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TELETIP NEDIR ?

Teletip, bilisim ve iletisim teknoloji-
leri kullanilarak tip ve saglik konula-
rinda uzak mesafeler arasinda yapilan
bilgi aligverisidir. Uzak mekanlarda
bulunanlar arasinda paylasilan, hasta
ya da hastalik hakkinda bilgi iceren bir
dosya, bir ses, bir gortintti, ya da ame-
liyat robotuna cerrah tarafindan veri-
len komutlar olabilir.

Teletip; basit bir tibbi telefon gorts-
mesinden, medikal video konferansla-
ra, telekonstltasyondan robot aracili-
giyla uzaktan ameliyat islemine kadar
degisen sistem ve uygulamalar icerir.
Tele tip telefonda bir tibbi konu ya da
hastaligin tartisiimasindan, video kon-
ferans cihazlar1 kullanilarak iki ayr1 til-
kede bulunan saglik tesisleri arasinda,
uydu veya benzeri bir teknoloji yardi-
miyla, telekonstltasyon(bilgi alis veri-
si) gerceklestirilmesine kadar degisik
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Teletip

diizeylerde uygulanabilir.
uzaktan saglik hizmeti (telekonstiltas-
yon, teleasistans, telementoring, tele-
robotik cerrahi vb) veya uzaktan tip
egitimi amaciyla kullanilabilir.

Gelisim Stireci

Teletip’in ilk ne zaman ve nerede
basladig1 hakkinda degisik kaynaklar-
da farkli bildirimler bulunmaktadir.
Kimisine gore Grahambell’in telefonu
icad etmesi, kimilerine gére 1920 li yil-
larda radyonun kullanima girmesi, te-
letipin da baslangici olarak kabul edil-
mektedir. Ancak 1958 yilinda Nebras-
ka’da Cecil Whittson’in psikiyatri ala-
ninda grup terapi ve tip 68rencilerinin
egitimi amaciyla ilk teletip programini
kullanarak goérsel telekomiinikasyona
bagvurmasi baslangic olarak alinabilir.
Ardindan, Nisan 1968 ‘de Boston’daki

Massachusettes General Hospital ile
Boston Loga Havalimani arasinda mik-
rodalga video baglantisi ile ilk saglik
istayonunun kurulup calistirilmasi
6nemli bir adim olmustur. Kasim
1968’de Dartmouth(Hanover, New
Hampshire) ve Vermont (Burlington,
Vermont) Universiteleri arasinda veri
transferine olanak saglayan INTE-
RACT projesinin baslatiimasi ile teletip
hayatimiza girmistir.

Modern anlamda teletip’in distndl-
mesi ve kullanilmasi, uzay arastirmala-
rinin baslamasi ile es zamanhdir. Co-
gu kaynak, NASA’nin STARPACH
(Space Tecnology Applied to Rural Pa-
pago Advanced Health Care) programi-
ni baslatmasini, bugiinkli anlamda te-
letip’in da baslangici olarak kabul
eder. Bugln, uzaya gonderilen ve
diinyadan binlerce kilometre uzaklik-
taki uzay araci icerisinde haftalarca,



aylarca yasam stirdiiren kozmonot ve
astronotlarin sagliklarinin  kontrold,
takibi ve gerektiginde miidahalesi, yer-
yiiztindeki uzay merkezi uzmanlari ta-
rafindan teletip- olanaklar1 kullanila-
rak yapilabilmektedir. Bu érnek, tele-
tip uygulamalarinin  gelecekteki 6ne-
mini ¢cok anlamli bir sekilde ortya koy-
maktadir.

TELETIP
EKIPMANLARI ve
TEKNOLOJILER

Teletip uygulamalarinda iki grup
teknolojik altyapr gereklidir. Birincisi,
teletip icerigini teskil edecek her ttrli
isitsel, gorsel, yasamsal ve egitime ya-
rayacak verilerin elde edilmesine, stok-
lanmasina, génderime hazirlanmasina
yarayacak cihaz ve ekipmandir. Orne-
gin; her tirld ses, gortnti kayit ve
montaj cihazlarinin yanisira, nabiz,
tansiyon, ates, kardiyak ritm gibi has-
tanin yasamsal bulgularini 6l¢tim ci-
hazlari, elde edilen tibbi ve biyolojik

bulgu ve datalari elektronik génderim
standardina cevirecek ara cihazlar ve
benzeri ekipman bu gruba girmekte-
dir. Teletip uygulamalar1 icin gerekli
olan ikinci grup teknolojik ekipman
ise gonderilen verileri karsi tarafta
alan, gortntr ve kaydedilir hale geti-

ren alet ve cihazlardir. Teletip’in
o6nemli bir teknolojik unsuru da, tele-
tip icerigi olan elektronik verileri tasi-
yicl, telefon, faks, internet, ISDN, uy-
du, vb. iletisim altyapisidir.

Rontgen grafisi tarayici, monitori-
zasyon arabirimleri, dijital stetoskop,
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EKG, EEG, videootopskop, videolarin-
goskop, tansiyon élcme cihazi, spiro-
metre, beden derecesi,

kan gazlar1 6l¢me cihazi, idrar ana-
liz cihazi, gliikometre, her tiirli endos-
kop, ekokardiyografi, ultrasonografi,
video mikroskop, teleoftalmoskop, te-
ledermatoskop, dental kamera, kolpos-
kop, vb. alet ve cihazlar teletip’ta, has-
tanin saglik verilerini 6lcen ve dijital
ortama aktaran cihazlar dan bazilari
olarak siralanabilir.

TELEKONFERANS
SISTEMLERI

Yukarda bahsedilen teletip teknolo-
jik alt yapisinin ana ekipmani video
konferans sistemleridir. Glintimtizde,
cogumuzun kullandigr gérintili cep
telefonlarindan,

cok gelismis ve hatta kullanim alan-
larina gore ornegin teletip-telecerrahi
icin 6zel hazirlanmis hassas cihazlara
kadar, cesitli video konferans sistemle-
ri bulunmaktadir.

Teletip icin gereken
teknik altyapi

Bilisim ve iletisim teknolojilerindeki

Main Carnara LCD Maner

Augiliary Camera
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cardsad and software
and inegrated medcal

gelismelere paralel olarak, yeni cihaz
ve sistemler tretilmekte, teletip uygu-
lamalar1 tiim diinyada her gecen giin
artmaktadir. Klinik danismanligin tam
olarak uygulanabilmesi icin donanim
eksiksiz olmalidir. Ornegin check-up,
yasamsal fonksiyonlarin degerlendiril-
mesi, steteskop kullanilmasi, otoskop
kullanilmasi, EKG, nabiz oksimetrisi,
basing 6l¢ctim verileri ve dermatolojik
testler gibi testlerin sonuclarinin siste-
me islenebilmesi icin sistem araglari-
nin en Ust diizeyde olmasi gerekir.
Degisik teletip organizasyonlarinda,
farkli teknolojilere ihtiyac duyulabilir.
Ornegin teleradyolojik uygulamalar
icin, gortintilerin ¢ozindrlik kalitesi

Typical Remote Telemedicine System

Medcal
Carmgra

ve bunlarin degerlendirmesinde cok
karmasik ve pahali sistemlere gereksi-
nim varken, hastane yonetimi, koordi-
nasyonu ve uzaktan personel egitimin-
de kullanilacak bir telekonferans sis-
teminde, daha basit ve dusiik ¢oztindr-
liikteki cihazlar yeterli olabilecektir.
Olusabilecek sorunlar ve adaptasyon-
lar icin sistemin alt yapisi degisik kom-
binasyonlara ve teknolojilere kolayca
uyum saglayabilecek sekilde gelistiril-
melidir.

Buglin, basitinden karmasigina tele-
konferans cihazlar1 ana kullanim 6zel-
liklerine gore, asagidaki sekilde sinif-
landirilabilir:

+ Basit video konferans sistemi :
Genellikle coztnirlagu cok ytiksek ol-
mayan bir video kamera ve ses alma ci-
hazindan olusan basit ve ucuz cihaz-
lardir

« Teletip icin 6zel video konferans
sistemi : Cozlndrligl ve 1s1k hassasi-
yeti genellikle ytiksek, hastane ortami-
na uygun bir hareketli aksami, ve hat-
ta ameliyatta kullanim icin steril edile-
bilir 6zelligi de olan, teletip ve telecer-
rahiye uygun video konferans {initleri-
dir.

+ Mobil telekonferans sistemi : Di-
zustl bilgisayarlarla uyumlu, kismen
kticlik boyutta canta icinde tasinabilir,
kamerasi Ustiine integre cihazlar sek-
linde olabilir ya da biiytik valizler icine
monte edilmis, ama tasmabilir ve her-
tarlti arazi kosullarinda kullanilabilir
daha detayli cihaz ve sistemler seklin-
dedir. Genellikle uydu iletisimine agik
bu sistemler, deprem, sel, orman yan-
ginlar1 gibi dogal afetlerde ve acil du-
rumlarda son derece yararldir.



GUNCEL TELETIP
UYGULAMALARI

Uzaktan Muayene
Hizmeti

Uzaktan saglik hizmetinin pratikte
en yaygin kullanim alani ‘Telekonstil-
tasyon’ (uzaktan bilgi alisverisi) uygu-
lamalar1 olup, tiim cerrahi branslarda
hastanin ilk degerlendirilmesi ya da
ikinci goris alinmasi amaciyla kullani-
labilmektedir. Dogru tani ve dogru te-
davi amaci ile bagvurulan telekonstil-
tasyonlar, tibbin hemen her bransi icin
gerceklestirilebilir.

Telekonstiltasyon, teletip uygulama-
lar1 icerisinde 6nemli bir yere sahiptir.
Tibbin bir ¢ok dalinda teshis ve tedavi
niteligi acisindan 6nemli hatalara ne-
den olmaksizin gergeklestirilebilen
ucuz bir hizmettir. Ulkemizde de oldu-
gu gibi 6zellikle uzman hekim dagil-
minin blytk kentlerde yigildigr tlke-
lerde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Uzaktan Evde Bakim
Hizmeti

Uzaktan Evde Bakim Siteminin ti¢
temel elemani mevcuttur:

1. Hasta Terminali: Kan basinci, na-
biz, ates kan sekeri, oksijen doyumu,

gibi hayati isaretleri Glcebilecek stetes-
kop, EKG cihazi, ve etkilesimli bir do-
kunmatik ekran; video kamera, ses ve
resim iletimi saglayan bir 6lcekten olu-
san sistemleri icerir.

2. Ag-sunucu yazilimi

3. Doktor-Terminal Yazilim:: Sunu-
cuda, hastaya ait olarak tutulan bilgile-
re erisimi saglayan ve hasta ile e-posta
veya goruntiili telefon yoluyla haber-
lesilmesine olanak veren sistemlerden
olusur.

Hastanin evine ve birinci basamak

e, Nursing
vl Hompilais

saglik hizmeti veren uzmanlarin (Aile
Hekimleri) muayenehanelerine yerles-
tirilen video kameralar sayesinde has-
tanin hastaneye sevk edilmesine gerek
kalmadan uzaktan tibbi konstiltasyon
yapmak olasi hale gelmistir. Hasta ta-
rafindaki monitorler, hastanin ve heki-
min gorintistini gostermektedir.
Kontrol paneli hekime kamerayr kon-
trol etme yakinlastirma ve uzaklastir-
ma, kapatma ve sesi ayarlama olanagi
verir.

Teleradyoloji,
Telepatoloji

Radyolojik gértinttiler ve mikrosko-
pik patoloji camlarinin ikinci bir gorts
almak tizere bu konuda uzmanlagmis
baska hastanelerdeki uzmanlara gon-
derilebilmesi saglik hizmeti sunumun-
da fiziki sinirlart ortadan kaldirmustir.

——

Haziran 2007 ] BILIM W TEKNIK



Boylece, hem dogru tani konulmasi-
na hem de zaman kaybetmeden ve has-
tayr yormadan taninin kesinlestirilme-
sine katkida saglanmaktadir.

Bant genisligi seceneklerinin artma-
st ve donanim fiyatlarinin hizla dtisme-
si, sayisal veri transferi sansinin da art-
masini saglamistir.  Bu sayede, ront-
gen filmlerinin elektronik transferi
olan teleradyoloji kavrami ortaya cik-
mistir. Gerekli cihazlarla donatilmasi
durumunda Radyoloji uzmani hastay:
gormeden elektronik olarak kendisine
iletilen rontgen filmlerini inceleyerek
bir degerlendirme yapabilmektedir.
Teleradyoloji sistemi  cerrahlara da
hastayr gormeksizin, ameliyat Oncesi
ve sonrasi rontgen filmlerini inceleme
firsati vermektedir. Boylelikle hastala-
rin gereksiz yere yolculuk etmesi énle-
nerek tedavileri hizlandirilmaktadir.

Radyolojik tani cihazlarindan elde
edilen goériintilerin degerlendirilmek
lizere uzak merkezdeki bir uzmana
gonderilmesi icin mutlaka genis bant
teknolojisi gereklidir. Bu nedenle, bir-
cok teletip uygulamalarinda, en az 128
Kps-1,5Mbs arasinda bant genisligi hi-
zina ihtiyac duyulur. Teleradyolojinin
6nemli bir yoni de maliyet ve klinik
olarak etkinligidir. ~Burada Onemli
olan, sistemlerin guvenilirligi, iletilen
resimlerin kalitesi, resimlere ulasmada-
ki hiz ve kullanim kolayligidir. Bu sis-
temler, rontgen filmlerinin ciktilart ali-
nincaya kadar, resimleri elektronik or-
tamda en az bir hafta saklayabilecek
kapasitede olmalidir. Ayni zamanda
eski filmlerle beraber gértinttileme ve
istenilen bolimu biytitebilme olanagi
da sunabilmelidir. Ayrica, rontgen fil-
mi ile ilgili raporlarin, 6zellikle de sayi-
sal ses kayitlarinin resimlerle birlikte
tutulmasi istenen diger bir ¢zelliktir.

Teleradyoloji uygulamalarinda, sak-
la ve gonder (store-and-forward) adi ve-
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rilen bir yontem uygulanir. Bu yontem
temelde multimedya (coklu-ortam)
elektronik postalardan olusur ve re-
simlerin transferi (6rn BT (bilgisayarl
tomografi) taramalar1 veya rontgen
filmleri), laboratuvar verileri, ge¢mis
hasta kayitlar1 ve muayene bulgulari-
nin tek bir e-posta’ya eklenmesi ve
bunlarla ilgili gériislerin geri gonderil-
mesi esasina dayanir.

Bir Teleradyoloji Sistemi, bir haber-
lesme agma bagli, bir resim elde etme
bolimu ile resim gosterme/yorumla-
ma bélimiinden olusur. Resim Arsiv-
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leme ve Haberlesme Sistemi (Picture
Archiving and  Communication
System-PACS), girisimdeki sayisal re-
simleri saklayan ve arsivleyen, ayni za-
manda transferini saglayan teleradyo-
lojiye kardes bir teknolojidir. Aralarin-
daki fark PACS Yerel Alan Ag1 (Local
Area Network- LAN) kullanirken, tele-
radyoloji Genis Alan Aglarini (Wide
Area Networks-WAN) kullanir. Guni-
miizde ameliyat 6ncesinde, ameliyat si-
rasinda ve ameliyat sonrasinda bu si-
temlerden faydalanilmaktadir.




({1

Uzaktan Cerrahi
Uygulamalar

Gelecegin ameliyathaneleri, gelis-
mis kontrol ve haberlesme teknolojile-
rinin kullanildig1 ekipmanlarla donatil-
mis olacaktir. Gliniimtizde robotik sis-
temler, rutin islemlerde gereken cihaz-
larin (endoskop gibi) daha hassas kul-
lanilmasi amaciyla cerrahlara yardimci
olmaktadir. Kesinlik, giivenilirlik ve
tam isabet acilarindan robotik cerrahi-
nin insani mudahalelere gore {istiin-
ltikleri oldugu ispatlanmustir.

Cerrahide Teletip Uygulamalari asa-
gidaki gibi gruplanabilir:

-Uzaktan cerrahi egitim

-Uzaktan hasta konstiltasyonu

-Arastirma projelerine katilim

-Yénetimle ilgili Uygulamalar

-Cerrahi pratiginde teletip
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Tele Ameliyat

Uzaktan cerrahi, belli bir mesafe-
den ameliyat sahasinin gercek zamanl
gorlintiistiniin aktarilmas: ile yapilan
cerrahi miidahaleler olarak tanimlanir
ve li¢c bolimde siniflandirilir:

1.Uzaktan Rehberlik (Telemento-
ring)

Bu yoéntemde, tecriibeli bir cerrah

BiLiMveTEKNIK [l Haziran 2007

uzak merkezdeki tecrtibesiz bir cerrah
icin 6gretmen olarak gérev yapar ve
interaktif video baglantis1 sayesinde
ameliyat gortnttlerine bakarak, ameli-
yat1 yonlendirir.

2.Uzaktan Robot Kullanimi (Telero-
botik)

Robotik sistemin hasta basindaki
kollarina bagli cerrahi aletlerin, uzak-
tan kontroltdtir.

\

3.Uzakta Bulunarak Cerrahlik (Te-
lepresence Surgery)

Uzak merkezdeki cerrahi operas-
yonlarin yapilacagr Uniteye cerrahin
hareketlerinin iletilmesini amaclayan
bilgisayar destekli bir arayiiz ve uzak
merkezde temas edilen yerden kuvvet-
li bir geri besleme ile calisan bir siste-
me dayanir. Bu yontemde cerrahin
kendisini operasyonun yapildig1 uzak



merkezdeymis gibi algilamasi saglan-
makta ve mesafe kavrami ortadan
kalkmaktadir.

ABD’de California‘da bulunan Com-
puter Motion isimli bir sirket uzaktan
kontrollt cerrahi konseptini esas alan
ve gelecegin “Akilli Ameliyat Odas1”
adini verdikleri bir uygulamay: ortaya
koymustur. Bu sistemde cerrah hicbir
zaman hastaya temas etmemekte ve
bunun yerine ses komutlari ile kontrol
ettigi bir robot vasitasiyla islemleri ger-
ceklestirmektedir. Bu robot destekli
cerrahi midahaleler, teletip igin uzak-
tan kontrollti ameliyat konsepti konu-
sunda bir fikir vermistir: ‘eger bir ro-
botu 3 metreden kontrol etmek mtim-
kiinse, genis bant tizerinde uygun veri
irtibatlar1 ile bu kontrol binlerce kilo-
metre mesafelerden de yapilabilir’. Ni-
tekim 2001 yilinda ilk transatlantik
ameliyat gerceklestirilerek, yapilabilir-
liligi kanitlanmistir.
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UZAKTAN EGITIM
UYGULAMALARI

T —

TELE EGITIM

Saglik egitimde gerek gercek za-
manli, gerekse sanal ortamda interak-
tif uzaktan katilimli egitim programla-
11 bilisim ve iletisim teknolojilerindeki
gelismelere paralel olarak hizla yaygin-
lasmaktadir. Uzak bir mesafede bulu-
nan saglik calisaninin yerinden ayril-
maksizin egitim ihtiyacini karsilayabil-
mesi 6zellikle hem canli baglantili hem
de web tabanli coztimleri glindeme ge-
tirmistir.

Baska bir agidan bakildiginda, tele-
tip her iki taraf icin de stirekli bir egi-
tim aracidir. Bu egitim yalnizca dok-
tor-doktor arasinda degil, ayni zaman-
da doktor-hasta arasinda da olmakta-
dir. Teletip teknolojileri saglik egiti-
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talara ait klinik bilgi, radyolojik goértin-
tt vb. bilgileri iceren veri tabanlarinin

minde telekonferans, strekli tip egiti-
mi programlar1 gibi uygulamalar, has-

olusturulmast i¢in kullanildig: gibi, sa-
nal hastane uygulamalar1 ve tibbi bilgi-
leri iceren veri tabanlari olusturulmasi
icin de kullanilabilir.




ROBOTIK CERRAHI
CERRAHIDE ROBOTLAR,
TELEROBOTIK CERRAHI

Robot ve Tip

Robot terimi Cekoslovak Karel Ca-
pek tarafindan ilk kez 1921 yilinda
kullanilmis ve ¢ek dilindeki ‘robota’
kelimesinden tdretilmistir. O zaman-
dan beri robotlar, kiigtik isleri halle-
den basit makinelerden, gtintimtizdeki
cok zor isleri halleden karisik makine-
lere dogru gelisim ve degisimini str-
dtirmiisttir. Uretim, bilgisayar, arastr-
ma gibi cesitli alanlarda kullanilan ro-
botlar, tip alaninda da kullanima an-
cak son yillarda girmistir. Glniimtzde
cesitli cerrahi teknikleri uygulamak
icin, endistriyel robotlar kullanilmak-
tadir.BU robotlarin yardimi ile veya ta-
mamamen robotlar kullanilarak yapi-
lan cerrahi ise ‘robotik cerrahi’ olarak
adlandirilmaktadir.




Cerrahide Robotlar

Cerrahide Ilk kullanilan robot olan
PUMA 560, videoskopik cerrahi 6ncesi
donemde 1985 yilinda, beyin cerrahi-
sinde biyopsilerin daha hassasiyetle ya-
pilabilmesi amaciyla kullanima girmis-
tir. Uc yil sonra transtiretral rezeksi-
yon (TUR= uretradan girilerek yapilan
prostat rezeksiyon) yapmak amaciyla
da kullanilmis ve bunu takiben transi-
retral rezeksiyon icin 6zel dizayn edil-
mis robotik sistem olan PROBOT gelis-
tirilmistir. Daha sonra, ortopedide fe-
mur basi replasman cerrahisi icin kul-
lanilmak tizere gelistirilen ROBODOC
ilk onay1 alan robotik sistem olmustur.

flk laparoskopik kolesistektominin
uygulandigr 1987 yilindan sonra vide-
oskopik cerrahide robotlarin kullanimi
yayginlasmis, teknolojideki ve cerrah-
larin becerilerindeki gelismeler saye-
sinde zaten glinlimtizde bir¢ok cerrahi
girisim  videoskopik olarak yapilabil-
mektedir. Daha kiictk kesilerle uygu-
lanan(key hole surgery = anahtar deli-
8i cerrahisi), daha kisa hastane yatisi
gerektiren ve cabuk iyilesme ile sonuc-
lanan bu cerrahi girisimlerde, ttim bu
avantajlara ragmen monit6ér ekranina
bakarken cerrahi aletleri kullanma
mechuriyeti, ekrana gore ters yonde
hareket ederek el-g6z koordinasyonu-
nu saglama geregi, kisith hareketlerle
ve indirek dokunma ile yetinme ve el
hareketlerine tepkisi daha ytiksek olan
bir ortamda calisma zorunlulugu gibi
glclikler de s6z konusudur.

Bu giicliikler, cerrahlarin ergono-
mik olmayan ortamlarda calismak zo-
runda kalmalarina ve ¢abuk yorulmala-
rina neden oldugundan, bu noktada ro-
botlarin devreye sokulmasi ve bu giic-
ltiklerin tstesinden gelinmesi diistintl-
mis ve bdylece, daha hassas calisma
gerektiren cerrahi girisimlerde robotla-

BILIM veTEKNIK JEN Haziran 2007

rin kullanilmasi ile daha iyi sonuclar el-
de edilmesi amaclanmistir. Bir diger
amac ise, rutin uygulanan girisimlerde
bile robot araciligi ile uzaktan ameliyat
yapabilme (telerobotik cerrahi) olanagi-
nin yaratilmasi olmustur.

NASA ve Telerobotik
Cerrahi

Tip alaninda robot kullanimi ile ilgi-
li gelismeler, NASA’” da uzaktan ameli-
yat yapabilme calismalarini baslatmis-
tir. “Teleprescence Surgery” (telecer-
rahi) denilen bu calisma konsepti, ro-
botlar, tip bilimi ve sanal gercekligin
(=virtual reality) kombinasyonu sonu-
cu ortaya cikmustir.

NASA ve Stanford Arastirma Ensti-
tast bilim adamlarindan olusan bir
ekip énce 1990'li yillarin baslangicin-
da el cerrahisi icin telemanipulatér ge-
listirmis, daha sonra cerrahlarin ve en-
doskopistlerin de gozetiminde calisma-
larini strdirmdstar.  Cerrahi robotik
sistemler Ureten firmalarin ortaya ¢ik-
mast ile bu konu ticari bir boyut da ka-
zanmigtir.

Robotik Cerrahi

Sistemler
AESOP HERMES ZEUS SOCRATES

ilk olarak Computer Motion firmasi
“the AESOP® Endoscope Positioner “
adiyla endoskopik cerrahide ses ile cali-
san bir robotik sistem gelistirmis ve
1993 yilinda onay almis ardindan da
“The HERMES® Control Center” ayni
firma tarafindan gelistirilmistir.

1998 yilinda piyasaya stirtilen ZEUS,
ameliyat masasina monte edilen (¢ en-
doskopik cerrahi kol ve bir cerrahi kon-
trol tinitesi ile endoskopik robotik cerra-
hide ve koroner bypass girisiminde ta-
mamen endoskopik olarak kullanilan ilk
sistem olmustur. “SOCRATES™ Robo-
tic Telecollaboration System” Computer
Motion firmasi tarafindan 2001°de gelis-
tirilmistir. Bdylece Telekominikasyon
ekipmanlar1 ve robotik cihazlar birlikte
kullanilarak ilk transatlantik telecerrahi
girisim gerceklestirilmistir.

Integrated Surgical Systems, (yeni
adi ile Intuitive Surgery, Inc.) “Telepre-
sence Surgery” (=uzaktan telecerrahi)
sistemini yeniden dizayn edip gelistire-
rek “da Vinci” sistemini yaratmistir. Ger-
cek 3 boyutlu goriintii esliginde calisma
olanag1 veren bu sistemin, Haziran
2000” de laparoskopik genel cerrahide,
Kasim 2002’ de ise kalp mitral kapak
cerrahisinde kullamimi FDA tarafindan
onaylanmistir. Son zamanlarda ise ‘to-
tal endoskopik bypass’ cerrahisi ile ilgili
klinik ¢alismalarda kullanilmaktadir.
Amerika, Avrupa, Japonya ve Tiirkiye’de
toplam 210 civarinda “da Vinci” sistemi
ameliyathanelerde kullanima girmistir.
Computer Motion ve Intuitive Surgical
firmalar1 Haziran 2003’ de birlesmisdir.




Yeni jenerasyon “da Vinci” robot sis-
temine dérdiinct kol da eklenmistir. Bu
kollar sayesinde cok kapsamli hareket
kabiliyetine sahip olan bu sistem, boyut-
larinin kiictilmesi ve maliyetinin de dus-
mesi halinde ¢ok daha yaygin kullanila-
bilecektir.

Videoskopi ve Robotik
Cerrahi

Robotik sistemlerin cerrahi girisim-
lerde kullamilmasi, videoskopik cerrahi-
deki gelismeleri takiben yayginlasmaya
ve glincellik kazanmaya baslamistir.

Ameliyat sahasini direk olarak ¢iplak
gozle goérmek yerine, endoskoplarin
okdlerinden bakarak girisim yapilmasi
yarim yuzyili askin bir stiredir uygulan-
maktadir.

Endoskopun elde ettigi gortintiiniin
bir mikrogip kamera ile monitér ekrani-
na aktarilmasi ile bagsliyan videoskopik
cerrahi ise, baslangicindan bugiine ge-
cen 20 yil icinde bas dénddirtct bir hiz-
la yayginlagmistir.

Guntimtizde basta genel cerrahi ol-
mak tizere, jinekoloji, tiroloji, g6gtis cer-
rahisi, kalp-damar cerrahisi, cocuk cerra-
hisi, beyin cerrahisi, estetik cerrahi, orto-
pedi, kulak-burun-bogaz cerrahisi gibi
cesitli uzmanlik dallarinda bircok cerra-
hi girisim videoskopik cerrahi yontem-
lerle yapilabilmektedir.

Bu stirecte hem teknolojideki gelis-
meler videoskopik cerrahiye, hem de vi-
deoskopik cerrahide elde edilen kaza-
nimlar ve cerrahlarin motivasyonlari tek-
nolojiye buytk bir ivme kazandirmustir.
Bir yandan teknojideki kisithliklar asa-
rak daha iyi sonuclar elde etme arayisi,
diger yandan cerrahlarin uzaktan hasta-
ya mudahele edebilme, ameliyat yapabil-
me arayislart sonucunda robotik mani-
ptlatérlerin videoskopik cerrahiye en-
tegre edilerek kullanimi giindeme gel-
mistir.

Tutma, ayristirma, kesme, dikme gibi
bir cerrahi girisim icin gerekli olan ko-
mutlari tam olarak yerine getirebilen, yo-

rulma, titreme gibi hata yaptirici sakin-
calar1 olmayan bu robotik maniptilatér-
ler, cesitli cerrahi girisimlerde basari ile
uygulanarak, daha iyi sonuclar elde edil-
mistir. Stereotaktik cerrahi, “image-gui-
ded” cerrahi, nano cerrahi, mikro cerra-
hi, ve minimal invaziv cerrahi gibi has-
sas girisimlerin yapildig1 ameliyatlarda
robotik sistemlerle calisilarak daha gi-
venli girisimler yapilabilmektedir.

Robot kumanda merkezinde oturan
cerrah, ergonomik sorunlardan arindiril-
mis bir ortamda, kendisine ulasan 3 bo-
yutlu ameliyat sahas1 gortintiistine baka-
rak operatif maniptilasyonlar yapabilir.

Hasta basindaki robotik kollara taki-
lan cerrahi aletlere aninda ulasan bu ma-
niptlasyonlarla cerrah, sanki elleri has-
tanin icindeymis hissine kapilarak yorul-
madan calisabilir. Boylece cerrahin el

becerilerinde anlamli diizeyde artis sag-
layan robotik sistemle, fiziki ve mental
stres de azaltilmaktadir.

Robotik Cerrahi
Uygulamalari

Beyin cerrahisi, robotik sistemlerin
ilk kullamildig1 uzmanlik alanlarinin ba-
sinda yer alir. Beyin doku hasarini en az
diizeyde tutarak girisim yapmaya olanak
saglayan minimal invaziv cerrahi, robo-
tik sistemlerle birlikte daha etkin uygu-
lanabilmektedir. Cesitli arastirma grup-
lar1 tarafindan degisik amaclarla kullani-
lan robotik beyin cerrahisi sistemleri ge-
listirilmistir;

NeuroMate (1987- Integrated Surgi-
cal Systems)

Minerva (1991- Lozan Universitesi)

Robot- Assisted Microsurgery System
(1995 - NASA)

NeuRobot (Shinshu Universitesi)

The SpineAssist Robot (Major Surgi-
cal Technologies)

Robotik kardiyak cerrahi ile, gogiis
kafesini acmadan, kalp calisirken koro-

ner artere bypass greftleme yapilabil-
mektedir. Endoskopik “vacuum-assisted
stabilizers” gibi yardimci teknolojilerden
de faydalanilarak gerceklestirilen bu gi-
risimler gittikce yayginlasmaktadir. Ayri-
ca kalp kapakciklarina yénelik girisim-
lerde de robotik sistem kullanilabilmek-
tedir.

Genel cerrahide laparoskopik girisim-
ler, gittikce artan bir oranda robotik sis-
temlerle birlikte uygulanmaktadir. Saf-
ra kesesi, yemek borusu, mide, incebar-
sak, kalin barsak - rektum ve bazi en-
dokrin organlarla ilgili videoskopik giri-
simler, robotik sistemler kullamilarak da
gerceklestirilebilmektedir. Ozellikle, ro-
bot yardimli laparoskopik kolorektal cer-
rahide pelvik sinirler daha iyi korunabil-
mektedir.

Uroloji ve Jinekoloji’ de, bébrek, ad-
renal bezi ve jinekolojik organlarin bazi
ameliyatlarinda robotik sistem kullanila-
bilmektedir, ancak standart laparosko-
pik girisimlere gore bir Gstinligl sap-
tanamamis olup, maliyetide ¢ok yiiksek-
tir.

Gelecekte boyutlarinin daha kompakt
olmasi igin ¢alisilan robotik cerrahi sis-
temlerinin, maliyetlerinin de asag cekil-
mesi halinde, laparoskopik cerrahi ekip-
manlar1 gibi tiim dinyada yayginlasaca-
81 varsayilabilir.
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