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sIngiltere ve Amerika’da erkeklerde en sik gérilen kanser
*Her y1l 20 bin hasta teshis ediliyor

*10 bin hasta prostat kanserinden 6liyor

*En sik 60-70 yas grubunda
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PROSTAT KANSERI
NASIL TESHIS EDILIR ?




PROSTAT KANSERI
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R
KORU

+Yasam beklentisi >10 yil

+

+50 yasindan sonra her yil

+Ailesinde risk (+) olanlar Il

+Ilk test 40 yasinda, normalse;
45 yasindan sonra her yil
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PROSTAT KANSERINDE
CERRAHI TEDAV

+En iyi cerrahi tedavi secenegi:
— mutlak onkolojik kontrol %100
- yan etki / komplikasyon %0
+Acik cerrahi
+Laparoskopik cerrahi

+Robot yardimh laparoskopik cerrahi
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Best Practices in Robot-assisted Radical Prostatector \6(

Recommendations of the Pasadena Consensus P»

Robot Yardiml Radikal ProstateV QQ
* biyokimyasal niiks 00
e > 6

— besinci yil

- yedinci yil

Menon M, Eur Urol 2010
Suardi N, Urology 2012
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00 .aikal prostatektomi 2> %12-31
mli radikal prostatektomi 2> %9-29
Yossepowitch O, Eur Urol 2009

Retropubic, Laparoscopic, and Robot-Assisted Radical
Prostatectomy: A Systematic Review and Cumulative Analysis

i ' ¢

Vincenao Fosms 2, Glacome Novare*, Welter Artiheni®, Andves Covtant®, Q
Antonie Calfons®, Murbus Cradfen’, Gurglo Cuasaeni”, Bermand Cullonsess’,
. L, Viged el ®, Jevs Raswweler *, Mandrih Vam * 0
Context: Despite t+ -scopic radical prostatec-
tomy (LRP) a~ -opic radical prostatectomy
(RALP), o' « results of these techniques with
the re* .ny (RRP) are currently available.
o+ serioperative, functional, and oncologic
< studies evaluating RRP, LRP, and RALP.
+systematic review of the literature was performed
scarching Medline, Embase, and Web of Science data-
«e-text” protocol using the term radical prostatectomy was
some 4000 records were retrieved from the Medline database;
\ . records were retrieved !rom mc Embase database;, and 4219 records
l!y of e avala

* qu ¢ i as
xccl.c .RP and RALP are followed by ugn lcmﬂy lower blood loss

d transfusion rates, but the available data were not sufficient to prove
¢ superiority of any surgical approach in terms of functional and onco-
ogic outcomes. Further high-quality, prospective, multicentre, compara-

ive studies are needed

HQ
Robotik prostatektomide biyokimyasal %\Q
nUkssUz sag kalim oranlari: post operatif
l., 3., 5. ve 7. yil takiplerinde sirasiyla %95.1,
%90.6, %86.6 ve 81.0 olarak bildirilmis olup
sonuclar acik ve laparoskopik cerrahiye
gore daha yuz guldurucudur.

KORU

Pozitif cerrahi sinir oranlari
Retropubik RP----- %oll- %38
Lap. RP----- %I12- %3l
Robotik RP----- %9- %29

Robot RP‘de acik RP’ye oranla idrar kontroli daha
erken saglanmaktadir. Gérintinin daha iyi olmasi,
daha az kanamanin olmasi ve daha uzun bir uretral
uzunlugun birakilabilmesi idrar kontrolunin erken
olusmasini saglayan etkenlerdir. Uygun hastada
prostat civarindaki sinir-damar demetinin korunmasi,
robotik RP’de daha iyi yapilabilmekte ve cinsel
yasam bu hastalarda daha erken normale
donmektedir.




TEKNOLOJI VE CERRAHININ
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GELDIGi SON NOKTA :
ROBOTIK CERRAHI

Da Vinci Robotik Cerrahi sistemi ilk olarak NASA (Ulusal
Havacilik ve Uzay Dairesi) tarafindan vzayda gérev yapan
astronotlarda ihtiyac duyulabilecek cerrahi islemleri Dunyadan
bir cerrah tarafindan gerceklestirebilmek icin 1970li yillarda
temelleri atilmis ileri teknoloji Urunudur.

2000 yilinda da FDA (Amerikan Gida ve llag Dairesi) onayi
alinmistir.



DA VINCI ROBOTIK
CERRAHI SISTEMI TEMEL
OLARAK 3 BOLUMDEN
OLUSMAKTADIR

|.Cerrahi konsol
2.Robot kollari
3.Kule



. CERRAHI KONSOL:

Dokulari yiksek cuzinurlukte, 3 boyutlu ve
10-12 kat daha buyuk gorerek robotu konsol
kollari ve ayak pedallari ile idare eder.Cerrahi
konsolun 3 boyutlu ve buyutmeli gorintu
sunma avantajinin yaninda ameliyati yapan
cerrahin oturmasi vzun siren ameliyatlarda
dahi yoruilmadan konsantrasyon kaybi
olmadan ameliyati tamamlamasina imkan
vermektedir.




2. ROBOTIK KOLLAR

Robotik Unitenin tamamen cerrahin
kontrolinde olan 4 adet kolu bulunmaktadir.
Bunlardan l.si 3 boyutlu kameray: idare
ederken diger 3 kol ise cerrah tarafindan
kontrol edilen karin icerisinde ameliyat
gerceklestiren kollardir. Ameliyatin tirine
gore 3 ile 5 adet 0.5 ya da | cm capindaki
deliklerden vucuda yerlestirilen borular
vasitasiyla vicut icerisine yerlestirilirler.




o vesonon
HASTA POZISYONU VE ROBOTIK KoRu
KOLLARIN HASTA BATININA
YERLESTIRILMESI

2. 1 kamera ve 3
adet robotik kol
kullanimi

1. 1 kamera ve 2
adet robotik kol
kullanimi




*Robotun kollarina takilan cerrahi enstrumanlar 7 acida
hareket edebilmektedir.

*Robotun kollar1 540 derece donus acisina sahiptir.

+Bu enstrumanlar diger cerrahi enstruman gibi, stkma, kesme
pthtilastirma, diseksiyon, dikis ve doku manipulasyonu gibi
belirli bir gorev icin tasarlanmistir.

*Robot kollarinin ucuna takilan entrumanlar bir cerrahin
bilekleri gibi hareket edebilmektedir. Kollar tamamen
cerrahin istedigi bicimde calisir ve bu istegin disina cikmaz.

+El titremesi gibi bir durum da so6z konusu degildir.



Monopolarcurved scissors

Dokulan kesme, diseke etme ve yakma
ozellikleri vardir
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ProGrasp

Dokulan tutma, germe ve
sabitleme ozellikleri vardir

Large needle driver

Dokulan dikme K i¢in kullanilan
igneleri tutar

Maryland bipolar forceps

Dokulan tutma, kanayan damarian
koagule etme ve dokulan diseke etme
ozellikleri vardir




3. KULE:

Robotik kollarin, 1sik ve gaz kaynaginin ve
yUksek cozunurikli 3 boyutlu teleskopun
bulundugu kisimdir. Bu 6zel teleskop her bir
goze ayri ayri goruntu ileten yuksek
cozunurluklu iki adet kameraya sahiptir.
Goruntu Uc boyutludur ve goruntiunin kalitesi
yUksektir. Cerrah U¢ boyutlu goruntu esliginde
ameliyat gerceklestirir ve gerekli olan derinlik
de goruntilerde mevcuttur. f
Da Vinci robotik cerrahi sistemi ile gorunti 10

ila 12 kat arasi buyutiulmektedir.
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ROBOTIK CERRAHININ
TERCIH EDILMESINE NEDEN
OLAN AVANTAJLAR

+Buyuk kesiler acilmasina gerek yoktur

+*Hastanin karnina sadece robotun kollarinin girecegi
buyuklukte delikler acilmaktadir ki bu delikler 8 mm- 12 mm
arasindadir.

+*Bu durum ameliyat sonrasinda hastaya estetik anlaminda
buyuk kolayhk saglamaktadir.
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+Uc boyutlu goriinti imkaniyla yapilan robotik cerrahi
mudahalesinde cerrah derinlik hissi ile calisir.

+*Kamera cerrahin kontrolinde oldugu icin derin ve dar
bolgelerdeki anatomik yapilara dair 10 kat buyultolmis, net
goruntuler elde edilebilir.

+Bu sayede ameliyat esnasinda olusma ihtimali olan
saglam doku hasari en aza indirilir.
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*Robotik cerrahi sisteminin kollarinin ucundaki cerrahi
enstrumanlar insan bileginden daha fazla hareket
kabiliyetine sahiptir.

+Bu enstrumanlar ayni zamanda insan bileginin hareket
kabiliyetinin cok ilerisinde bukulebildigi gibi 540 derece de
dondurulebilir.

+Bu sayede viicudun bircok noktasina (6zellikle dar ve
kiicUk alanlarda) ulasip kritik cerrahi midahalelerde
kesme, tutma, dikis atma gibi onemli kolayliklar saglar.



B
KORU
+*Daha az kan kaybi

Kesilerin cok kucuk olmasi ve ustun goruntu kalitesi ile en
kucuk damarlarin bile goruntulenmesi kan kaybini
azaltmaktadir.

*Robotik cerrahide cerrah ameliyat oturur vaziyette
karsisindaki konsoldan yonettigi icin fiziksel yorgunluga
bagh stres azalir ve cerrahin konsantrasyon kaybi olmaz.

*Robotik cerrahi ameliyatlari sonrasi hastalarin hastanede
kalma ve gunluk hayata gecis sureleri kisalir.



