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oz

Amac: Bu ¢alismada, transoral robotik cerrahi (TORC) ile ilgili baglangi¢ deneyimimizi, TORC’ un
klinik pratigimize uyarlanmasinda yasadigimiz sorunlari ve hastalarin perioperatif ve erken dénem
sonuglarini sunmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Cerrahi tedavi gerektiren orofaringeal ve/veya hipofaringeal patoloji
nedeniyle Nisan 2015 - Subat 2018 tarihleri arasinda klinigimizde TORC uygulanan ardigik 70 hasta
¢aliymaya alindi. Hastalarin demografik verileri, klinik bulgular ve perioperatif sonuclar1 prospektif
olarak kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 60’1 erkek, 10’ u kadindi. Ortalama yag 44,8£8,3, ortalama viicut kitle indeksi
ise 31,9%3,5 kg/m?* idi. En geng hasta dort aylik bir infant idi. Hastalarin %68,6’sinda Mallampati
skoru =3 idi. Elli hastaya obstriiktif uyku apnesi (OSA) nedeniyle dil kokii rezeksiyonu uygulandi.
Basg-boyun tiimorii olan dokuz hastadan altisina supraglottik parsiyel larinjektomi, ikisine dil
koki rezeksiyonu, bir hastaya da kordektomi uygulandi. Bilateral kord paralizisi olan yedi hastaya
posterior kordektomi ile birlikte aritenoidektomi yapildi. Farkli endikasyonlarla, birer hastaya dil
kokiinden lenfanjiyom eksizyonu, lingual tiroglossal duktus kisti eksizyonu, vallekiiler kist eksizyonu
ve laringosel eksizyonu yapildi. Tim hastalarda TORC basgariyla tamamlandi. Olgularin hicbirinde
kan transfiizyonu gerekmedi. Robotik sistemin ortalama kurulum siiresi tim prosediirler icin 15
ila 18 dakika arasinda degismekte idi. Uygulanan cerrahilerin heterojenitesinden dolay1 operasyon
streleri farkhlik gostermekteydi. Perioperatif minér komplikasyonlar gozlendi. Dilde 6dem, en sik
intraoperatif komplikasyondu. Hastanede kalig siireleri cerrahi rezeksiyonlarin genigligi ile paralel,
1-13 glin arasinda degismekteydi.

Sonug: TORC, agik ve konvansiyonel endoskopik cerrahi ile erigimin gii¢ oldugu orofaringeal ve/
veya hipofaringeal patolojilerin cerrahi tedavisinde, minimal perioperatif komplikasyonlari olan, etkin
bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sézciikler: Transoral robotik cerrahi, Ust hava yolu, Perioperatif sonuclar

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to present our initial experience and challenges that we encountered
in adaptation of transoral robotic surgery (TORS) into our clinical practice, with perioperative and
short term outcomes.

Material and Methods: A total of 70 consecutive patients who underwent TORS between April
2015 and February 2018 in our clinic due to oropharyngeal and/or hypopharyngeal pathology
requiring surgical treatment were included in the study. Demographic data, clinical findings and
perioperative outcomes were recorded prospectively.

Results: Of the patients, 60 were male and 10 were female. The mean age was 44.8%8.3 years, while
mean body mass index was 31.9+3.5 kg/m?. The youngest patient was a 4-month-old infant. Of
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the patients, 68.6% had a Mallampati score of 23. A tongue base resection was performed in 50 patients with obstructive sleep apnea
(OSA). Of the nine patients with head and neck tumor, six underwent supraglottic partial laryngectomy, two underwent tongue base
resection, and one underwent cordectomy. A posterior cordectomy combined with arytenoidectomy was performed in 7 patients with
bilateral cord paralysis. Excisions of lymphangioma, lingual thyroglossal duct cyst, vallecular cyst and laryngocele were performed in
one patient each with different indications. TORS was completed in all patients successfully. A blood transfusion was not needed in any
patient. The mean robotic set-up time for all procedures was in the range of 15 to 18 minutes. Due to the heterogeneity of surgeries
performed, operation times differed between procedures. Minor perioperative complications were observed. Tongue edema was the
most common intraoperative complication. The length of hospital stay was in the range of 1 to 13 days in parallel with the extent of
surgical resections.

Conclusion: TORS is an effective treatment approach with minimal perioperative complications in the surgical treatment of

oropharyngeal and/or hypopharyngeal pathologies that are difficult to access via open or conventional endoscopic surgery.

Key Words: Transoral robotic surgery, Upper airway, Perioperative outcomes

GIRIS

Robot yardimli cerrahi prosediirler, diinya genelinde,
sikhikla troloji, jinekoloji ve genel cerrahi alanlarinda,
uzun zamandan beri uygulanmaktadir. Robotik cerrahinin
iist hava yolu patolojilerinde kullanimi ise diger uzmanlik
alanlarina kiyasla nispeten yenidir. Transoral robotik
cerrahi (TORC) ile ilgili ilk uygulamalar 2005 yilinda
Pennsylvania Universitesinde baglamig olup, fizibilitesi
ve guvenilirligi preklinik ve klinik galigmalarla ortaya
konulmugtur (1-5). 2009 yilinda ise Amerikan Gida ve
ﬂa(; Dairesi orofarinks ve larinksin benign ve malign
lezyonlarinda TORC kullanimim onaylamigtir (6).

TORC, insan elinin hareket sinirlarinin 6tesinde manevra
kabiliyeti, yiiksek hassasiyet ve {i¢ boyutlu gorinti gibi
avantajlariyla orofarinks ve hipofarinkse minimal invaziv
erisim olanagi sunmaktadir. Bu nedenle otorinolaringo-
loji alamindaki popitilaritesi giderek artmaktadir. Ancak
tilkemizde halen olduk¢a siirli sayida merkezde TORC
uygulanmaktadir. Bu ¢aliygmada, TORC ile ilgili baslangic
deneyimimizi, bu yeni cerrahi yontemin klinik pratigimize
uyarlanmasinda yasadigimiz sorunlar ve hastalarin perio-
peratif ve erken déonem sonuglarint sunmayi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Nisan 2015 - Subat 2018 tarihleri arasinda klinigimizde
TORC uygulanan hastalar ¢aliymaya alindi. Caliymaya
dahil edilme kriteri, cerrahi tedavi gerektiren orofaringeal
ve/veya hipofaringeal patolojisi olmak idi. Retrognati
ya da kiicik agiz aciklign nedenti ile yeterli cerrahi goris
alani saglanamayacak olan hastalar caliyma dist birakild.
Caligma Oncesi hastalara robotik cerrahinin avantajlar ve
dezavantajlar1 hakkinda ayrintih bilgi verildi. Galhismaya
katilmay1 kabul eden hastalardan aydinlatilmig onam alindi.

Tim hastalarin ayrintih fizik muayenesi yapildi. Robotik
supraglottik parsiyel larenjektomi planlanan hastalarin
akciger kapasiteleri, solunum fonksiyon testi ile degerlen-
dirildi. Timor boyutu ve lokal/rejyonel yayilimin deger-
lendirilmesi i¢cin manyetik rezonans gorintileme (MRG),
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uzak metastaz taramasi i¢in ise pozitron emisyon tomog-
rafi ile kombine bilgisayarh tomografi (PET/BT) kullanilda.
Obstriiktif uyku apnesi (OSA) icin cerrahi planlanan hasta-
lar, preoperatif donemde polisomnografi ve tst hava yolu
MRG ile degerlendirildi.

Tiim operasyonlar orotrakeal ya da nazotrakeal entiibasyon
ile genel anestezi altinda yapildi. Supraglottik parsiyel
larenjektomi planlanan hastalarda, yeterli cerrahi goris
alan1 saglamak i¢in rutin trakeotomi acildi. Hastalarin bag
pozisyonu, supin pozisyonunda yataktan 30 derece asagida
olacak gekilde konumlandirildi. Omuz alti destegi konuldu.
Da Vinci XI® robotik cerrahi sistem (Intuitive Surgical
Inc., Sunnyvale, California), hasta bagma sol lateralden
yaklagtinldi. Dig koruyucu ile digler korumaya alindiktan
sonra hastanin agzina Feyh-Kastenbauer® laringeal
retraktor (Gyrus Medical, Maple Grove, MN) yerlestirildi.
Kisith agiz acikhigr olan hastalarn dili, bir siitir yardimi
ile 6ne ¢ekilip, Farabeuf retraktorler kullamlarak goris
alani saglandi. Ihtiyaca gore hem 0° hem de 30° optik
kullanildi. Tum  diseksiyonlar, monopolar spatula koter
ve fenestrated® bipolar forseps yardimu ile yapildi. Bir
asistan cerrah, aspirasyona yardim etmek i¢in hasta bagina
konumlandirildi. Cerrahi konsol, hastadan yaklagik 300 cm
uzaga vyerlestirildi. Supraglottik timorlerin rezeksiyonu,
Avrupa Laringoloji Derneginin onerilerine gore yapildi
(7). Dil kokii rezeksiyonu, hipofaringeal tiimor rezeksiyonu,
posterior kordektomi ve aritenoidektomi, literatiirde daha
onceden tarif edildigi gibi yapild: (2, 4, 8, 9).

Hastalarin demografik verileri, klinik bulgulari, preoperatif
endoskopik video kayitlari, radyolojik gortintiilemeleri,
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) skorlari, operasyon
videolar:, hastanede yatig siireleri, oral beslenmeye gegis
stireleri, perioperatif komplikasyonlar ve cerrahi teknik
ozellikler (robotik kurulum stiresi, operasyon tipi, operasyon
stresi, kan kayb1 ve toplam anestezi stiresi) prospektif
olarak kaydedildi. OSA hastalarima postoperatif altinci
ayda kontrol polisomnografi uygulandu.
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TORC uygulanan tim hastalar postoperatif 12-24 saat
yogun bakimda entibe olarak takip edildi. Hastalara
perioperatif antibiyotik ve steroid tedavisi uygulandi.
Steroid tedavisi postoperatif 48. saatte kesildi.

BULGULAR

Calismada 70 hastanm verileri analiz edildi. Demografik
veriler Tablo I'de sunulmustur. Hastalarm 601 erkek,
10’u kadindi. Ortalama yas 44,8%8,3, ortalama vicut
kitle indeksi (VKI) ise 31,9435 kg/m?idi. En genc hasta
dort aylik bir infant olup, 3,6 kg agirhgindaydi. Hastalarin
¢ogunlugu sigara icmiyordu, %37,1°1 en az bir komorbid
hastahiga sahipti. Hastalarm %68,6’sinda Mallampati skoru
=3 idi.

Elli hastaya OSA cerrahisi (dil koki rezeksiyonu) uygulandu.
OSA cerrahisi uygulanan hastalarda en sik uygulanan e
zamanl non-robotik prosediir dil kokii askist idi (%100).
Bas-boyun tiiméri olan dokuz hastadan altisina supraglottik
parsiyel larinjektomi, ikisine dil kokii rezeksiyonu, bir
hastaya da kordektomi uygulandi. Bilateral kord paralizisi
olan yedi hastaya ise posterior kordektomi ile birlikte
aritenoidektomi yapildi. Farkli endikasyonlar nedeniyle,
birer hastaya dil kokiinden lenfanjiyom eksizyonu, lingual
tiroglossal duktus kisti eksizyonu, vallekiiler kist eksizyonu
ve laringosel eksizyonu yapild: (Tablo II).

Ttm hastalarda robotik prosediirler basarryla tamamlandi.
Acik ya da konvansiyonel endoskopik cerrahiye déntlme
thtiyact olmaci. Olgularin hicbirinde kan transfiizyonu

Tablo II: Robotik cerrahi prosedtirler.

Tablo I: Hastalarin demografik verileri.

Degiskenler n (%) Ortalama * SS
Yas 44,8+8,3
Vicut kitle indeksi, kg/m? 31,9£3,5
Cinsiyet
Kadin 10 (14,3)
Erkek 60 (85,7)
Sigara
Icici 21 (30)
igmiyor 42 (60)
Eski igici 7(10)
Komorbid hastalik
Yok 43 (61,4)
1 11 (15,7)
2 15 (21,4)
>3 1(0,01)
ASA Simiflamasi 1,4+0,6
1 41 (58,6)
2 26 (87,1)
3 3(0,04)
Mallampati skoru 2,9%1,0
1 8(11,4)
2 14 (20,0)
3 24 (34,3)
4 24 (34,3)

SS: standart sapma, ASA: American Society Anesthesiology.

Es zamanli yapilan robotik

Robotik cerrahi .. n (%)
olmayan prosediir
OSA cerrahisi 50 (71,4)
Dil kokii rezeksiyonu mDKS + UPPP 37 (52,9)
Dil kékii rezeksiyonu mDKS + ESP 10 (14,3)
Dil kékii rezeksiyonu + epiglottektomi mDKS + UPPP 1(1,4)
Dil kokii rezeksiyonu + epiglottektomi mDKS + ESP 2(2,8)
Onkolojik cerrahi 9(12,9)
Supraglottik parsiyel larenjektomi 6 (8,6)
Dil kanserinde dil kokii rezeksiyonu 2(2,8)
Kordektomi 1(1,4)
Bilateral vokal kord paralizisi 7 (10,0)
Aritenoidektomi + posterior kordektomi 7 (10,0)
Konjenital malformasyon 2(2,8)
Dil kékiinden lenfanjiyom eksizyonu 1(1,4)
Lingual tiroglossal duktus kisti eksizyonu 1(1,4)
Vallekdiler kist eksizyonu 1(1,4)
Laringosel eksizyonu 1(1,4)

OSA: obstructive sleep apnea, mTBS: modifiye dil kékii stispansiyonu, UPPP: uvulopalatofaringoplasti, ESP: ckspansiyon sfinkter faringoplasti.
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gerckmedi. Robotik sistemin ortalama kurulum sirest
tum prosedirler icin 15 1la 18 dakika arasinda degigmekte
idi. Uygulanan cerrahilerin heterojenitesinden dolay:
operasyon sureleri farklihk gostermekteydi (Tablo III).

Hastalarin  timit  postoperatif 12-24 saatin sonunda
sorunsuz bir sekilde ekstiibe edildi. Supraglottik parsiyel
larinjektomi  yapilan hastalar postoperatif ortalama
birinci haftada bagarih bir sekilde dekaniilize edildi. Bu
hastalara operasyon sonunda takilan nazogastrik sonda,
postoperatif i¢ - yedi giin arasinda cikarildi. Sadece iki
hastada oral beslenmeyi takiben minimal bir aspirasyon
gozlendi. Bu olgularda yutma fonksiyonlar: 10. giinde
tamamen diizeldi. T,N M glottik timorii olan bir hastada
yaklagtk 20 giine kadar siiren disfaji sikayeti gozlendi. Bu
olguda yapilan rezeksiyonun smirli olmasina ve epiglotun
korunmus olmasma kargin fiberoptik endoskopi ile yutma
degerlendirmesinde aspirasyon saptandi. Postiir degisikligi
ve diyet dizenlemesi ile azalan disfaji ve aspirasyon
postoperatif birinci ayda tamamen kayboldu. Bilateral kord
vokal paralizisi (n = 7) nedeniyle daha 6nceden acilmig olan
trakeotomiler tim olgularda operasyon sonunda kapatildi.
Bu hastalarin  hicbirinde solunum sikintist  geligmedi.
TORC uygulanan tiim olgular oral beslenmeyi tolere
edince taburcu edildi. Hastanede kalis stireleri cerrahi
rezeksiyonlarin genigligi ile paralel olarak, ortalama bir giin
ile 13 giin arasinda degigmekteydi.

Hastalarda perioperatif minér komplikasyonlar gézlendi
(Tablo IV). Dilde 6dem, o6zellikle mallampati skoru 3-4
olan hastalarda, intraoperatif dénemde en sik goriilen
komplikasyondu. Bu durum muhtemelen hem dil ve agiz
retraktoriniin basisindan hem de monopolar koterin 1sisin-
dan kaynaklanmaktadir. Bu komplikasyon, operasyonda

Tablo III: Robotik cerrahinin perioperatif sonuglari.

Transoral Robotik Cerrahinin Klinik Pratige Adaptasyonu

retraktorin takili kalma stiresi ile dogrudan iligkili olup
¢ogunlukla postoperatif 24 saat i¢cinde geriledi. OSA cerra-
hisi uygulanan alti hastada postoperatif dénemde tonsiller
bolgede kanama gézlendi. Bu hastalarin tgline ameliyat-
hanede tekrar kanama kontrolii yapildi. Bir hastada, agiz
retraktoriniin takilmasi esnasindaki zorlama nedeniyle
dental travma oldu ve digin cekilmesi gerekti. Hastala-
rin ¢ogunda postoperatif ilk birka¢ giin, farkli derece-
lerde bogaz agrisi, yutma glicligi ve gegici tat bozuklugu
gortldi. Bu komplikasyonlarin ¢ogunlugu antibiyotik ve
steroid tedavisi ile geriledi.

TARTISMA

Bu calismada, tek bir merkezde, t¢ yillik bir zaman
dilimindeki TORC ile ilgili baslangi¢ deneyimlerimiz ve
adaptasyon surecimiz sunulmugstur. Robotik cerrahinin
farkh tst solunum yolu patolojilerinde kisa donem
sonuglarmin etkin ve giivenilir olmast ¢aliyjmamizin ana

bulgusudur.

Otolaringolojide robotik cerrahi sistemin kullanimi, diger
bircok uzmanlik alanma gore ge¢ basglamistir. Bunun
muhtemel nedeni robotik cerrahi sistemin, 6zel olarak
otolaringolojide kullanilmak tizere tasarlanmamig olmasidir.
Ag1z icinde yeterli goris alaninin saglanabilmesi icin agiz
retraktorlerin - gelistirilmesi ile TORC yaygmlagmaya
yeni teknikte
gelistirilmesi i¢in bir adaptasyon siireci ve 6grenme egrisi
bulunmaktadir. Robotik cerrahi prosedirlerin 6grenme
stireleri, endoskopik muadillerine gére daha kisadir (10).

baslamistir.  Her cerrahi becerilerin

Robotik cerrahi sistemin sagladigi tstiin hareket kabiliyeti,
derinlik algis1 ve tremor filtreleme o6zellikleri kolay
adaptasyonun temel sebepleridir. Dolayisiyla, bas boyun
cerrahlart da gec baglamalarina ragmen bu yeni teknolojiye

Robot

Robotik Kan . .
Prosediirler ku'r:ulufn cerrahi siiresi kayb1 Yatiy surest
(dnkiin) (dakika) (mL) (giin)
OSA cerrahisi (n = 50) 18,6 + 6,3 194+ 76 <50 6,5t 1,9
Onkolojik cerrahi (n = 9) 16,7 + 4,1 <50
Supraglottik parsiyel larinjektomi (n = 6) 48,5 £ 6,2 13,7+ 3,7
Dil kanserinde dil kokii rezeksiyonu (n = 2) 245+ 3,5 9,0 £0,7
Kordektomi (n = 1) 12,0 2,0
Aritenoidektomi + posterior kordektomi (n = 7) 15,1 £ 1,7 10,8 £ 1,9 <50 1,9+ 0,7
Dil kékiinden lenfanjiyom eksizyonu (n = 1) 15,0 25,0 <50 3,0
Lingual tiroglossal duktus kisti eksizyonu (n = 1) 15,0 10,0 <50 7,0
Vallekiiler kist eksizyonu (n = 1) 15,0 15,0 <50 2,0
Laringosel eksizyonu (n = 1) 15,0 15,0 <50 1,0
OSA: obstructive sleep apnea
Akd Tip D / Akd Med J / 2018; 3: 276-282 279 W
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Tablo IV: Komplikasyonlar

Intraoperatif dilde 5dem

Bogaz agris1 1

Postoperatif tonsil kanamasi

Gegicl tat bozuklugu

Disfaji

Dental yaralanma

Aspirasyon

2
6
5
Oral mukoza hasari 5
5
1
1
1

Bogazda gecici takilma hissi

hizl bir sekilde adapte olmaktadirlar. Robotik cerrahinin
en belirgin dezavantaji ise taktil uyaran eksikligidir. Ancak
yiiksek cozuntrlikli tg boyutlu gérintt 6zelligi bu eksikligi
kompanse etmektedir.

TORC 1ile ilgili ¢aligmalar baglangigta kanin modelleri,
ardindan da kadavra tizerinde baglamistir. Belli bir preklinik

deneyimin ardindan hastalar izerinde uygulamaya
gecilmigtir (1, 2). Ozellikle onkolojik olgularda etkinliginin
ve guivenilirliginin gosterilmesi ile birlikte bagta OSA olmak
uzere uygulama alanlari zamanla geniglemigtir. Vicini ve
ark. (8) 6nce kadavra diseksiyonu yaparak dilin anatomisini
robotik cerrahi bakig agistyla tanimlamiglar, ardindan da
OSA’ll hastalarda TORC’un fizibilitesini g6stermislerdir.
Yazarlar, iyi bir anatomi bilgisinin roliniin Onemini
vurgulayarak, kadavra diseksiyon egitiminin cerraha tg
boyutlu anatomik oryantasyon saglamada yararli olacagim
belirtmislerdir.

Biz de TORC’a baslamadan 6nce larinks ve dil koki
anatomisini daha 1y1 anlayabilmek i¢in kadavra diseksiyonu
yaptik. Norovaskiiler yapilar ortaya koymaya caligtik (Sekil
IA,B). Anatomi bilgimizi giiglendirdikten sonra, mentor
bir cerrah yardimi olmaksizin, robotik cerrahiye ilk olarak
OSA cerrahisi (dil kokii rezeksiyonu) ile bagladik (Sekil 2A-
Q). Tk bes olgudan sonra kendimize giivenimiz geldi ve
onkolojik cerrahi prosediirleri de yapmaya bagladik.

TORC’un yayginlagmasiyla birlikte, cerrahlarin egitim ve
deneyimlerinin yeterliligini belirleme ihtiyact dogmustur.

Sekil 2: Robotik dil koki rezeksiyonu.
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Amerikan Otolaringoloji ve Bas Boyun Cerrahisi
Akademisi (AAO-HNS), TORC egitiminde yeterlilik i¢in,
10’unda hasta bast cerrahi, 10’unda ise primer cerrah
olarak bulunmak tzere, minimum 20 olgu yapilmasini
onermektedir (11). TORC 6grenme egrisinin, literatiirde,
tipik olarak 20 ila 42 olgu arasinda pik yaptig1 gosterilmistir
(12). Her yeni teknolojide oldugu gibi robotik cerrahide de
tecritbe arttikga operasyon siiresinin kisaldigr ve cerrahi
komplikasyon oranlarinda azalma oldugu bildirilmektedir
(13, 14). Bizim de ilk olgumuzda, robotik dil kékii rezeksiyon
stresi yaklagik 30 dakika iken zamanla bu siire ortalama 19
dakikaya indi. Operasyonlarin timtnde sadece minimal
bir kanama (<50 cc) izlendi. Endolaringeal cerrahide
kanama 6nemli bir sorundur. TORC’da minér kanamalar
monoploar ya da bipolar robotik koter ile kolaylkla
durdurulabilir. Major kanamalarda ise TORC buytitilmiis
gorinti sayesinde konvansiyonel endoskopik cerrahiye
gore daha etkili bir hemostaz saglayabilir.

TORC, saglamig oldugu t¢ boyutlu gorunti ile lezyon

cevresindeki  sagliklh  dokunun mimkin oldugunca

korunmasinda cerraha yardimei Saglikli
dokunun korunmasmin postoperatif donemde yutma ve
ses fonksiyonunda iyilesme hizini artirdigr bildirilmigtir

olmaktadir.

(15). TORC ile ilgili fonksiyonel sonuglart degerlendiren
calismalar sikhkla hastalarin trakeotomi gereksinimi ve
yutma fonksiyonu tzerine odaklanmistir. TORC yapilan
olgularda trakeotomi uygulanmas ile ilgili farkli yaklagimlar
bildirilmektedir. Bunlardan birincisi tim olgulara rutin
trakeotomi acilmasi, digeri ise trakeotomi agilmaksizin
Ozellikle dil
kokii ve epiglotu igeren genis laringeal rezeksiyonlarda,

uzamig enttibasyonla takiptir (16, 17).

hemorajik komplikasyon, aspirasyon ve oral beslenmeye
doniigin uzun stirmesi beklenen hastalarda trakeotomi
agilmasi 6nerilmektedir (18). Biz de sadece supraglottik
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