonu (DBS) i¢in ndtr veya hafif
fleksiyonlu; biyosi ve LITT igin genellikle supin pozisyonda ve
noétr olmakla beraber lezyonun yerlesimine gore lezyona daha
kolay ulasilacak pozisyonlar cerrahin secimine kalmistir. Y-
zey kaydi icin iki yontem kullanilabilir. Cergevesiz ylizey kaydi
icin, hastanin kafasini herhangi bir mekanik hareket olmadan
glvenli bir sekilde konumlandirmak amaciyla ¢ivili baslk ile
sabitlenir (Sekil 1C). Otomatik robotik cercevesiz ylizey kay-
di, robotik hareketleri ve noninvazif, temassiz lazer 6lgcimu-
nU birlestiren bir kayit sistemi kullanilarak gerceklestirilir. Be-
lirli yUz isaretlerindeki yaklasik 5000 ile 8000 nokta otomatik
olarak kaydedilir ve bu kaydin dogrulugu, cerrah tarafindan
cesitli isaret noktalarinda dogrulanir. Alternatif ylzey kaydi
icin ameliyatin baslangicinda ROSA’ya kilavuz olacak 5 adet
kemik referans isaretleyicileri kemige yerlestirilir ve ameliyat
oncesi gorlntiler referanslar araciligiyla hastanin ytz hatlan-
na kaydedilir (Sekil 2A ve 2B). Ameliyat éncesi BT taramalari,
cercevesiz bir sekilde ylizey kaydi icin referans goruntiler ola-
rak goérev yaparken, ameliyat sirasindaki flat panel bilgisayarli
tomografi (FPBT) taramalari, kemik referans isaretleyicilerinin
kaydedilmesine yardimci olur (Sekil 2C ve 2D). BT taramala-
rini ameliyat éncesi stereotaktik olmayan MR veri seti ile hi-
zalamak icin bu goéruntiler planlama istasyonuna aktarilir ve
dogrusal bir algoritma kullanilarak gérinttler birlestirilir (Sekil
2E ve 2F). Bu ortak kayit stirecinin dogrulugu kontrol edilir, ge-
rekirse duzeltilir ve ardindan cerrah tarafindan onaylanir (Sekil
2F). Her iki gorintileme veri setini gdsteren bir araylz, vent-
rikUller, komissurler veya kemik gibi anatomik isaretlere dayali
olarak dogrulama yapilmasina olanak saglar.

Ozetle yiizey kaydi bu adimlari icerir: 1) kol kalibrasyonu; 2)
robot kol tarafindan tutulan temasli mesafe senséri ile ylz
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Sekil 1: A) Robot standi, geri ¢ekilebilir
teleskopik destek kolu. B) Teleskopik
destek koluna eklenen robotik
isaretleyici parga. C) Dokunmatik ekran
arayuzu.

Sekil 2: A) ROSA'ya kilavuz olacak
kemik referans isaretleyicilerinin matkap
yardimiyla yerlestirilmesi.

B) ROSA'ya kilavuz olacak 5 adet kemik
referans isaretleyicileri.

C) Ameliyat sirasindaki flat panel
bilgisayarli tomografi (FPBT) taramasi.
D) Ameliyat sirasindaki FPBT
taramasinda 5 adet kemik referans
isaretleyicisinin 3D gorintusu.

E) Ylzey kaydi icin ROSA robotik

kolu ile kemik referans igaretleyicisinin
eslestiriimesi.

F) BT ve MR gorintisinin fizyonu.
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hatlarinin elde edilmesi (bilateral lateral orbital bolge, i¢ ve dis
kantus, nasion ve burun kemigi ucunu igerir); 3) cerrahi sira-
sinda taranan ¢ boyutlu (3D) hacmin, ameliyat éncesi 3D MR
veya BT verileriyle eslestirilerek kayit hatalarinin dizeltiimesi;
4) hastanin yuzinun ilgili bdlgelerinin otomatik taramasi; 5)
manuel tarama (burun yan yiizeyi ve bilateral lateral 6n orbital
bolge); 6) secilen araca gore izleme izni dogrulama (mesafe
sensorl, endoskop tutucu, mikroindirgeyici tutucu); ve 7) bas-
langictaki yiz hatlarinin seviyesinde robot kolun manuel olarak
konumlandiriimasiyla hastanin ve gértntilemenin uyumlulu-
gunun son dogrulamasi. Daha sonra ROSA® kendisini cerrahi
plana gbére amagclanan ydringeye goére hizalar ve cerrah icin
giris noktasi, hedef ve glizergahi titizlikle belirler (Sekil 3A).
Hedefleme sireci, transsulkus ydrungelerini veya ependimal
duvarin siyriimasini énlemek icin giral giris noktalarinin belir-
lenmesine dayanir. Bu iglemler tamamlandiktan sonra belirli
cerrahi isleme bagh olarak robotik kolun ucundaki 6zel bir tu-
tucuya birkag enstriiman baglanabilir. Ortme islemi tamamlan-
diktan sonra robotik kol, planlanan ydriinge boyunca otomatik
olarak konumlandinlir. Stereotaktik cerrahi sirasinda robot,
alet tutucusu olarak gdrev yaparken, cerrah da aletleri robotik
kolun tuttugu rediiktorler araciligiyla manuel olarak yonetir.
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Endoskopik li¢iincii ventrikiilostomi (ETV) ve Endoskopik
Yaklasimlar

Endoskopik yaklagimlar i¢in planlanan giris noktasina gore bir
burr-hole agilir. ETV igin ise Kocher noktasi kullanilir. ROSA ya-
zihminin ayarladigi a¢i ve derinlik ile robot kola entegre edilen
rijit bir 0° endoskop (orta boy, Karl Storz), ventrikillere taginir.
Ventrikile iso-eksal modda ulasildiginda, endoskop, isbirligi
veya serbest moda gecilerek hedef noktasina tasinir. Ugiin-
cl ventriktlostomi, klasik ydéntemde oldugu gibi 3-Fr Fogarty
balonlu kateter robotik kola monte edilen sistem icinden yolla-
narak gercgeklestirilir.

Biyopsi ve LITT

Cerrahi teknik kisminda bahsi gegcen basamaklar tamamlan-
diktan sonra ROSA yaziiminin belirledigi giris noktasina goére
bir insizyon yapilir ve burr-hole acilir (Sekil 3A ve 3B). Ardindan
stilet ile dura delinir (Sekil 3C). ROSA sisteminin yaziim ara-
ciigiyla belirlenen uzunluk él¢ulir (Sekil 3D). Biyopsi ignesinin
hedeflemesi ve ydriinge planlamasi, robotun 6zel planlama
yazilimi kullanilarak gerceklestirili. Hedef noktalar kontrast
artisi gosteren bdlgelerden secilir. Kontrastlanma olmayan
patolojilerde ek olarak FLAIR veya T2 agirlikli sekanslarda hi-
perintens sinyal sergileyen alanlar Gzerinden segilir. Enjektore
tutturulmus biyopsi ignesi dlgiime gore isaretlenir ve ilerletilir
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Sekil 3: A) ROSAnin cerrahi plana gére amaglanan yoriingeye gore robotik kolunu hizalamasi ve cerrah igin giris noktasi, hedef ve
glizergahi belirlemesi. B) ROSA yaziliminin belirledigi giris noktasina gore bir insizyon yapilmasi ve burr-hole agiimasi. C) Stilet ile duranin
delinmesi. D) ROSA sisteminin yazilimi araciligiyla belirlenen uzunluk &l¢llur ve isaretlenir.
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(Sekil 4A). Biyopsiler, bir Nashold ignesi (10 mm numune pen-
ceresi; 2,5 mm ¢ap, Medtronic) kullanilarak gerceklestirilir (Se-
kil 4A). Siklikla lezyondan alti adet biyopsi alinir. ignenin yénii
her seferinde 60 derece cevrilir ve bdylece 6 farkli ydonden 6r-
nek alinarak biyopsinin optimal olma sansi artirilir. Lezyondan
biyopsi aliminin dogrulanmasi patolog tarafindan intraoperatif
histopatolojik analizle elde edili. Tani dogrulandiktan sonra
LITT igslemine gegcilir. LITT islemine baslanmadan énce islem
icin ROSA yazihminin énerdigi uzunlukta termokoagtilasyon
elektrodu yerlestirilir ve sabitlenir (Sekil 4B). LITT vakalarinda,
herhangi bir lazer ayarlamasindan 6nce kontrast iceren MR
cekilir ve bdylece dogru temel veriler saglanir. Béylece LITT
kateterleri planlandidi gibi hassas anatomik ablasyonu mim-
kiin kilar. Termokoagilasyon seanslari sirasinda (70°C’de 60
saniye, Medtronic radyofrekans jeneratoril) 6zel bir elektrot
kullanilarak gergeklestirilir (Sekil 4C ve 4D). islem sonrasinda
cilt tek dikisle kapatilir. Cerrahiden sonra, tim hastalara hedefi
kontrol etmek ve cerrahi komplikasyonlar diglamak igin kont-
rol BT veya MR goéruntileme yapllir.

B TARTISMA

ROSA robotu, 6zellikle stereotaktik biyopsiler ve LITT gibi
islemlerde noéroonkolojik prosedirler icin 6nemli avantaj-
lar sunan ¢ok yonli bir platformdur. Bununla birlikte epilepsi
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cerrahisinde, endoskopik girisimlerde ve spinal cerrahide de
kullanim alani bulmaktadir (3-5,14,15,26).

Stereotaktik biyopsi, glivenilir bir histolojik taniya ulasmak icin
kullanilan minimal invaziv bir yéntem olarak hizmet eder; 6zel-
likle kiictk ve derin yerlesimli beyin timérlerine erisimde fay-
dalidir (6,7,9). Geleneksel olarak iki ana yaklasim kullaniimistir:
Cerceveye dayall yaklasim ve gergevesiz teknikler. Genel ola-
rak cercevesiz biyopsi, gelismis ergonomik &zellikler ve daha
kolay bir cerrahi is akigi sunar; (1,6,23) 6zellikle supratentoryal
timéorler ve 15 mm’den buylk lezyonlar iceren vakalar igin
uygundur (20,22). Buna karsilik, cergeve bazl biyopsi daha
karmasik bir proseddir icerir. Cerrahi is akisi ve en derin ve en
kuguk lezyonlar veya pineal bdlge gibi ylksek vaskuler alan-
larin proksimalindeki lezyonlar igin tercih edilmeye devam et-
mektedir (22).

Simdiye kadar robot yardimli biyopsiler segilmis merkezlerde
sinirl sayida yapliliyordu (3,11,13). Mallereau ve ark. yakin za-
manda gercevesiz robotik ylizey kaydi kullanarak farkl konum-
lara ve histolojik tiplere sahip 314 hastadan olusan bir seride
stereotaktik biyopsiler icin ROSA cihazinin kullanimini kanitla-
di (15). Bu ¢alisma, minimal postoperatif kanama (%3,5, %0,6
semptomatik) ve gecici nérolojik morbidite (%2,5) insidansi ile
ylksek tanisal oran (%97,4) bildirmistir (15).

Sekil 4: A) Nashold ignesi (10 mm numune penceresi; 2,5 mm ¢ap, Medtronic) kullanilarak biyopsi gerceklestirilir. B) LITT islemine
baslanmadan 6nce kelebek sabitleyici kemige yerlestirili. C) ROSA yaziiminin dnerdigi uzunlukta termokoagulasyon elektrodu ilerletilir

ve sabitlenir. D) MR ¢ekimi sonrasi LITT islemi gergeklestiriimesi.
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intraoperatif MR veya BT, ignenin dogru yerlestirildigini dog-
rulamaya yardimci olur ve robotun mikro hareket yetenekleri,
gercek zamanl ayarlamalara olanak taniyarak prosedir bo-
yunca hassasiyet saglar. Bu robotik yaklasimin gesitli boyut
ve lokasyonlardaki lezyonlarda etkili oldugu kanitlanmistir ve
daha kliglk veya posterior fossa lezyonlarinda bile dogru tes-
hisler elde edilebilmektedir. ROSA robotunun, beyin cerrahisi
biyopsilerinde kullanilan diger mevcut robotik cihazlarla kar-
silastinldig gesitli calismalardan elde edilen sonuglar dikkate
alindiginda, ROSA sisteminin tanisal dogrulugu ve guvenilirlik
profili yiiksektir. ik elden deneyimimiz ROSA sisteminin gok
yonli ve kullanici dostu bir platform oldugunu dogrulamak-
tadir. Glvenli ve nispeten hizli bir 8grenme egrisi sergilerken,
cerrahin tercihlerini ve farkli teknik ihtiyaclarini karsilama ko-
nusunda ustadir. Posterior fossaya erisimi engelleyebilecek
stereotaktik cercevelerin aksine, cercevesiz stereotaktik bi-
yopsilerde bu tur engeller yoktur. Ek olarak robotik sistem,
birden fazla biyopsi gecisi gerektiginde kateterin ayni yol
boyunca ilerletiimesi veya geri ¢ekilmesi konusunda hassas
ayarlamalara olanak tanir. SurgiScope (Stockholm, Sweden)
ve Mehrkoordern Manipulator Sistemi (MKM, Zeiss, Oberkoc-
hen, Germany)’'den farkli olarak ROSA, isletim ortaminda daha
fazla esneklik ve uyarlanabilirlik saglayan mobil bir cihazdir.
ROSA, tasarm degisikligi gerektirmeden intraoperatif gérin-
tilemeyle sorunsuz bir sekilde birlesi. ROSA'nin 6zellikleri,
ventrikller endoskopi, transnazal endoskopi ve anahtar de-
ligi proseddrleri icin dokunsal bir endoskop tutucusu olarak
islev gdrerek stereotaktik proseddurlerin dtesinde kullaniimasi-
ni saglar. Bu ¢ok yonlulik, uygulama yelpazesini genisletir ve
faydasini 6zel stereotaktik prosedurlerin 6tesine genigleterek
potansiyel olarak maliyet etkinligini artirir.

ROSA sistemi, daha kiigiik hedefler, daha dar koridorlar, fonk-
siyonel prosedirler ve elektrot implantasyonu gibi en yiiksek
diizeyde hassasiyet gerektiren islemlerde cerrahin haptik ye-
tenegini artirarak insan karar verme yetenegini makine tekno-
lojisinin dogruluguyla birlestirir. ROSA cihazinin gesitli minor
invaziv prosedurlerde kullanimini, guvenligini ve uygulama
esnasindaki asamalarini 6zetledigimiz bu ¢alismamizda ayni
zamanda farkli araglari entegre etme olasiligini da gdsterdik.
Olgu serilerini de igeren daha fazla calismalar, dnceki sonuglari
dogrulamak, mevcut teknolojiyi gelistirmek ve robot destekli
stereotaktik sistemlerin ndrocerrahi prosedirlerin kalitesine
olan etkisini optimize etmek igin gereklidir.

Sinirlamalar

ROSA cihazi c¢esitli avantajlar sunsa da sinirlamalari vardir.
Cihaz, boyutu nedeniyle, operasyon alaninda édnemli miktar-
da alan kaplamaktadir. Ek olarak, sistemi kullanmak igin bir
o6grenme egrisi vardir, ancak diger karmasik cihazlarla kargi-
lastinldiginda 6grenme slresi nispeten kisadir. ROSA'da uz-
manlasmak, éncelikle bir navigasyon sistemine benzer sekilde
robotik kolun ¢alismasini 6grenmeyi gerektirir.

Geleneksel gorintii yonlendirme sistemlerinin aksine, robotik
yoénlendirmenin dikkate deder bir teknik dezavantaj, rijit kafa
sabitlemesinin gerekliligidir. Bu sinirlama, ameliyat sirasinda
hasta pozisyonunu ayarlama yetenegini kisitlar. Bu, intrao-
peratif kanamayi yonetmek veya belirli cerrahi yollara erigimi
artirmak i¢in bas pozisyonunu degistirme ihtiyacinin ortaya ci-
kabilecegi kraniyotomiler sirasinda 6nemli hale gelir.
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Diger bir sinirlama ise makinenin hastanin kafasina olan opti-
mal mesafesinin ve agisinin belirlenmesidir. Cerrahi islemlere
baslamadan 6nce kayit ve yériinge rehberligi icin robotik kola
yeterli erisime izin veren en uygun makine pozisyonunu bulma
konusunda bu deneme-yanilma sureci, 6zellikle 6grenme asa-
masinda anestezi stresini uzatabilir.

ROSA robotik sistemi, 6zellikle stereotaktik biyopsiler, LITT
ve ETV’de dogruluk, givenlik ve verimlilik sunarak noérosirUrji
prosedurlerinde degerini ortaya koyuyor ve bu alanda cerrahi
hassasiyeti ve sonuglar daha da artirma konusunda umut va-
dediyor. Cihaz, giris noktalari icin hassas planlama saglarken
belirli ydriinge turleriyle iligkili riskleri azaltarak cerrahiis akigini
kolaylastiryor.

B SONUG

Calismamiz ROSA robotik sisteminin nérosirlrji prosedurlerin-
de, 6zellikle stereotaktik biyopsiler, LITT, endoskopik girisimler
ve ETV’de kullanim basamaklarini gostermektedir. Sistemin
cok yonliligu, kullanici dostu araylizi ve guivenli olmasi, sis-
temi dogru teshis ve kesin tedavi sonuglar elde etmek igin
degerli bir arag haline getiriyor. Sistemin faydalarini en Gst di-
zeye cikarmak ve néroonkolojik cerrahiye daha fazla entegre
etmek icin ileri aragtirmalar gereklidir. Ozellikle uzun vadeli so-
nuclar ve maliyet etkinligi konusunda gelecekteki arastirmalar,
sistemin faydasini ve bu alandaki daha genis uygulama potan-
siyelini tam olarak anlamada hayati 6nem tagiyacaktir.

YAZAR KATKILARI

Yazar (MEG) asagidaki sonuclar gézden gecirmis ve makalenin son
halini onaylamistir: Calismanin fikri veya tasarimi, veri toplama, veri
analizi ve yorumlama, makale taslaginin hazirlanmasi ve makalenin
kritik revizyonu.
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