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Giris

ndoiirolojik girisimler, giintimiizde bircok klinikte giin-

litkk tiroloji pratiginin biiyiik ¢ogunlugunu olusturmak-
tadir. Bu girisimlerin yapilabilirligi, cerrahin bilgi ve bece-
risi yaninda kullanilan cihaz ve ekipmanlara da bagimlidir.
Medikal teknolojideki bas dondiiren gelisim sonucunda
hemen her giin yeni bir cihaz ya da ekipman markette yeri-
ni almaktadir. Bu derlemede, endoiiroloji alanindaki son
teknolojik gelismeler giincel uluslararasi literatiir esliginde
okuyucu ile paylasilacaktir.

Uriner Sistem Tas Hastaliginin Tedavisindeki
Son Teknolojik Gelismeler

Disaridan Sok Dalga ile Tas Kirma (ESWL)

ESWL'nin 1980'li yillarda kullanima girmesi ile birlikte
iiriner sistem tas hastaliginin tedavisinde yeni bir dénem
baglamistir. ESWL konusunda teknolojinin gelismesi ile
birlikte daha kiiciik cihazlar iiretilmis, ESWL endikasyon-
lar1 modifiye edilmistir. Giinlimiizde ESWL cihazlar ucuz
maliyetli ve ¢ok amacl olarak iki gruba ayrilmaktadir. Ucuz
maliyetli ESWL cihazlar1 tedavi masasi, ayrilabilir C kollu
floroskopi cihazi ve sok dalgasi iireten enerji kaynagindan
olusmaktadir. Bu cihazlar kiigiik olduklari i¢gin fiziksel olarak
fazla alan1 bulunmayan kliniklerde kullanilabilir. Bu cihazlar
arasinda Dornier Compact™, Delta™ ve Sigma™, Siemens
Modularis™, Storz Modulith SLK™, Wolf Piezolith 3000™,
HMT LithoDiamond™ sayilabilir. Cok amacgh cihazlar ise
irolojik uygulamalar1 (direkt tiriner sistem grafisi, intrave-
noz piyelografi, retrograd piyelografi gibi) gerceklestirecek
floroskopi sistemine sahiptir. Bu cihazlarin ¢ogunda ult-
rasonografi odaklamasi da mevcuttur. Bu cihazlar arasin-
da Philips Lithodiagnost™, Siemes Lithostar Multiline™,
Siemens Lithoskop™, Dornier Lithotriptor™ sayilabilir (1).
Gliniimiizde ESWL cihazlarinda teknolojik olarak tamamen
yeni bir konsept ortaya konulmamistir. Ancak uluslararasi
literatiirde bu cihazlarin kullanim sekli ve buna bagl ola-
rak tas kirma etkinlikleri ile ilgili son zamanlarda 6nemli
sonuglar yayimlanmistir. Tki bin on bir yilinda Lee, dakikada
60 sok dalgasi ile tas kirma uygulamasmin dakikada 120
sok dalgasi ile tas kirma ile karsilastirildigi zaman daha az
sayida ESWL seanslar1 ile daha basarili sonuglar verdigini
rapor etmistir (2). Mazzucchi ise toplam uygulanan sok
dalgasinin 4000’den 3000’e diisiiriilmesinin ve sok dalgasi
uygulama sikliginin dakikada 90’dan 60’a diisiiriilmesinin

tastan temizlenme oranini ve komplikasyon oranini degistir-
medigini bildirmistir (3). Chacko ise dakikada 90 sok dalgasi
uygulamasinin, dakikada 120 sok dalgas1 uygulamasina gore
tas kirma etkinliginin daha fazla oldugunu bildirmistir (4).
Hayvan modellerinde, dakikada 30 sok dalgasi uygulama-
sinin bobrek damarlar: iizerinde koruyucu etki gosterdigi
rapor edilmistir (5). Tham'in ¢alismasinda ise iki sok dalgasi
arasimndaki siirenin kisa (20 psn) olmas: durumunda optimal
derecede tas kirma saglandig: bildirilmistir (6). Bu bulgular
1s1ginda ESWL uygulamalarinda sok dalgasinin uygulama
aralig1 ve giicii ile ilgili yukarida bahsedilen modifikasyonlar
giinliik {iroloji pratigine yansitilabilir gibi goériinmektedir.

Retrograd Intrarenal Cerrahi (RIRC)

Son 10 yillik siireg icerisinde RIRC’de kullanilan ekip-
manlarin dizayn1 ve yapisindaki yeni teknolojik atilimlar
sayesinde bu cerrahide kullanilan biikiilebilir {ireteroskop-
larin kalinlig1 azalmis, manevra kabiliyeti artmis ve yardim-
a aksesuarlarin kullanim etkinligi arttirnlmistir. Elimizde
bulunan biikiilebilir {ireteroskoplarin ortalama cap1 6.9-7.5
Fr ve govdenin orta boliimiiniin ¢ap1 7.5-9.0 Fr'dir. Bu {ire-
teroskoplar ile birgok olguda tireter dilatasyonu gerekmeden
iiretere ge¢is yapilabilmektedir (7). Goriintii kalitesi {ireteros-
kopun ucuna LED (Light Emitting Diode) 1s1k ile birlikte yer-
lestirilen CMOS (complimentary metal oxide semiconductor)
ve CCD (charge-couple device) ile arttirilmistir. Dijital tirete-
roskoplar ile elde edilen goriintiide klasik iireteroskoplardan
farkli olarak “bal petegi” manzarast olmamaktadir. Yeni aktif
defleksiyon yapabilen biikiilebilir iireteroskoplar eski pasif
defleksiyon yapabilen biikiilebilir {ireteroskoplara gore alt
pol kaliks taslarina erisimi iki mekanizma ile kolaylastirmis-
tir. Bunlardan ilki iki ayr1 manivela ile primer ve sekonder
defleksiyon kabiliyetine sahip ve asagi yonlii 270 derece
defleksiyon yapabilen Gyrus-ACMI DURS-E™ ve Stryker
Flexvision™ marka cihazlardir. Tkinci mekanizma ise artmig
iki yonlii primer defleksiyon (asag1 ve yukar1 her iki yonde
270 derece) yapabilen Gyrus-ACMI DUR-D™, Karl Storz
Flex-X2™ ve Wolf Viper™ marka cihazlardir. Olympus
URF-P5™ ise agagiya 270 derece, yukari ise 180 derece def-
leksiyon kapasitesine sahiptir (7,8).

RIRC’de kullanilan iireteral erisim kiliflar1 temelde bob-
rek toplayici sistemine tekrarlayan girisleri kolaylastirmak
amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica islem sirasinda s1vi akiginu
arttirarak tas parcalar1 ve kan pihtilarinin temizlenmesini
kolaylastirir, goriintii kalitesini arttirir ve bobrek ici basinci
diistirmeye (<20 cm H,0) yardimci olur. Tekrarlayan giris-
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Resim 1: Flexor Parallel™ {ireteral erisim kilif1.

lerde biikiilebilir tireteroskopun olusturabilecegi hasar1 azal-
tarak maliyeti diisiiriir, operasyon siiresini kisaltir ve cerrahi
basariy: arttirir (7-9). Son zamanlarda tireteral erigsim kiliflar
ile ilgili olarak en son gelisme ¢ift liimene sahip tireteral eri-
sim kiliflaridir. Bu kiliflardan en son markete sunulani Flexor
Parallel™ (Cook Medical)’'dir. Bunda, kilavuz tel iireteral eri-
sim kilifinin ucu kesik obturatoru iizerinden kaydirilmakta
ve obturator ¢ekildiginde kilavuz tel kilifin disinda, giivenlik
teli olarak kalmaktadir (1) (Resim 1).

Robotik Cerrahi

Robot’'un iiriner sistem tas cerrahisinde giindeme gel-
mesinin esas nedeni cerrahin manipiilasyon performansmin
arttirilmasi ve radyasyona maruziyetin azaltilmasidir. Desai
ve ark.’lari, 2008 yilinda yeni gelistirilen bir robotik sistemi
hayvanlarda RIRC uygulayarak bagari ile test etmistir (10).
Desai, 2011 yilinda bu sistem ile 18 hasta {izerinde uygu-
ladiklar1 RIRC sonuglarmi yayimlamis ve tiim hastalarda
teknik olarak islemin agik cerrahiye déniilmeden basarili bir
sekilde tamamlandigini bildirmis, 3. aydaki tagsizlik oran-
larin1 %89 olarak rapor etmistir (11). Bu ¢alismanin yazari,
yeni robotik sistemin manipiilasyonlart kolaylastirdigini,
kullanilan enstriiman ile stabil olarak ¢alismay1 sagladigini,
cerrahin ergonomisini arttirdigini bildirmistir. Son zamanlar-
da AcuBot™ (URobotics) olarak isimlendirilen ve perkiitan
olarak igne girisi yaparak bu igneye gii¢c uygulamak sureti
ile igneyi yonlendirebilen yeni bir robot gelistirilmistir. Bu
robotik sistemin perkiitan tas cerrahisinde kullanimi igin
gelistirilme asamalar1 devam etmektedir (12) (Resim 2).

e .
Resim 2: AcuBot™ perkiitan tas cerrahisi sistemi.
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Benign Prostat Hiperplazisi (BPH)
Tedavisindeki Son Teknolojik Gelismeler

BPH'nin cerrahi tedavisinde konvansiyonel olarak uygu-
lanan transiiretral prostat rezeksiyonu (TURP), transiiretral
prostat insizyonu (TUIP) ve lazer koagiilasyon tekniklerinin
yani sira son 10 yillik siireg igerisinde transiiretral radyofre-
kans igne ablasyonu, transiiretral mikrodalga termoablas-
yonu, lazer ile prostat eniikleasyonu gibi tekniklerde klinik
uygulamalara adapte edilmistir. Bu béliimde son 12 aylik
siireg igerisinde BPH tedavisindeki son gelismelerden bahse-
dilecektir.

Prostatik Stent

BPH’de prostatik stent kullaniminin baglangic1 1980°1i y1l-
lara dayanmaktadir. Ancak kalic1 prostatik stent uygulamala-
r1 sonucunda istenmeyen komplikasyonlarin sikliginin fazla
olmast nedeni ile bu cihazlarin BPH tedavisinde uygulama
alani kisith kalmistir. Giintimiizde yeni prostatik stent mater-
yallerinin gelistirilmesi ile birlikte uzun siire kullanilabilecek
alternatif stentlerin {iretimi giindeme gelmistir. Sakamoto
ve ark.’lary, 2002 ile 2010 yillar: arasinda implante edildigi
zaman kendiliginden genisleyen nitinol {iretral stent olan
Memotherm™ (Bard)’i prostatik tiretrada 36 hasta {izerinde
uygulamislar ve sonuglarmi 2012 yilinda yayimlamislardir
(13). Bu stent, tiip seklinde, biikiilebilir ve soguk su ile hacmi
kiiciilerek rahatlikla prostatik iiretradan cikarilabilme 6zelli-
gine sahiptir. Yazarlar, 36 hastanin 34’iinde 24 aylik ortalama
takip siiresince idrarin rahatlikla yapilabildigini rapor etmis,
1 hastada mesane boynunda tikaniklik, 1 hastada ise stent
lokalizasyonunda degisiklik bildirmistir. Sertcelik ve ark.’lar1
ise bu stent ile ilgili olarak 7 yillik uygulama sonuglarini 2011
yilinda yayimlamis ve 47 hastanin 37’sinde (%79) basarili
sonuglar elde edildigini rapor etmislerdir (14). Bu bulgular
1s181inda konvansiyonel cerrahi tedavi igin uygun olmayan
hasta grubunda Memotherm™ (Bard) prostatik stent’in kul-
lanilabilecegi soylenebilir.

Kotsar ve ark.’lar1 ise 2012 yilinda yayimladiklar ¢alis-
masinda, yeni gelistirilen biyolojik olarak dokuya uyumlu
indometazin saliniml iiretral stent’in preklinik degerlen-
dirmelerini sunmuslardir (15). Yazarlar, bu stentin iiretrada
mukoza hiperplazisine bagh olarak gelisen darlig1 ve stent
yerlesiminden sonra goriilmesi muhtemel skar dokusunun
gelisimini azalttigin1 bildirmislerdir. Bu stentin klinikteki
kullanimu ile ilgili galisma sonuglar1 beklenmektedir.

Prostatik Uretral Lift

Prostatik tiretral lift, temel olarak prostat loblarina meka-
nik olarak baski uygulanmasi ile doku ablasyonu yapilma-
dan prostatik {iretranin agilmasi prensibi ile ¢alismaktadir.
Chin ve ark.’lari, 2 yillik siireg icerisinde 66 hastada uygula-
diklar1 prostatik tiretral lift sonuglarini yayimlamislardir (16).
Bu calismada, prostatik tiretral lift 26 hastaya lokal, 40 has-
tada ise genel anestezi altinda uygulanmistir. Uygulamada
19-gauge, 33 mm igneler (2-9 adet) prostat lobu ile kapsiil
arasina konumlanacak sekilde yerlestirilmistir. Yazarlar, 2
yillik takip sonunda semptom skorlarinda %42 oraninda
iyilesme, ortalama idrar akim hizinda ise en az %30 ora-
ninda diizelme rapor etmiglerdir. Ayrica, 6. ayda yapilan
sistoskopi’de 22 hastada enkrustasyon ve enfeksiyon sap-
tanmamustir. Bu ¢calismanin yazarlari, 2 yillik takip sonunda
sadece 13 hastada ek cerrahi (TURP, TUIP)'ye gereksinim



duydugunu rapor etmistir. Ayn1 grup, 2012 yilinda yayimla-
diklar1 bagka bir ¢alismasinda prostatik iiretral lift kullanimi
sonrasinda erkek cinsel fonksiyonlarinda gerileme saptama-
diklarini bildirmisgtir (17).

intraprostatik NX-1207 Enjeksiyonu

NX-1207, BPH tedavisi i¢in Amerika Birlesik
Devletleri'nde ¢ok merkezli, cift kor, plasebo kontrollii faz
III ¢alismada arastirilmakta olan bir molekiildiir. Bu yeni
terapotik protein’in apopitotik aktiviteyi arttirdigi rapor
edilmigtir. NX-1207, ofis sartlarinda lokal anestezi ile 0.25
mg/ml dozunda transrektal prostat ultrasonografisi (TRUS)
yapilarak peritiretral bolgeye enjekte edilmektedir (18). Bu
protein ile ilgili ilk faz II ¢alismaya, 143 BPH hastas1 alinmis
ve hastalar iki gruba ayrilmistir. Bir gruba 3 dozdan bir tane
(2.5, 5 veya 10 mg) NX-1207, diger gruba ise plasebo (salin)
enjekte edilmistir. Ug aylik takip sonunda, NX-1207'nin tiim
uygulama dozlarinda ortalama semptom skoru ve prostat'in
transizyonel alan hacminin plasebo (salin) grubuna gore
anlaml olarak azaldigi rapor edilmistir. Pre-klinik hayvan
calismalarinda ise NX-1207'nin icin belirgin bir toksisite
rapor edilmemistir (19). Ayrica NX-1207'nin serum testoste-
ron ve prostat spesifik antijen diizeyleri tizerine belirgin etki-
si olmadig: bildirilmistir (18,19). Gliniimiizde, bu molekiiliin
etkinligi, giivenligi ve anestezi olmadan uygulandiginda
tolerabilitesi’'nin degerlendirilmesi acisindan iki tane faz III
calisma devam etmektedir.

Prostat Dokusunun Histotripsi ile Yikilmasi

Histotripsi, dokuda 1s1 ortaya ¢ikarmadan kavitasyon
meydana getiren disaridan uygulanan deneysel ultrason
teknolojisidir (20). Kisa araliklar ile (<10usn) uygulanan ult-
rason enerjisi dokuya hedeflenmekte ve mikrobalonlar olus-
turmaktadir. Bu mikrobalon yapisi, hedeflendigi dokuda
hiicresel yikima yol agarak igerisinde hiicre icermeyen nek-
roz alani olusturmaktadir (21). Hempel ve arkadaslari’nin
invivo kopek modelinde yaptiklar1 ve histotripsi'nin prostat
dokusunda lokal ve sistemik etkilerini inceledigi calis-
ma ilging sonuglar vermistir (22). Bu ¢alismada, 18 erkek
kopekte prostat histotripsisi uygulanmis ve histopatolojik
incelemede hedeflenen prostat dokusunda etkin nekroz
alaninin olustugu ve sadece o bdlgede lokalize oldugu bil-
dirilmistir. BPH tedavisinde histotripsi hala deneysel asa-
mada olan ancak iizerinde yogun olarak ¢alisilan bir tedavi
yontemidir.

180 Watt Potasyum Titanil Fosfat (KTP) Lazer

Prostatektomi

Lazer teknolojisindeki son gelismeler, 532 nm dalga boyu-
na sahip KTP lazer ailesinde de degisimlere neden olmustur.
KTP lazer, hemoglobin tarafindan sogurulmakta ve hiicre igi
kromofob ile etkilesime girmektedir. Olusan enerji prostat
dokusunda hemoglobin tarafindan sivi ortam esliginde sogu-
rulmakta ve dokuda ani 1ssnmaya yol acarak balon formas-
yonu olusturmaktadir. Bu mekanizma sayesinde KTP lazer,
prostat dokusunda 1-2 mm derinlige kadar buharlasma ve
fotokoagiilasyona yol agmaktadir (23). Bugiine kadar 60, 80,
120 Watt KTP lazerler kullanimda idi. Tki bin on yilinda KTP
lazer ailesinin en yeni iiyesi olan 180 Watt KTP lazer, kulla-
nima sunulmusgtur. Bu sistem “Hizlandirilmis Performans
Sistemi” olarak adlandirilmistir. Bu yeni teknolojide, %50
oraninda gii¢ artirimi saglanarak lazer’in etkin oldugu saha
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%50 oraninda artirilmistir. Boylece 1-2 mm derinlikten daha
fazla derinlige inilmeden daha genis alanda buharlasma ger-
ceklesmektedir. Bu lazerin insanlar iizerinde etkinligini ve
giivenilirligini incekeyen ilk prospektif calisma 2012 yilinda
Bachmann ve ark.lar1 tarafindan yayimlanmustir (24). Bu
calismada, BPH tanis1 konulan 7 ayr1 merkezdeki toplam 201
erkek hastaya 180 Watt KTP lazer ile prostatektomi yapilmis-
tir. Alt1 ay takip siiresi sonunda, hastalarin semptom skoru
ve maksimum idrar akim hizi degerlerinde anlamli iyilesme
rapor edilmistir. Bu ¢alismanin yazarlari, Clavien IIIb’den
daha yiiksek komplikasyon bildirmemistir. Bu sistemin
etkinligi ve giivenilirliginin degerlendirilmesi igin 12 aydan
daha uzun siireli takip igeren calismalarin yapilmasi gerekli-
ligi bulunmaktadir.

Laparoskopik Cerrahi Ekipmanlarindaki Son
Teknolojik Gelismeler

Uc boyutlu (3D) Gériintiileme Sistemleri

Uc boyutlu goriintii, herhangi bir cismin en ve boy
Olgiitlerine ek olarak derinlik boyutunun algilanmasidir.
[k defa sinema endiistrisi tarafindan stereoskopik fotograf
sisteminin gelistirilmesi ile kullanilmaya baslamistir. Bu
sistemde, optigin ucunda yer alan iki adet mercekten gelen
gorlintiiler cerrahin kullandig1 6zel gozlitk sayesinde bir-
lestirilerek ti¢ boyutlu goriintii elde edilmektedir (Resim 3).
Ug boyutlu goriintii ile derinlik algisinin olmasi, anatomik
boslukta ¢alisilan bélgenin boyutlarimin gercege yakin olarak
algilanmasini saglayarak doku diseksiyonunu ve intrakor-
poreal siitlirizasyonu kolaylastirmaktadir. Son doénemde
yayimlanan bir derlemede, ii¢ boyutlu goriintiileme sistemi
ile laparoskopik parsiyel nefrektomi’de rekonstriiksiyonun,
laparoskopik radikal prostatektomi’de diseksiyonun ve lapa-
roendoskopik tek port cerrahi (LESS)de ise manipiilas-
yonlarin daha konforlu oldugu bildirilmistir (25). Smith
ve ark.lar1, ti¢ boyutlu goriintiileme sistemlerinin cerrahin
minimal invaziv cerrahi yetenegini arttirdigini rapor etmistir
(26). Bugiin i¢in kullanimda degisik firmalarin (Karl Storz™,
Olympus™, Sometech™) {i¢ boyutlu goriintiileme sistemleri
mevcuttur. Bu sistemlerin yiiksek maliyeti, rutin klinik kul-
lanimini engelleyen en biiyiik problemdir.

Resim 3: U¢ boyutlu goriintii sistemi (Karl Storz™)
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Laparoskopik Kamera Yénlendirme Sistemi

(VIKY™, Karl Storz)

Bu sistem, laparoskopik cerrahi sirasinda endoskopu
tutan ve ayak/ses komutu ile yo6nlendiren bir sistemdir
(Resim 4). Cerrahin bazi operasyonlar1 tek basmna yapma-
sina ve dogrudan goriintii kontroliinii saglamasina olanak
tanir. Endoskopu yonlendirme hizi ayarlanabilir. Bes ve 10
mm endoskoplar ile kullanilabilir. daVinci™ robot konso-
luna dogrudan baglanabilir. Endoskop ve doku arasindaki
muhtemel temasi en aza indirgemeye yardimci olur ve skopi
kalitesini arttirir. Yiiksek maliyet nedeni ile smirh sayida
merkezde kullanilmaktadir.

Resim 4: ViKY™ Japaroskopik kamera yonlendirme
sistemi.

Resim 5: EndoEYE™ LS biikiilebilir endoskop.

LESS lcin Gelistirilen Endoskoplar

Konvansiyonel laparoskopi’de kullanilan endoskoplarin
temel sorunu 1stk kablosunun 90 derece ag1 ile endoskopa
baglanmasidir. Bu konfigiirasyon, LESS sirasinda el aletleri
ile 151k kablosunun temas etmesine yol a¢maktadir. Ayrica
bu endoskop rijit oldugu igin LESS sirasinda optimal goriin-
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tii saglanamamaktadir. Yukarida sozii edilen problemlerin
onlenmesi amaci ile LESS icin 6zel endoskoplar {tiretilmistir.
Bu endoskoplardan markette EndoEYE™ LS (Olympus)
(Resim 5), EndoEYE™ LTE VP (Olympus), IDEAL EYES™
(Stryker) ve Endo CAMeleon™ (Karl Storz) (Resim 6) yer
almaktadir. EndoEYE™ LS (Olympus), yiiksek ¢oziiniir-
liige sahip, 5 mm gapinda, 30 derecelik lens iceren ve 100
derece defleksiyon yapabilen biikiilebilir bir endoskoptur.
EndoEYE™ LTE VP (Olympus) ise yiiksek ¢oziiniirliige
sahip, 5-10 mm c¢apinda, 0 derecelik lens iceren, 100 derece
defleksiyon yapabilen biikiilebilir bir endoskoptur. Her iki-
sinde de 151k ve kamera, endoskopa entegre edlmistir. IDEAL
EYES™ (Stryker) ise yiiksek ¢Oziiniirliige sahip, 10 mm
¢apinda, tiim yo6nlere 100 dereceden daha fazla defleksiyon
yapabilen biikiilebilir bir endoskoptur. Isik ve kamera dog-
rudan endoskopa entegre edilmistir. Endo CAMeleon™ (Karl
Storz) ise 10 mm ¢apinda rijit bir endoskoptur. Ancak kamera
goriintiisii endoskopun basinda yer alan bir rotatdr yardimi
ile 0 ile 120 derece arasinda dondiiriilebilmektedir (27).

LESS icin Geligtirilen Girig Aletleri

LESS i¢in son zamanlarda gelistirilen en 6nemli iki giris
aleti Airseal™ (Surgiquest) ve SPIDER™ (Transenterix)’dir.
Airseal™ (Surgiquest), icerisinde {i¢ kanal bulunan, hava
girdab1 meydana getirerek pndmoperitoneum’u olusturan ve
pnomoperitoneum basincini operasyon sirasinda sabit tuta-
bilen bir trokardir (Resim 7). Ayrica koterizasyon sirasinda

Resim 6: Endo CAMeleon™ endoskop.
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(Tri-Lumen Filtered Tube Set)

Resim 7: Airseal™ trokar.



Resim 8: SPIDER™.

et

r.

Resim 9: Real Hand™ calisma aleti.

meydana gelen dumani digsariya alabilmektedir. Bu trokarin
yukarida bahsedilen 6zelliklerinin gerceklesmesi bagh oldu-
gu hava girdab1 olusturan bir cihazin c¢alismasi sayesinde
olmaktadir (27).

SPIDER™ (Transenterix) ise LESS’de hem trokar hem
de calisma aletlerinin yer aldig1 yeni bir iirtindiir (Resim 8).
SPIDER™ (Transenterix), calisma aletlerinin girecegi bir plat-
form ve stabilizer’den olusmaktadir. Platform, 2 adet rijit, 2
adet biikiilebilir el aletinin girisine izin veren trokar yapisina
sahiptir. Trokarin {izerinde karin igerisine giriste kolaylik
saglayacak ve giris tamamlandiktan sonra ¢ikarilacak obtu-
rator bulunmaktadir (27). Haber ve ark.’lari, 2012 yilinda
SPIDER™ (Transenterix)'in kuru laboratuvar, 1slak labora-
tuvar ve ilk klinik kullanimindaki sonuglarini yayimlamistir
(28). Bu calismada, ilgili sistem, cerrahlar tarafindan kuru
laboratuvarda degisik gorevleri tamamlamada kullanilmus,
1slak laboratuvarda ise domuz {izerinde nefrektomi, parsiyel
nefrektomi, piyeloplasti ve parsiyel sistektomi yapilmistir.
En son safhada ise 64 yasinda sol bobrekte 12 cm capin-
da Bosniak Tip II kist saptanan erkek hastada bobrek kist
dekortikasyonu operasyonunda kullanilmistir. Operasyon
180 dakikada komplikasyon gelismeden basari ile tamam-
lanmigtir. Yazarlar, kuru ve islak laboratuvar ile ilk klinik
uygulama sonuclarini degerlendirmisler ve bu sistemin
trokar girisi, el aletlerinin girisi ve el aletlerinin ¢arpismadan
kullanum1 agisindan iyi oldugunu ancak retraksiyon agisin-
dan sorunlu oldugunu ve gelistirilmesi gerektigini rapor
etmistir. SPIDER™ (Transenterix) in mevcut dizayninin daha
da iyilestirilerek klinik kullanima girmesi yakin gibi goriin-
mektedir.

TUNCEL VE ARK

LESS icin Gelistirilen Calisma Aleti

Son zamanlarda LESS igin {iretilmis en yeni biikiilebilir
calisma aleti Real Hand™ (Novare Surgical)'dir. (Resim 9).
Bu calisma aleti 5 mm ¢apindadir ve elin temas ettigi kismi-
na bir ¢ok kablo entegre edilebilmektedir. El yardimi ile 360
derece rotasyon yapabilmektedir. Ancak 6grenme egrisi cok
uzundur (27).

Sonug¢

Endoiirolojide kullanilan ekipman ve cihaz teknolojisi
her gegen giin hizla ilerlemekte ve yeni tiriinler markette
yerini almaktadir. Bu nedenle endoiiroloji ile ugrasan mes-
lektaslarimizin gerek bilgi gerekse cerrahi acidan kendilerini
gelistirebilmeleri bu teknolojik gelismeleri yakindan takip
etmeleri ile miimkiin olacaktir.
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