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Spinal Yaklagimlarda Robotik Cerrahi
Robotic Surgery in Spinal Approach

OZET Son zamanlarda robotik cerrahi bir¢ok farkli cerrahi girisimde kullanim yeri bulmaktadar.
Son iki dekat robotik spinal cerrahi i¢in déniim noktas: olmustur. Giintimiizde transpedikiiler vida
fiksasyonu, vertebroplasti gibi bir¢ok spinal girisim robot destekli sistemlerle kolayca yapilabil-
mektedir. Bu derlemede, robotik sistemlerin spinal cerrahideki roliine kisa bir bakis yapmaktay:z.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, bilgisayar yardimli; cerrahi iglemler, minimal girigimsel

ABSTRACT Recently, robotic surgery has been widely used in numerous surgical operations. Last
two decades were the milestones of robotic spinal surgery. Many spinal procedures such as
transpedicular screw fixation, vertebroplasty, etc., can easily be managed by robot-assisted systems.
In this review, we had a look at the role of robotic systems in spinal surgery.

Keywords: Surgery, computer-assisted; surgical procedures, minimally invasive

obotik cerrahi giiniimiizde pek ¢ok cerrahi alanda kullanim kolaylig1 ve ge-

sitliligi saglamaktadir. Spinal yaklasimlarda robotik cerrahide son 20 yilda

hizh bir ilerleme saglanmigtir. Robot destekli omurga cerrahisi, vertebro-
plasti, dejeneratif disk hastaligi, spondilolistezis, deformite diizeltme, travma, omur-
gay1 etkileyen tiimorlerin ablasyonu ya da rezeksiyonu, enfeksiyonlar, biyopsi ve
faset bloklama gibi bir ¢ok amagl uygulanabilmektedir.!> Omurga cerrahisi omur-
ganin kritik yapilara (damar, omurilik v.b.) olan komsulugu nedeniyle ¢ok yiiksek
derecede hassasiyet gerektirmektedir. Daha hassas ve etkin cerrahi sonuclar ile daha
az komplikasyon istemi robotik cerrahinin gelistirilmesinde 6nemli faktorlerin ba-
sinda gelmektedir. Robotik sistemler, spinal enstriimantasyonda dura ve norovaskii-
ler yapilarda meydana gelen hasarin en aza indirilmesi, radyasyon maruziyetinin
azaltilmas: agisindan istiinlitk saglamaktadir.® Bu derlemede minimal invaziv omurga
cerrahisinde giincel yaklagimlar ve robotik cerrahinin gelecegi incelenmistir.

1 TARIHCE

1990’11 y1llarin baginda tiroloji, jinekoloji ve genel cerrahide laparoskopik ameliyat-
larla birlikte robotik cerrahi gelismeye baglamistir.”® Da Vinci cerrahi sisteminin
(Intuitive Surgical, Inc.) genel cerrahide kullanimi 2000 yilinda, iirolojide kullanimi
2001 y1ilinda ve jinekolojide kullanimi 2005 yilinda FDA tarafindan onayland1.® Yal-
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nizca 2010 yilinda 300,000 iizerinde robotik cerrahi ya-
pilmis ve kullanim alam giin gegtik¢e artmaktadir.?

Robotik omurga cerrahisinde en erken caligmalar
1992 yilinda Fransiz arastirmacilar tarafindan PUMA
260 model endiistriyel bir robotun ameliyathanede kul-
lanim i¢in uyarlanmasiyla baglamigtir.® Robot transpedi-
kiiler fiksasyon sirasinda lazer bir isaretleyici ile cerrahi
sahada vida girig noktalarini tespit etmek {izere tasar-
lanmigtir. 1995 yilinda Santos-Munné ve ark., transpe-
dikiiler fiksasyon i¢cin PUMA 560 model bir endiistriyel
robotu adapte etmiglerdir.!® Sonraki yillarda Fraunhofer
Enstitiisi’'nden bir grup aragtirmaci Evolution 1 (Uni-
versal Robot Systems (URS)) adli cerrahi robotu norosi-
riirji icin gelistirmiglerdir. 'Robots and Manipulators for
Medical Applications’ ya da RoMed adli ¢aligma kapsa-
minda omurga cerrahisi i¢in uyarlanmigtir.!! Ancak iler-
leyen vyillarda ticari olarak bu f{iriin piyasadan
¢ekilmigtir.”” Omurga cerrahisinde ilk kullanima giren
robot Mazor SpineAssist (SA) sistemidir.> Tki dekattan
uzun stiredir cerrahlarin kullaniminda olan robotik sis-
temler halen daha gelisime agik olup, endiistriyel gelis-
meler dogrultusunda hizla ilerlemektedir.

] VIDA YERLESTIRMEK GIN
TASARLANMIS ROBOTLAR

SPINEASSIST/RENAISSANCE

‘MiniAture Robot for Surgical Procedures’ ya da diger
adiyla ‘MARS’ 2003 yilinda Shoham ve ark., tarafindan
bildirilmigtir. MARS daha sonrasinda SpineAssist’e ev-
rilmigtir. SpineAssist (Mazor Surgical Technologies, Kay-
serya, Israil) kemik iizerine yerlestirilen minyatir (2,5
cap, 250 g agirlig1) bir robottur (Resim 1).1314

Cerraha ameliyat sirasinda vida giris noktalarim
tayin eden, ardindan iglemin kalanini cerrahin insiyati-
fine birakan, yari-aktif, cerrahi bir alettir. Pedikiil vida-
lama, trans-faset ve trans-laminar vidalama, biyopsi,
skolyoz cerrahisi, vertebroplasti ve kifoplasti basta olmak
iizere bir¢ok alanda tercih edilebilir.’ Su anda piyasada
ticari olarak omurga cerrahisinde kullanimi FDA ve CE
onayli tek uriindir.” Sinir hasar1 komplikasyonu ¢ok
diisiik, yliksek oranda netligi olan, omurgada giivenli im-
planta izin veren bir sistemdir. Birka¢ temel adim ta-
mamlandiktan sonra hizli bir G6grenme siirecinin
ardindan miikemmel sonuglar beklenebilir.’> Renais-
sance, yazilimi ve kullanici arayiizii gelistirilmis bir st
modelidir. Servikal omurga ameliyat: yapilan ilk robo-
tik teknolojidir.
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RESIM 1: SpineAssist robotunun gérintiisii (Mazor Surgical Technologies izni ali-
narak kullaniimigtir.)

Kadavra ¢aligmalar: incelendiginde SpineAssist pe-
dikiil vidalarini ve trans-laminer vidalar: kesin olarak ki-
lavuzluk ettigi ve floroskopik yontemle karsilas-
tirildiginda operasyon zamani (ilk kullanimda bile), ens-
triimantasyon kesinligi ve radyasyon maruziyeti agisin-
dan istiin oldugu gorulda.'

Devito ve ark., 2010 y1linda SpineAssist kullanimini
2005-2009 yillar: arasinda 14 farkli hastanede retros-
pektif olarak taradiklar: ve 842 hastay: analiz ettikleri
caligmanin sonuglarini yayinlamiglardir. Intraoperatif
floroskopi ile degerlendilen 635 hastanin vidalarinin
%98’inin (3204/3271) dogru yerlestirildigi bildirilmis-
tir.’7 2011 yilinda Kantelhardt ve ark., SpineAssist ile
vida yerlestirilen 55 hastay1 ve konvansiyonel yontem
ile opere olan 57 hastay: retrospektif olarak karsilagtir-
muglardir.’® Robot grubunda konvansiyonel gruba gore
vidalarda daha az sapma olmus (%94,5 ve %91,4), daha az
X 151m1 maruziyeti (34 saniye ve 77 saniye) olmus, islem
sonrasi daha kisa bir iyilesme siireci gozlenmis ve daha az
opioid kullanimi gerekmistir. Ringel ve ark.,yaptiklar1
prospektif randomize kontrollii bir ¢alismada ise konvan-
siyonel yontemle yerlestirilen vidalarin yerlesimi %93
dogru iken robotik yontemde bu oran %85’tir.’ Robotik
yontemle yerlestirilip yanlis pozisyonda olan vidalarin ¢o-
gunun lateral yerlesimli oldugu izlenmistir. Robotun
omurgaya tutturulmas: hassasiyet gerektirir ve potansiyel
olarak vidalarin malpozisyonuna ve implantasyon kanii-
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liiniin vida girig yerinden kaymasina neden olabilir.

SpineAssist ile yapilacak robotik islemler 5 adim-
dan olugur:4"

Ameliyat 6ncesi planlama: Girig noktasinin ve vida
yolagin belirlenmesi i¢in ¢aligma istasyonunda kullani-
lacak bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekimi yapilir. Cekilen
BT galigma istasyonuna yiiklenir. Akabininde vida giris
noktalari ve yolaklar belirlenir.

Platformun kemik yapiya yerlestirilmesi: Goriinti
kayd: i¢in optimal robotik platform hastanin kemigine
yerlestirilir.

Goriintii netlestirme ve kayit: Goriintii netlestirme
hedefi robotik platforma baglanir, anteroposterior ve 60°
oblik floroskopik goriintiiler elde edilir ve yari-oto-
matik olarak preoperatif BT goriintiileriyle eslestirilir
(Resim 2).

Robotun kurulumu ve hareket ettirilmesi: Robot
kurulum iskeletine eklenir. Sonrasinda hareket eder ve
pozisyona kilitlenir, robotun distal kolundan rehber tiip
i¢inde girmesi planlanmis vida/alet yoriingede ilerletilir.
Rehber tiip kiiciik bir cilt kesisi ile igeri ilerletilir ve has-
tanin kemik yapisina nazikge sabitlenir (Resim 3).

RESIM 2: Spine Assist gortintiileme istasyonu (Mazor Surgical Technologies izni
alinarak kullanilmigtir.)
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Yoriingenin yiiriitiilmesi: Delici alet rehber tip
i¢ginden planlanan yoériingede perkiitan olarak ¢alistiri-
Lir. Delik bir tiip ¢aligilan kanala yerlestirilir ve posterior
vertebral duvardan pedikdl iginde ilerletilir. Kirschner
teli (K-teli) omur govdesine yerlestirilir ve delik tiip geri
cekilir. Buislem tiim yoriingeler delinene kadar tekrar-
lanir ve K-teli tiim seviyelerde yerlestirilir. Bu noktada
robotun rehberligi tamamlanir. Sistem daha sonra ihti-
ya¢ olmasi durumuna kars1 yerinde tutulur.

SPINEBOT, SPINEBOT V 2 AND CORA

Koreli aragtirmacilar tarafindan transpedikiiler fiksasyon
amaciyla gelistirilmistir. SPINEBOT otomatik delim ya-
parken, CoRA (cooperative robotic assistant) sisteminde
otomatik vida yerlestirme 6zelligi de bulunmaktadir.??!
2010 yilinda ise SPINEBOT v2, SPINEBOT’tan farkl
olarak yeniden tasarlandi.”> SPINEBOT ta bulunan optik
izleme 6zelligi SPINEBOT v2’de yerini biplanar floros-
kopiye birakmistir. FDA onay1 bekleyen cihaz halen
daha gelistirilme ve patent agamasindadur.

DIGER

Alman Havacilik Merkezi (DLR), transpedikiiler fiksas-
yon i¢in VectorBot adinda X-151n1 yerine isaretleme kul-
lanarak vertebra pozisyonunu tespit eden bir robot
tasarlamis ancak piyasaya siiriilmeden proje iptal edil-

mistir.'>?> Uzun soluklu klinik ¢aligmalar bulunmamak-
tadar.

Neuroglide, servikal interbody flizyonu icin Kos-
trzewskive ark., tarafindan 6zellikle atlanto-aksiyel fiiz-
yon igin (C1-C2) 2012 yilinda tasarlanmistir. Heniiz
klinik caligma alani bulamamistir.

Boschetti ve ark., 2005 yilinda transpedikiiler fik-
sasyon cerrahisinde delici bir robotic system olarak

RESIM 3: Spine Assist ile cerrahi islem (Mazor Surgical Technologies izni alina-
rak kullaniimistir.)
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“robot in medical environment” (RIME) projesini gelis-
tirmiglerdir.?* Temel 6zelligi uzaktan yonetilebilen bir
sistem olmasidir. Bu sistem tizerine ¢aligmalar halen
daha devam etmektedir.

Jin ve ark., pedikiil vidas: yerlestirmek i¢in kizil-
Otesi izleme araci barindiran yeni bir cerrahi robot ge-
ligtirmigler ve adinm1 robot spinal surgical system (RSSS)
vermiglerdir.”® Bu robot heniiz deney agamasinda olup,
literatiirde kadavra ve hayvan ¢aligmasi bulunmamakta-
dir ve FDA onay1 yoktur.

I ENDOSKOPIK GIRISIMLER iGIN ROBOTLAR

DA ViNCi CERRAHI SISTEMI: SPINAL UYGULAMALARI

da Vinci cerrahi robotlar: (Intuitive Surgical, Sunnyvale,
CA, USA), iirolojik ve jinekolojik cerrahilerin yani sira,
sinirl da olsa, endoskopik spinal girisimler icin de test
edilmistir. da Vinci 6ncelikli olarak yumusak doku icin
tasarlandigindan kemik iizerinde yapilacak cerrahi
islem icin yeterli degildir.?® Yang ve ark., da Vinci’'nin
spinal girisimlerde kullanimina y6nelik deneysel ca-
lismalar1 derlemisler ve 5 hastada basarili paraverteb-
ral tiimor rezeksiyonu bildirmiglerdir.? 2011 yilinda da
basarili bir paraspinal schwannom rezeksiyonu yap-
miglardir.” Lee ve ark., iki kadavrada yaptiklar: ¢alig-
mada da Vinci’'nin kraniyoservikal bileske transoral
dekompresyonun uygunlugunu gostermislerdir ve ayni1
yil transoral odontoidektomi de gerceklestirmisler-
dir.?#?° Ponnusamy ve ark., domuzda posterior yakla-
simla basarili laminotomi, laminektomi, disk insizyonu
ve dura dikisi bildirmislerdir.?® Kim ve ark., da Vinci
kullanarak domuzda anterior lomber interbody fiizyon
(ALIF) cerrahisi gerceklestirmis ve disk araligina metal
bir kafes yerlestirmiglerdir.?! 2013 yilinda yapilan iki
ayr1 ¢alismada da Vinci robotu kullanilarak yapilan
ALIF vakalarinda azalmig komplikasyon ve basarili
cerrahi sonugclar bildirilmistir.”-%?

OMURILIK iCiN MiKROENDOSKOPI (MINOSC)

Subaraknoid aralikta yapilacak girisimsel iglemler i¢in
gelistirilmis bir robottur. Ascari ve ark., ¢evre anatomik
yapilar1 goriintiilemek ve lokal elektrostimiilasyon i¢in
deneysel kullanimimi bildirmiglerdir.®® Heniiz klinik
yansimasi yoktur.

1 IGNE BAZLI GIRISIMLER iCIN ROBOTLAR

AcuBot, 2003 yilinda floroskopi rehberliginde bir ya da
iki plani, ya da intraoperatif BT kullanarak perkiitan igne
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yerlestirme amaciyla tasarlanmig bir robottur.3* Acu-
Bot FDA onay1 almis ve 20 hasta ile yapilan spinal sinir
blokaj1 klinik ¢aligmasi 2005 yilinda yayinlanmigtir.*
Giincel olarak spinal iglemlerde tercih edilmemekte, ka-
raciger ve akciger gibi yumusak dokularda kullanimina
yonelik caligmalar devam etmektedir.®

Innomotion, MR esliginde kanil, biyopsi probu, dre-
naj, ila¢ uygulama ve tiimér yikimi gibi islemlerin yapila-
bilmesi icin bir uzaktan kumanda edilebilen bir cerrahi
alet olarak tasarlanmigtir.3 2010 yilinda ticarilegtirilme sii-
reci durdurulan robotun giincel durumu ve gelecegi hak-
kinda net bir bilgiye erisilememistir.

DLR’s LWR III, spinal biyopsiler ve vertebraplastiler
i¢in Tovar-Arriga ve ark., intraoperatif 3D radyografi go-
riintileri ve kizilotesi izleme sistemini birlegtiren cerrahi
bir robot sistemidir.! Bu cihaz heniiz bir aragtirma proto-
tipi olup gelistirilmeye devam etmekte ve ticari olarak pi-
yasada bulunmamaktadir.

Tokyo Universitesi'nin vertebroplasti robotu, bir
grup Japon arastirmacinin vertebroplasti i¢in gelistirdigi
bu robotik cerrahi sistemi ameliyat dncesi goriintiileme-
lere gore yapilan operasyon planini operasyon sirasinda
floroskopik yo6ntemle takip etmektedir.?

SpineNav, 2008 yilinda Ju ve ark., tarafindan perkii-
tan vertebroplasti i¢in otonom igne yerlestirme ya da
uzaktan kumanda edilebilen mekanizma ile ¢alisan bir ro-
bottur.’” Bu robot BT icinde kullanmilmak icin tasarlanmis
ve metal koruyuculu platform ile intraoperatif gériintiiler
hastaya gore oryantasyon hakkinda bilgi verir. Giincel kli-
nik ya da kadavra ¢aligmas: bulunmamaktadir.

I GUNCEL ROBOTIK CERRAHI UYGULAMALAR

PEDIKUL VIDALAMA

Transpedikiiler fiksasyon robotik bilimcilerin ilk dikka-
tini ¢eken girisimlerden biridir.® Robotik cerrahi ile
transpedikiiler vida fiksasyonu, yiiksek yetkinlik, daha
az komplikasyon ve minimal radyasyon maruziyeti ile
bagaril bir sekilde uygulanabilmektedir.

OMURGA GOVDESININ GUCLENDIRILMES

Vertebroplasti, robotik cerrahi agisindan stk uygulama
alani bulan bir islemdir. Robotik cerrahi ile yapilan ver-
tebroplasti islemlerinde radyasyon maruziyeti azalmakta-
dur.

ANTERIOR LOMBER INTERBODY FZYONU (ALIF)

ALIF cerrahisinde da Vinci sisteminin kullanilmasinin
gortintii alanini genisletme ve morbiditeyi azaltma ag1-
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sindan avantaj diistiniilmiistiir. Ancak yaygin klinik kul-
lanim yoktur.”

DIGER
Posterior omurgada posterior lomber interbody fiizyonu,
spinal tiimor rezeksiyonu, biyopsi, laminektomi ve su-

baraknoid aralik inceleme, lokal elektrostimiilasyon i¢in
robot kullanimi bildirilmigtir.>333839

I OGRENME EGRISI

Robotik cerrahide basari, cerrahin tecriibe kazanmasiyla
artmaktadir. Bir grup arastirmaci 2010 yilinda %89,3 ke-
sinlik belirtmigken 2014 yilinda robotik rehberligin ke-
sinligini %99 olarak bildirmislerdir. Bu farklilig:
kazanilan tecriibe ile agiklamiglardir.'*1” 2013 yilinda Hu
ve Lieberman robotik yardimla pedikiil vidas: yerlesi-
minin cerrah deneyimlendikge arttigini bildirmislerdir.
Aymni cerrahin ameliyat ettigi 174 hastada ilk 30 hastada

dogru yerlesim orani %82 iken, sirasiyla %93, %91, %95
olarak diger 30’ar kisilik gruplarda bagar1 orani artmigtir.
Deneyim kazanildik¢a robottan manuele dénerek vida
yerlestirme oran1 ve malpozisyondaki vida siklig1 azal-
magtir. %

0 SONUC

Robotik omurga cerrahisinde bir¢ok avantaj bulunmakla
birlikte sinirhiliklar1 da bulunmaktadir. Bu alanda yapi-
lacak daha fazla randomize kontrollii caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Robotik teknolojinin gelismesi, cerrahi
deneyimin artmasi ve maliyetin azalmasi ile daha baga-
rili sonuglar elde edilebilecektir. Robotik rehberligin
rutin kullanim1 daha giivenli islemlere zemin hazirla-
manin yani sira daha kisa cerrahi siiresi, daha hizlh iyi-
lesme periyodu ve giinliik yasama daha erken donmeyi
saglayacaktir. Ayrica ameliyat ekibinin islem sirasinda
daha az radyasyona maruz kalmas: saglanacaktir.
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