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Omurga cerrahisinde hibrit ameliyathane

Hybrid operating room in spine surgery
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Teknolojik gelismelere paralel olarak yeni gelistirilen tibbi
cihazlari ameliyathanelerimize uyarlayarak daha guvenli
cerrahiler gerceklestirmeye calismaktayiz. Bu ihtiyacimizin
gercege donusmesiyle hibrit ameliyathaneler yayginlasma-
ya basladi. “Hibrit ameliyathane” kavrami, radyo-gecirgen
(radyolusen) ameliyathane masasindan cerrahi robotlara
kadar ameliyathanede kullanmakta oldugumuz tiim tekno-
lojik cihazlari kapsamaktadir. Her gecen guin yeni gelistirilen
cihazlarla hibrit ameliyathane kavrami genislemekte ve biz
cerrahlar icin ameliyatlari daha glivenli hale getirmektedir.

Anahtar sozciikler: hibrit ameliyathane; omurga cerrahisi; cerrahi
navigasyon; medikal robotik

ameliyatlarin daha gilivenli sekilde yapilabilme-

si icin gosterilen cabalar nedeniyle geleneksel
ameliyathaneler gereksinimimizi karsilamamaya bas-
lamistir.22 Hibrit ameliyathane, hastanin tedavisinin
en glvenli ve en etkin sekilde yapilabilmesi icin gerekli
olan tiim tibbi gerecleri iceren bir kavram olarak ortaya
cikmistir. Hibrit ameliyathane, tanim olarak gelismis
tibbi gorintlleme sistemleri ve tibbi cihazlarin ayni
anda kullanilabildigi ameliyathane odalari igin kul-
lanilan terimdir. Mobil floroskopi cihazlarinin 1970l
yillarda kullanima girmesiyle ortaya cikmistir. Hibrit
ameliyathane kavrami, cerrahin kullanacag aletlerin
yani sira anestezi ekibi ve girisimsel radyoloji ekibinin
kullanacagl ameliyathane ici bilgisayarli tomografi,
minimal miidahaleci cerrahi ekipman, navigasyon sis-
temleri ve dijital cikarma anjiyografi gibi pek cok dona-
nimi icermektedir.[L34

Cerrahi tekniklerin daha karmasik hale gelmesi ve

Hibrit ameliyathaneler, giinimizde pek ¢ok dal
tarafindan kullanilmakta olup, her gecen giin kullanim
alani genislemektedir. Omurga cerrahisinde de mini-
mal midahaleci cerrahideki ilerlemeler, uygulanan

In parallel with technological developments, we are trying to
perform safer surgeries by adapting newly developed medical
devices to our operating rooms. With the realization of this
need, hybrid operating rooms began to become widespread.
The concept of the hybrid operating room includes all the
technological devices we use in the operating room, from the
radiolucent operating room table to the surgical robots. The
concept of the hybrid operating room is expanding day by day
with newly developed devices and makes the surgeries safer
for us surgeons.
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implantlarin en uygun ve glvenli yerlestirilmesi icin
cesitli arttinlmis gercgeklik tabanli cihazin kullanilmaya
baslanmasi nedeniyle hibrit ameliyathane gereksinimi
artmistir.>” Omurga cerrahisinde travmadan deformi-
teye kadar hemen her cerrahi yaklasimda hibrit ame-
liyathane kullanimi giderek standart duruma gelmeye
baslamistir.

RADYO-GECIRGEN (RADYOLUSEN) AMELIYATHANE
MASASI

Hibrit ameliyathanenin olmazsa olmaz en temel
parcalarindan biri de radyolusen mobil ameliyat masa-
sidir. Eski donemlerde basit bir masada cerrahi islem-
ler gerceklestirilirken, giinimUzde hibrit ameliyathane
teknolojik donanimiyla uyumlu masalar kullanmak-
tayiz. Hidrolik sistemlerin masalara adapte edilmesi
ve masalarin modiler hale getirilmesi, uygulanacak
ameliyat icin ideal hasta pozisyonu saglanmasina ola-
nak vermektedir. Ayni zamanda steril alan bozulma-
dan uygun radyolojik degerlendirme yapilabilmesi igin
masalarin ameliyathanedeki goriintiileme sistemlerini
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Omurga cerrahisinde hibrit ameliyathane

engellemeyecek sekilde radyo-gecirgen olmasi gerek-
lidir.® Omurga cerrahisinin giivenli yapilabilmesi icin
glinimuzde farkl 6zelliklerde pek ¢ok tip ameliyathane
masasi mevcuttur.

NOROMONITORIZASYON

Hibrit ameliyathanede omurga cerrahisinin gliven-
li sekilde yapilmasini saglayan donanimlardan biri de
noéromonitorizasyondur. Cerrahi esnasinda hastanin
norofizyolojik takibinin yapilmasini ve istenmeyen noro-
lojik komplikasyonlarin dnlenmesini saglar.® Omurga
cerrahisinde ozellikle deformite ve timor ameliyatlarin-
da potansiyel norolojik yaralanmanin 6ntine gecmek igin
néromonitdrizasyon kullanilmaktadir. Somatosensoriyel
uyarilmis potansiyeller ile spinal kord dorsal kolonun
(dokunma, iki nokta ayirim, titresim, propriosepsiyon)
fonksiyonlari degerlendirilirken, motor uyarilmis potan-
siyeller kullanilarak spinal kord ventral kolon fonksiyon-
lari degerlendirilir. Ayrica ameliyat esnasinda elektromi-
yografi (EMG) ve stimulasyon probu ile 6zellikle lomber
boélgede sinir koklerinin fonksiyonlari kontrol edilebil-
mektedir (Sekil 1).1%1 Hastanin uygun sekilde degerlen-
dirilebilmesi icin en 6nemli konulardan biri anestezi eki-
binin uyumu ve néroanestezi teknigidir. Uygun olmayan
anestezi tekniklerinde, hastanin vicut isisinin dismesi
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Sekil 1. Noromonitor ekranindan hastanin motor aktivitesinin takibi.
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durumunda, hipotansiyon ve kan kaybi olmasi durumun-
da, teknik olarak elektrotlarin uygun kaslara yerlestiril-
memesi gibi durumlarda hatali veya eksik néromonitor
bildirimleri kayitlanabilmekte ve néromonitorizasyona
ragmen norolojik fonksiyon kayiplari ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Bu nedenle cerrah, anestezist ve néromonitor taki-
bi yapan norolog, ekip olarak uyum icinde calismalidir.

AMELIYAT MiKROSKOBU

Gunimiizde omurga cerrahisinde pek ¢ok islem esna-
sinda mikroskop kullanimi standart hale gelmistir. Ancak
yeni nesil filtreli mikroskoplar hibrit ameliyathanenin
donanimi igerisinde 6zel bir konumdadir. Ancak omurga
ve omurilik timorlerinin mikrocerrahi rezeksiyonlarin-
da floresan ve benzeri filtreli ameliyat mikroskoplarinin
kullanilmasi ile infiltratif lezyonlarda normal dokunun
tlimor dokusundan ayirt edilmesi ¢cok daha kolay hale
gelmektedir. islem esnasinda hastaya uygulanan sodyum
floresein hiicre ici alanda toplanir ve 6zellikle kan-beyin
bariyerinin bozuldugu alanlar gosterir.*2*¥ Pratik olarak
kontrast tutan tiimoral doku floresan filtre ile cerrahi sinir
olarak belirlenebilmektedir. Ayrica vaskiler boyanma sag-
lamasi diger bir avantajidir. Bu nedenle 6zellikle intradural
lezyonlarda kullanimi cerraha biyilik fayda saglamakta-
dir. Sodyum floresein &zellikle retina anjiyografilerinde
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Sekil 2. Floresan mikroskop.

kullanilan, bulunmasi kolay ve ucuz, toplardamar yoldan
uygulanmasi kolay, yan etkisi de ¢cok az olan bir maddedir.
Beyin omurilik sivisini (BOS) boyadigi icin, dural hasarlar-
da BOS kagagindan siiphelenilen vakalarda da kontrol icin
sodyum floresein kullanilabilmektedir (Sekil 2).

Benzer sekilde indosiyanin yesili de kullanilabilir.
indosiyanin yesili, infrared 1s18a yakin dalga boyundadir
ve 0zel kamera sistemleriyle takip edilebilir. Ginimuzde
pek ¢ok dokunun dolagimini takip etmek igin kullanil-
maktadir.t indosiyanin yesili video anjiyografi ile buttin-
lesmis filtreli ameliyat mikroskobu kullanimi, floresan
filtre mikroskoba benzer sekilde intrameddller timor
cerrahilerinde, damar anomalilerinin tespitinde ve cerra-
hisinde kullanilabilmektedir.[4%]

AMELIYAT SIRASINDA RADYOLOJiK GORUNTULEME

Hibrit ameliyathane igerisinde bulunan gériintileme
yontemleri, uygulanan implantlarin uygun ve givenli
sekilde yerlestirildigini gormek, ayrica uygulanan yon-
temin hata payini distirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Diger avantaji, hasta ve ameliyat ekibinin daha az radyas-
yon almasi ve ameliyat siresini kisaltmasidir. Ameliyat

sirasinda kullanilan yeni nesil navigasyon uyumlu mobil
skopi cihazlarindan, ameliyathane ici tomografi ve man-
yetik rezonans goriintiileme cihazlarina kadar genis bir
yelpazede goriintileme sistemi, hibrit ameliyathane
donanimi igerisinde bulunabilmektedir.

Omurga cerrahisinde yerlestirilen vidalarin yerlerinin
dogrulanmasi icin genellikle C-kollu floroskopi cihazlar
kullanilmaktadir. Ancak C-kollu skopi ile elde edilen
gorintiler iki boyutlu olup aksiyel degerlendirme ola-
nagl vermemektedir. Bu yontemle elde edilen gortinti-
lemede yaklasik %25 olasilikla pedikiil malpozisyonu
olan vidalar saptanamayabilir. Deformite olgularinda bu
oran %50’lere kadar cikabilmektedir.5*¢® Bu nedenle
standart C-kollu skopi alternatifi olarak artik ti¢ boyutlu
floroskopi veya ameliyat ici tomografi hibrit ameliyatha-
ne donanimi arasinda yerini almaktadir.

Ug boyutlu floroskopide C-kollu ile elde edilen gérin-
tller bir bilgisayar yazilimi ile birlestirilerek ¢ boyutlu
gorintiiler elde edilir. Uc boyutlu floroskopi ile de bilgi-
sayarli tomografi kalitesine yakin goriintiler elde edilir
ve uygun yazilimlarla navigasyon igin kullanilabilir.[1%2]
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NAViGASYON ve ROBOTiK CERRAHI

Gorlntileme sistemleri ile iliskili navigasyon ve robo-
tik cerrahi giinimizde pek cok alanda yer aldig gibi
omurga cerrahisinde de giderek popller hale gelmekte-
dir. Omurga cerrahisinde goriintileme sistemlerinin yon-
lendirdigi robotik sistemler araciligiyla dogru ve guivenli
sekilde pedikil vidasi yerlestirilebilmektedir.*!

Genel olarak robotik sistemler t¢ ana kategoride
degerlendirilir. ilki denetleyici kontrolli sistemlerdir. Bu
sistemde cerrah, ameliyati 6dnceden radyolojik goriin-
tller Gzerinde planlar ve robotik kol ameliyati cerrahin
yakin gozetiminde gerceklestirir. Tele-cerrahi sistemin-
de cerrah, robotu gercek zamanli olarak kontrol eder.
Paylasimli kontrollii sistemlerde, cerrah da robot da
es zamanl olarak cerrahi aletlerin kontrolini yapar.
20 Glinimlzde omurga cerrahisinde kullanilan sistem-
ler genellikle paylasimli kontrolli sistemlerdir. Ameliyat
sirasinda goriintileme destekli navigasyon sistemleri ise
uzun suredir kullanildigindan hibrit ameliyathanelerde
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giderek standart kullanima giren donanim olarak goze
carpmaktadir (Sekil 3).1%

Teorik olarak gortintiileme sistemleri ile iliskili navi-
gasyon ve robotik cerrahi sistemlerinin serbest elle
vida yerlestirilmesine goére daha dogru pozisyonda vida
yerlestirilmesi, minimal midahaleci tekniklerle cerrahi
yapabilme ve daha az radyasyona maruz kalma gibi
avantajlari mevcuttur.!” Serbest el teknigi ve iki boyutlu
floroskopi ile yerlestirilen vidalarda %30’a varan oranda
pedikil disina ¢itkma hatasi bildirilmistir. Hatta bu oran
deformite ve timor gibi anatominin patolojik olarak
temlerle pedikiil vidasi yerlestirme konusunda yapilan
cesitli calismalarda vida dogruluk orani %91-98 olarak
bildirilmistir.?>24 Ancak, Ringel ve ark.’nin yapmis oldugu
prospektif randomize kontrollii calisma gibi yayinlarda,
robot grubunda standart floroskopi grubuna gore daha
yiiksek hata ile vida yerlestirildigi gosterilmektedir.?

A . g
Sekil 3. Ameliyat sirasinda gortintiileme esliginde navigasyon kullanilarak pedikiil vidasi yerlestirilmesi.
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Minimal mudahaleci cerrahide navigasyonun etkinli-
gini gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ameliyat
ici bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda, navigasyon sis-
temi kullandiklari 217 hastayi kapsayan ¢alismada Baky
ve ark. navigasyon ile floroskopiyi karsilastirmislar ve
navigasyonla hatali vida yerlestirme oraninin iki kat az
oldugunu, kritik seviyede hatali yerlestirilen vida orani-
nin ise alti kat daha az oldugunu ortaya koymuslardir.
Ayrica tekrar ameliyathaneye donus yapilarak vidalarin
revize edilme orani standart C-kollu floroskopi grubunda
yaklasik %2,4 olarak bulunmustur.28

Navigasyon sistemlerinden beklentimiz, vida yerles-
tirmede tam dogruluk saglamasi ve 6zellikle deformite,
tumor cerrahilerinde daha glivenli sonuglar elde etmemizi
saglamasidir. Oba ve ark. adélesan idiyopatik skolyozda,
hibrit ameliyathanede bilgisayarli tomografi esliginde navi-
gasyon kullandiklari hastalarda vida pedikil perforasyon
oranini yaklasik %3,4 olarak bulmuslardir. Ayrica navigas-
yonun referans noktasindan 6 seviyeden fazla uzaklasildi-
ginda pedikul perforasyon oraninin arttigini bildirmislerdir.
27 Kaur ve ark. ise navigasyon sistemiyle ameliyat edilen
adolesan idiyopatik skolyoz hasta sonuglarini ulusal veri
tabaninda arastirarak daha guvenli cerrahi yapilip yapil-
madigini degerlendirmis ve navigasyonla yapilan cerra-
hilerde daha az komplikasyon orani ve daha kisa siire
hastane yatisi oldugunu bulmuslardir. Ancak nérolojik
komplikasyonlar agisindan ve ilk 90 glinde tekrar ameliyat
orani agisindan navigasyon sistemi kullanilmasi ile kulla-
nilmamasi arasinda fark bulunamamistir. Ayrica navigas-
yon sistemiyle maliyetin de arttigini bildirmislerdir.=2®

Navigasyon sistemiyle butiinlesip ¢alisan robot sis-
temleri oldugu gibi, navigasyonsuz calisan robotlar da
hibrit ameliyathane donanimi arasinda kullanilmaktadir.
Lee ve ark. cok merkezli calismalarinda bu iki robot tipini
guvenli vida yerlestirme konusunda karsilastirmislardir.
Her iki robotun da vida yerlestirme glivenligi ve vida basi-
na harcanan siire konusunda benzer oldugunu ortaya
koymuslardir. Ayrica navigasyonun eslik ettigi sistemler-
de radyasyona maruz kalma siiresinin ve kan transflizyon
oraninin daha az oldugunu bildirmislerdir.!

Hibrit ameliyathane her ne kadar cerrahi ekibe yar-
dimai pek ¢ok 6zellik barindirsa da, yuksek bir maliyeti de
beraberinde getirmektedir. Ancak hibrit ameliyathane ile
geleneksel ameliyathanenin karsilastirldigi maliyet analizi
arastirmasinda Attigah ve ark. hibrit ameliyathanenin stre
ve komplikasyonlar goz 6niine alindiginda maliyet etkinlik
oraninin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.%

Hibrit ameliyathanedeki ameliyathane i¢i goriinti-
leme sistemlerine ait dezavantajlardan biri de ylksek
radyasyona maruz kalma riskidir. Ancak goreceli olarak
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disuk doz radyasyonla gorintiileme saglayan sistemle-
rin gelismesi ve radyasyon guvenligi kurallarina uyulma-
siyla bu risk minimuma indirilebilmektedir. Ayrica birgok
robotik cerrahi cihazi navigasyon yazilimlari araciligiyla
azsayida goruntu alarak calistigindan, teorik olarak daha
az radyasyona maruz kalinmaktadir. Radyasyon gilivenli-
gini arastiran ¢calismalarda robotik cerrahide geleneksel
floroskopik yontemlerden daha az radyasyon maruziyeti
oldugu gosterilmistir.*

Sonug olarak omurga cerrahisinde kullanilan hibrit
ameliyathane kavrami, teknolojik donanimdaki ilerleme
ve yeniliklere paralel olarak geleneksel ameliyathanelerin
yerini almaya adaydir. Teknolojik gelismeler; yeni nesil
donanimin ameliyathaneye biitiinlesmesini saglamakla
kalmamis, teknik olarak komplikasyonlari azaltarak mali-
yet etkin ¢alismaya olanak vermistir. Bu yolla hasta ve
cerrah glivenligini en list basamaga tasiyan hibrit ameli-
yathaneler ayrica ameliyat sirelerini kisaltarak anestezi-
ye bagli komplikasyon oranini da diistirmektedir.
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