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ABSTRACT

Objective: Robotic surgery is a leading treatment option for minimally invasive surgery and has an increasing
popularity in pediatric population, as well. In this article, we reported our case series of robot-assisted laparo-
scopic surgery in pediatric population.

Material and methods: We retrospectively reviewed 29 consecutive pediatric patients who underwent robot-
assisted procedures between May 2014 and October 2016. Patient demographics, hospitalization time, esti-
mated blood loss, robotic time and total operative and peri-, and post-operative complications were evaluated.

Results: A total of 24 ureter units (18 patients) with grade 1-5 vesicoureteral reflux in 13 female and 5 male, 1
male patient with vesicoureteral stenosis were underwent robot- assisted laparoscopic ureteral reimplantation
(RALUR). All patients had complete resolution after surgery. Robot-assisted laparoscopic pyeloplasty (RALP)
was performed in 6 patients with ureteropelvic junction obstruction. All patients had complete resolution af-
ter surgery. Completely intracorporeal robotic assisted laparoscopic augmentation ileocystoplasty (RLAIC)
was applied to two patients with neurogenic bladder. The symptoms and preoperative hydronephrosis were
regressed on the first month of follow-up. Robot-assisted laparoscopic reduction cystoplasty (RALRC) was
performed in 14-year-old boy with a bladder diverticula and recurrent urinary tract infection. The last case was
eleven- year-old female patient with non-functioning kidney. She had recurrent urinary tract infections and was
treated with robotic assisted laparoscopic nephrectomy (RALN).

Conclusion: Robot-assisted laparoscopic surgery is safe and efficient in pediatric population. Although open
surgery is still the gold standard for many pediatric diseases, inherent reconstructive advantages of robotic as-
sisted laparoscopy have a chance to change this view.

Keywords: Augmentation ileocystoplasty; children pyeloplasty; nephrectomy; pediatric robotic surgery; ure-
teral reimplantation.

oz
Amag: Gliniimiizde noninvaziv bir yontem olan robotik cerrahinin ¢ocuklarda kullanim alanlar1 ve popiileritesi

her gegen giin artmaktadir. Biz bu calismamizda, cocuklarda robot yardimli laparoskopik cerrahi uyguladigimiz
vakalardaki deneyimlerimizi paylasmay1 amagladik.

Gerec ve yontemler: May1s 2014 ile Ekim 2016 tarihleri arasinda ¢esitli robot yardiml1 girigsim uygulanan ardi-
sik 29 pediatrik hasta geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastanede kalis siireleri,
tahmini kan kaybi, robot zamani ile preoperatif, perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Grade 1-5 vezikotireteral refliiye sahip 13 kiz ve 5 erkek hasta ile vezikotireteral darlig1 bulunan 1
erkek hasta olmak iizere toplam 24 iireter iinitesine robotik yardimli laparoskopik iireteral reimplantasyon uy-
guland1 (RALUR). Tiim hastalarda refliiniin kayboldugu gozlendi.Ureteropelvik darlig1 bulunan 5 erkek ve 1 kiz
hastaya robot yardiml1 laparoskopik pyeloplasti (RALP) uygulandi. Norojenik mesaneye sahip iki hastaya int-
rakorporeal robotik yardiml: laparoskopik ileosistoplasti (RLAIC) uygulandi. Birinci ay takiplerinde semptom-
larin ve preoperatif hidronefrozun geriledigi gdzlendi. Mesane divertikiilii ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
olan 14 yasinda bir cocuga robot yardimli laparoskopik rediiksiyon sistoplasti (RALRC) uygulandi. Tekrarlayan
tiriner sistem enfeksiyonu ve non-fonksiyone bobregi bulunan 11 yasinda kiz hasta da robotik yardimli laparos-
kopik nefrektomi (RALN) ile tedavi edildi.

Sonug: Robot yardimli laparoskopik cerrahi, pediatrik popiilasyonda giivenli ve etkili bir yontemdir. Her ne
kadar acik cerrahi yontemleri bircok pediatrik hastalik i¢in halen altin standart olsa da, robotik yardimli laparos-
kopinin dogal rekonstriiktif avantajlar: bu goriisii degistirme sansina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ogmentasyon ileosistoplasti; cocuk piyeloplasti; nefrektomi; pediatrik robotik cerrahij ire-
teral reimplantasyon.
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Giris

Robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahi tedaviler arasinda
bast cekmektedir. Cocuk yas grubunda kullanimi da giderek
artmaktadir.™ Tiim cerrahi tedavi segenekleri, cocuklarda daha
dar bir alanda uygulandig: icin erigkinlere gore daha zordur.
Robot yardimli laparoskopik cerrahi, hareket 6lceklemesi, daha
fazla optik biiyiitme, stereoskopik goriis, arttirilmig alet ustaligi
ve el titremesini filtre ederek cerrahin igini kolaylastiracak bazi
ozelliklere sahiptir.”

Cocukluk caginda neredeyse tiim cerrahi tedaviler robot
yardimli olarak da yapilabilirken, en sik piyeloplasti uygu-
lanmaktadir. Bu cerrahi prosediir, laparoskopik yaklagim ile
benzerdir.®! Cocuk iirologlari, robotik cerrahiye baglarken
siklikla piyeloplastiyi tercih etmektedir. Ureteral reimplan-
tasyon, robotik yaklagim icin uygun ve uygulanabilir bir
rekonstriiktif cerrahidir.”! Ogmentasyon ileosistoplasti, uzun
cerrahi siiresi ve komplike rekonstriiktif prosediir nedeni
ile tecriibeli ellerde ve uygun vakalarda tercih edilmelidir.
Nefrektomi gibi rekonstiiriktif olmayan cerrahi tedavilerin
robotik yaklasimdan ziyade laparoskopik olarak uygulanmasi
daha uygundur.”

Bu ¢alismada, cocuk hasta popiilasyonunda robot yardimli lapa-
roskopik cerrahi vaka serimiz bildirildi.

Gerec ve yontemler

Hastanemiz etik kurul onay1 alinmasini takiben, Mayis 2014
ve Ekim 2016 arasinda, da Vinci SI robotik cerrahi sistemi
ile opere edilen toplam 110 robotik cerrahi uygulanan hasta
degerlendirildi. Da Vinci SI robotik cerrahi sisteminin ayni
yetigkin hastalarda kullanildig1 gibi 8 mm’lik portlart kullanil-
di. Cerrahi esnasinda kullanilan optikler; uygulanan cerrahiye
gore 0 derece veya 30 derece goriintii verebilen ve yetigkinler-
de standart olarak kullanilan optiklerdi. Bu vakalar icerisinde
cocuklarda yapilan robotik vakalar secildi. Robotik yardimli
piyeloplasti (n=6), lireteral reimplantasyon (n=19), ogmentas-
yon ileosistoplasti (n=2), rediiksiyon sistoplasti (n=1), basit
nefrektomi (n=1) olmak iizere ardigik 29 hasta calismaya dahil
edildi. Tiim prosediirler, hem ¢ocuklarda agik tecriibesi olan
hem de erigkinlerde robotik rekonstriiktif cerrahi deneyimi
olan tek bir cerrah tarafindan transperitoneal olarak uygulan-
di. Tiim hastalarin, cerrahi endikasyonu, ameliyat 6ncesi ve
sonrasi goriintiilemesi, kan kaybi, komplikasyon ve hastanede
kalis stireleri kaydedildi.

Vezikoiireteral refliisii (VUR) bulunan hastalar, ameliyat 6ncesi
DMSA (dimerkaptosiiksinik asit), ultrasonografi (US), voiding
sistoiiretrografi (VCUQG) ile degerlendirildi. Ameliyat sonrasi
1. ayda US, 3. ayda US ve VCUG yapildi. Ameliyat basarisi,
VCUG’de reflii saptanmamasi ve atesli iiriner sistem enfeksi-
yonun olmamasi olarak tanimlandi.

Ureterovezikal ve iireteropelvik obstriiksiyon bulunan hastalar-
da cerrahi endikasyon; ardasik ultrasonografik incelemelerde
progresif hidronefroz, anormal diiiretik renal sintigrafi ve semp-
tomlarin bulunmasiydi. Cerrahi tedaviyi takiben 1. ayda US ve
3. ayda ise US ve MAG-3 sintigrafi uygulandi. Cerrahi bagari,
hidronefroz derecesinin gerilemesi ve MAG-3 renal sintigrafide
radyofarmostatik maddenin yarilanma siiresinin normallegsmesi
olarak tanimlandi.

Norojenik mesane ve mesane divertikiilii bulunan hastalar cer-
rahi 6ncesi videotirodinami ve US ile degerlendirilirken, DMSA
sintigrafi gerektiginde uygulandi. Cerrahi sonrasi ise, mesane
kapasitesi ve mesane konturlar1 videoiirodinamik degerlendirme
ile kontrol edildi. Sistografi, ogmentasyon ileosistoplasti yapi-
lan hastalarda 1. ayda, rediiksiyon sistoplasti yapilan hastada ise
7. giinde yapildi. Ayn1 zamanda, hidronefroz derecesinde azal-
ma 1.,3. ve 12. ayda yapilan US ile kontrol edildi. Basit nefrek-
tomi yapilan hastaya ise cerrahi oncesi bilgisayarli tomografi ve
DMSA uygulandi.

Istatistiksel analiz

Calismamiz, ¢ocuklarda uygulanan robot yardimli laparosko-
pik cerrahi sonuclarinin retrospektif analizini i¢cermekte olup
istatistiksel analiz gerektiren veri gruplar1 olmamasi nedeni ile
herhangi bir istatistiksel analiz yapilmamuisgtir.

Bulgular

Vezikotireteral refliisii bulunan 18 hastaya ve iireterovezikal dar-
lik (UVD) bulunan 1 hastaya Casale ve ark % tarif ettigi sekilde
ekstravezikal robot egsliginde iireteral reimplantasyon (RALUR)
uyguland1 (Resim 1). Ortalama hasta yas1 6,8 (2-16) idi. VUR
bulunan hastalarin 13’ kiz, 6°s1 erkek iken, hastalarda grade 1-5
arasi reflii mevcuttu. Beg hastaya bilateral olmak iizere toplamda
24 ireter iinitesine RALUR uygulandi. Grade 1 reflii nedeni ile
cerrahi uygulanan hastanin karg: taraf iireterinde Grade 5 reflii
mevcuttu. VUR nedeni ile cerrahi uygulanan hastalara daha 6nce
izlem, stirekli antibiyotik tedavisi ya da subiireterik enjeksiyon
gibi tedaviler uygulanmigti. Grade 5 refliisii olan olgulara eksiz-
yonel iireteral inceltme operasyonu da uygulandi. Uretral kateter
ve silikon diren cerrahi sonrasi 1. giinde ¢ekilirken, tiim hastalar
2. giinde taburcu edildi. Cerrahi sonrasi 4. giinde agr1 ile bagvuran
bir hasta diginda, ameliyat esnasinda ya da sonrasinda komplikas-
yon gozlenmedi. Agr1 ile bagvuran bu hastada US’de hidronefroz
tespit edildi ve antegrad iireteral stent takildi. Ureteral stent, 15.
giinde cekilirken, 1. ayda yapilan US normal iiriner sistem bulgu-
lar1 olarak degerlendirildi. Sonug olarak tiim hastalarda refliiniin
kayboldugu tespit edildi. Ortalama takip siiresi 15,7 ay (4-30)
olup, takip siiresince hastalarda herhangi bir sikayet gdzlenmedi.
UVD nedeni ile opere edilen hastada MAG-3 renal sintigrafide
drenajin normallestigi gozlendi.

Robot yardimli laparoskopik piyeloplasti (RALP), iireteropelvik
bileske darlig1 (UPD) bulunan 5 erkek ve 1 kiz hastaya uygulan-
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d1. Ortalama hasta yas1 4,5 (1-8) idi. iki hastaya sag, 4 hastaya
sol piyeloplasti uygulandi (Resim 2a, b). Sol UPD bulunan bir
hastada transmezokolik yaklagim tercih edildi. Silikon diren ve
tiretral kateter cerrahi sonrasi 1. giinde ¢ekilirken tiim hastalar 2.
giin taburcu edildi. Son yapilan 3 vakada hastalara silikon diren
konulmadi. Ureteral stent 20. giinde g¢ekildi. Ortalama takip
13,2 (9-15) aydi. Tiim hastalarda takip siiresince herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Tiim hastalarin 1. ayda kontroliinde
hidronefroza bagli sikayetlerinin geriledigi gozlenirken, 3. ayda
ditiretik renogramda iyilesme g6zlendi.

Norojen mesane nedeni ile takip edilen 2 hastaya intrakorpo-
ral robot esliginde laparoskopik ogmentasyon ileosistoplasti
(RLAIC) uyguland1 (Resim 3). Hastalarin yaslar1 sirasiyla 11
ve 12 idi. Cerrahi 6ncesi toplam mesane kapasitesi 150 ve 180
mL iken, cerrahi sonrasi 340 ve 350 ml olarak tespit edildi.
Cerrahi esnasinda herhangi bir komplikasyon gozlenmedi. Oral
stvi alimina 3. glinde baslanirken, silikon dren 4. giinde ¢ekildi.
Her iki hasta 15. giinde lretral kateterin ¢ekilmesini takiben
taburcu edildi. Ortalama takip siiresi 20,5 (18-23) aydi. Birinci
ay takibinde cerrahi oncesi hidronefrozun geriledigi gozlendi.
Sistografi ile mesane konturlarinin intakt oldugu ve kapasitesi-
nin artt1g1 tespit edildi.

Mesane divertikiilii ve tekrarlayan iiriner enfeksiyonu bulunan
14 yasinda erkek hastaya robot esliginde laparoskopik rediiksi-
yon sistoplasti (RALRC) uygulandi. Bu hastada kamera, asistan
ve robotik portlarin yerleri, RLAIC operasyonunda kullanilan
port yerleri ile ayniydi. Hastada iseme sonrasi rezidiiel idrar
miktar1 (300 mL) yiiksekti. Mesanenin divertikiil kismi1 eksize
edilerek siitiire edildi. Cerrahi sonras1 3. giinde komplikas-

Resim 1. Robot yardimli laparoskopik iireteral reimplantasyon
(RALUR) operasyonundaki hasta pozisyonu ve port giris yerleri

Resim 2. a, b. Robot yardimli laparoskopik sag piyeloplasti (RALP) operasyonundaki hasta pozisyonu ve port giris yerleri (a).
Robot yardimli laparoskopik sol piyeloplasti (RALP) operasyonundaki hasta pozisyonu ve port giris yerleri (b)
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Resim 3. Intrakorporal robot yardimli laparoskopik ogmen-
tasyon ileosistoplasti (RLAIC) operasyonundaki hasta pozis-
yonu ve port girig yerleri

Tablo 1. Hasta ozellikleri, komplikasyon, preoperatif ve

postoperatif sonuclar

RALP RALUR RLAIC RALRC RALN

n 6 19 2 1 1

Yas (y1l) 45(1-8) 68(2-16) 115(11-12) 14 11

Kiz/Erkek 1/5 13/6 02 0/1 1/0

Komplikasyon 1 1 0 0 0

Hastanede kalig

stiresi (gtin) 2 2 15 3 2

Kan kayb1 (mL) Eser Eser 325 200 Eser
(250-400)

Operasyon 57 59 340 180 90

stiresi (dk) (55-60)  (45-90)  (320-360)

Toplam siire (dk) 105 103 390 225 135

(100-110) (90-135)  (370-410)

RALP: robot yardimli laparoskopik piyeloplasti; RALUR: robotik yardimli laparoskopik
tireteral reimplantasyon; RLAIC: robot yardiml laparoskopik ogmentasyon ileosistoplasti;
RALRC: robot yardimli laparoskopik rediiksiyon sistoplasti; RALN: robot yardimli
laparoskopik nefrektomi

yonsuz olarak taburcu edildi. Yedinci giinde yapilan sistografi
sonras! {iretral kateter ¢ekildi.

Non-fonksiyone bobregi bulunan 11 yasinda kiz hastaya, tekrar-
layan iiriner enfeksiyon nedeni ile robot egliginde laparoskopik
nefrektomi (RALN) uygulandi. Cerrahi sonrasi 2. giinde komp-
likasyon olmaksizin taburcu edildi.

Tiim cerrahi prosediirlere ait hasta 6zellikleri, hastanede kalig
siiresi, tahmini kan kaybi, robot siiresi ve toplam cerrahi siiresi
Tablo 1’de gosterildi.

Tartisma

Anderson-Hynes tarafindan tanimlanan agik dismembered piye-
loplasti, UPD igin altin standart metodudur. Cesitli serilerde
bagar1 oran1 %90-100 olarak gosterilmektedir.” Olsen ve ark.
1,13 hastalik ilk retroperitoneal RALP serisini bildirdiler. Kisa
o0grenme egrisine baglh olarak, RALP prosediirii laparoskopiye
gore daha az deneyim gerektirmektedir. O’Brien ve ark.® agik,
laparoskopik ve robotik piyeloplasti sonuglarini karsilastirdikla-
11 calismalarinda; hastanede kalig siiresi ve komplikasyon orant
RALP grubunda daha diigiik olarak saptanirken, cerrahi siiresi
RALP ve laparoskopik piyeloplasti grubunda daha yiiksek
olarak tespit edildi. Diger bir ¢alisgmada, Barbosa ve ark.”! tara-
findan basar1 oranlarinin RALP ve acik grubunda benzerken,
cerrahi siiresi RALP grubunda daha yiiksek oldugu bildirildi.
Bansal ve ark.!'% 66 vakalik seride ileus (n=2), port yeri enfeksi-
yonu (n=2), idrar kacagi (n=1) ve stent migrasyonu (n=1) bildir-
di. Serimizdeki 6 hasta da herhangi bir komplikasyon olmaksi-
zin basarili bir sekilde tedavi edildi. Hasta sayimiz az olmasina
ragmen, cerrahi siiresi, komplikasyon oranlari, hastanede kalig
siiresi ve bagar1 oranlari literatiir ile uyumluydu.

Vezikoiireteral refliisti tedavisi, izlem, subiireteral enjeksiyon,
acik ve laparoskopik yaklagimi igermektedir. Son yillarda,
RALUR deneyimi artmakta ve ¢esitli vaka serileri yayinlan-
maktadir. Marchini ve ark.' intravezikal veya ekstravezikal
yaklagimli agik ve robotik prosediirler arasinda VUR rezoliis-
yonu ve operasyon siiresi acisindan bir fark olmadigini bildirdi.
Intravezikal robotik grup, agik grup ile karsilastirildiginda daha
kisa hastanede kalis siiresi ve daha az mesane spazmi oldugu
gozlendi. Akhavan ve ark.'” %923 basar1 orani, %10 atesli
tiriner sistem enfeksiyonu, iireteral obstriiksiyon, periiireteral
stv1 koleksiyonu, iireteral yaralanmayi igeren %10 oraninda
komplikasyon orani saptadi. Smith ve ark."¥, acik ve RALUR
teknigini karsilastirdi. Her iki grupta yiiksek basar1 orani rapor
edildi. Caligmamizda, VUR nedeni ile takip edilen 18 hastaya
ve UVD saptanan 1 hastaya RALUR prosediirii bagarili bir
sekilde uygulandi. Hastalarin tiimii, ameliyat sonras1 2. giinde
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Sadece bir hastaya iire-
teral obstriiksiyon nedeni ile antegrad iireteral stent uygulandi.
Smurlt sayida hastamiz olmasina ragmen kisa operasyon siiresi
acisindan literatiir ile karsilastirilabilir seviyededir.



Kibar et al. Our experiences with robot- assisted laparoscopic surgery in pediatric patients: the first case series from Turkey

Gundeti ve ark.'12008 yilinda ilk olarak intrakorporal RLAIC
ve Mitrofanoff appendikovezikostomi prosediiriinii tanimladi.
Norojenik mesaneli 6 hastaya uyguladiklar1 RLAIC sonuglarimni
2010 yilinda bildirdiler. Ortalama cerrahi siiresi 8,4 saatti. Uc
hastada ameliyat sonras1 komplikasyon (yara yeri enfeksiyonu,
alt ekstremite venoz trombiisii ve tek tarafli alt ektremitede
parestezi) gozlendi. Diyet ilk 24 saatte bagland1 ve ameliyat
sonrasi 7. giinde hastalar taburcu edildi. Toplam mesane kapasi-
tesi, cerrahi sonrasi 250-450 mL olarak 6l¢iildii."™ Flum ve ark.
U8 ndrojenik mesaneli 12 vakalik RLAIC deneyimini rapor etti.
Ek olarak, 7 hastaya Mitrofanoff veya Monti prosediirii uygu-
lad1. A¢ik appendikovezikostomi sadece bir hastaya uygulandi.
Ortalama ameliyat siiresi, 365 dakikaydi. Ortalama tahmini kan
kayb1 110 mL, hastanede kalis siiresi ise 6 giindii. Ameliyat son-
rast mesane kapasitesi 488 olarak ol¢iildii. Rapor edilen komp-
likasyonlar ise ileus (n=2), tromboemboli (n=2), ge¢ mesane
perforasyonu (n=1), ileovezikostomi hattinda ayrilma (n=1),
obstriiksiyona bagl bagirsagin yeniden opere edilmesi (n=1),
sepsis (n=1) idi. Calismamizda, norojen mesaneli 2 g¢ocuk
hastaya tamamen intrakorporeal RLAIC prosediirii uygulandi.
Literatiire gore, tamamen intrakorporeal RLAIC uygulamamiz
Avrupa’da bildirilen ilk iki vakadir. Ameliyat esnasinda ve son-
rasinda herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Meeks ve ark.['” cocuk hastada ilk robot esliginde laparoskopik
divertikiilektomi deneyimini bildirdi. Ardindan semptomatik
konjenital mesane divertikiilii bulunan 14 hasta, Christman ve
ark."¥ tarafindan rapor edildi. Calismamizda, mesane divertikii-
lii bulunan 1 hasta mevcuttu. Sik idrara ¢ikma sikayeti bulunan
hastada iseme sonrasi voliim 300 mL ile yiiksekti. Sistografide
mesane iki ayr1 boliim seklinde gozlenmekteydi. Mesanenin tist
segmentinde yapilan eksizyon ile RALRC prosediirii uygulandi.
Cerrahi sonrasi kapasitenin yeterli oldugu ve sikayetlerin geri-
ledigi gozlendi.

Cocuk hastada laparoskopik basit nefrektomi, 1993 yilinda
Koyle!" tarafindan tamimlandi. Cesitli caligmalarda, RALN
bagarili bir sekilde uygulandi.”°2" Giiniimiizde, siklikla robotik
cerrahiye gore laparoskopik yaklagim daha sik tercih edilmek-
tedir.

Pediatrik iirolojide robotik cerrahi, daha iyi goriis, tremor filt-
rasyonu, kozmetik sonuclar, hastanede kalma siiresinin daha az
olmasi, daha az morbidite gibi cesitli avantajlar saglamaktadir.
Buna karsin, ¢ocuklarda abdominal duvarin daha dar olmasi
daha komplike bir prosediir olmasina neden olmaktadir.”

Pediatrik hasta grubunun yetigkin hasta grubuna gore robotik
girisimlerde karsilagilan en onemli problemlerden birisi pedi-
atrik boyutlardaki enstriimanlarin eksikligi ile pediatrik vaka-
larda caligsma alanm kiiciik ve yetersiz olabilmesidir. Robotik
portlarin yerlestirilmesi sirasinda ideal olan 8 cm enstriiman
araliginin saglanmasidir; ancak pediatrik vakalarda abdomenin
kiiciik olmas1 bu durumu kisitlamaktadir. Ancak yeni da Vinci

versiyonlarinda 5-6 cm’lik port arali1 yeterli olabilmektedir.
Pediatrik vakalarda cilt ve cilt altt doku kalinliklarimin yetigkin
hasta grubuna gore daha ince olmasi nedeni ile port yerlestirme
esnasindan organ ve damar yaralanma riski daha yiiksektir. Bu
neden ile pediatrik vakalarda port yerlesimi yiiksek dikkat ve
tecriibeli eller tarafindan yapilmalidir.

Ayrica pediatrik vakalarda yetiskin vakalara gore daha diisiik
intraperitoneal CO, basinci ile ¢alismaya 6zen gosterilmelidir. 12
mmHg’lik basing ¢ocuklarda robotik iglemler i¢in uygundur.?*

Serimiz, daha 6nce yayinlananlar gibi bircok pediatrik robo-
tik islemin etkililigini ve giivenilirligini gostermektedir.
Calismamizin en biiyiik degeri, Avrupa’daki ilk iki intrakorpo-
ral RLAIC vakalarimin basartyla uygulandigini bildirmesidir.
Calismamizin en gozle goriiliir kisitliligr kiiciik hasta popiilas-
yonudur. Smurlt sayida hasta olmasina ragmen, basar1 oranla-
rimiz daha yiiksekti ve komplikasyon oranimiz daha diisiiktii.
Robotik ameliyat gegiren hasta sayisi arttikga, karsilagtirmali
veriler daha etkili bir sekilde raporlanabilir.

Robotik yardimli laparoskopi pediatrik popiilasyonda giivenli
ve etkilidir. A¢ik ameliyat bircok pediatrik hastaligin altin stan-
dart1 olmakla birlikte, robotik yardimli laparoskopinin dogal
rekonstriiktif avantajlar1 bu goriisii degistirme sansina sahiptir.
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