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Oz

Robotik cerrahide yeni iriin gelistirme ve arastirmalar hizla
ilerlemektedir.  Robotik  cerrahi  {iroloji  gibi  alanlarda
kullanilmaktadir. Dokular cerrahinin  hedef ortamidir ve
biyomekanik 6zellikleri hem ameliyat oncesi planlamada hem de
cerrahi yontemin uygulanmasinda o6nemli rol oynamaktadir.
Gerilme-birim gekil degistirme egrisi ile yumusak dokularin
mekanik davranigint  degerlendirilmektedir.  Gerilme-gevseme
testinde Onceden tanimlanmis bir gerilme birim sekil degistirme
uygulanmakta ve buna karsilik gelen gerilme zamanin bir
fonksiyonu olarak takip edilmektedir. Tim bifazik ve viskoelastik
yumusak dokular dnce gevseme fazini sergilemekte ve daha sonra
tiim yiik bir dokunun kati matrisi tarafindan taginmaktadir. Tendon
fasyadan daha az uyarlanabilmekte, ancak kasla seri halinde olmak,
kasin uzamasiyla sertligini telafi edebilmektedir. Kemikler
viskoelastik davranig sergilemekte, bu da gerilmenin sadece birim
sekil degistirmeye degil, ayn1 zamanda gerilme ge¢misine de bagli
oldugu anlamina gelmektedir. Kemik g¢aligmasinda yukaridaki
fenomenlerin her birine dayanan deneysel reoloji yontemleri
kullanilmaktadir. Islak bir kemik igin kayip tanjanti ve depolama
modiili zamana bagh olmaktadir. Eksik modiil iskelet kas1 gibi
organlar i¢in saptanmaktadir.
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Abstract

New product development and research in robotic surgery is
progressing rapidly. Robotic surgery is used in fields such as
urology. Tissues are the target environment of surgery and their
biomechanical properties play an important role both in preoperative
planning and in the application of the surgical method. The
mechanical behavior of soft tissues is evaluated with the stress-strain
curve. In the stress-relaxation test, a predefined stress strain is
applied and the corresponding stress is followed as a function of
time. All biphasic and viscoelastic soft tissues first exhibit the
relaxation phase and then the entire load is carried by a solid matrix
of tissue. The tendon is less adaptable than the fascia, but being in
series with the muscle can compensate for the stiffness of the muscle
by lengthening. Bones exhibit viscoelastic behavior, meaning that
stress is dependent not only on strain but also on stress history.
Experimental rheology methods based on each of the above
phenomena are used in bone study. For a wet bone, the loss tangent
and storage modulus are time dependent. The missing module is
detected for organs such as skeletal muscle.

Keywords: Biomechanics, robotic surgery, tissue viscoelasticity.
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1.GIRIS

Robotik cerrahi tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de Istanbul'da onalti, Ankara'da sekiz
hastanede gergeklestirilmektedir (Dialani, 2021; Robotik Cerrahi, 2021). T1bbi robotlar, tibbi cihaz
endiistrisinin hizla biiyiiyen bir sektoriinii olusturmaktadir. Evde yardim, kriz miidahalesi, ihmal
edilebilir invaziv tibbi cerrahi, hedefe yonelik tedavi veya protez igin kullanilip
kullanilmadiklarina bakilmaksizin, bu giinlerde giderek daha fazla kullanilmakta ve diinya ¢apinda
tibbi bakimi doniistiirmektedir (Dialani, 2021; Yazicioglu & Borat, 2021). Yenilik¢i gelismeler
istikrarli bir sekilde gelistikge, tibbi cerrahi kendisini bir¢ok hastalik ve durumun tedavisi igin
uygun rafine bir disiplin olarak kurmustur. Bu nedenle, bilgisayar donanimi ve yazilimi zaman
icinde gelistikge, bu gelismeler ameliyathaneye de entegre edilmistir. Tibbi hizmetler ve saglik
hizmetlerinde en popiiler robotik uygulamalar cerrahi ile ilgilidir Bircok islem bir ¢esit robot
kullanilarak gergeklestirilir (Yazicioglu & Borat, 2021). Robotik cerrahinin kullanim alanlar
gastrointestinal, genel cerrahi, jinekoloji, kalp, oftalmoloji, ortopedi, pediatri, omurga, gogiis,
organ nakli cerrahisi ve iirolojidir. Robotik cerrahi pazari temel olarak {i¢ bolime ayrilmistir:
cerrahi sistemler, cerrahi hizmetler ve aletler ve aksesuarlar. Robotik cerrahi pazar gelirinin 2031
yilina kadar 16,8 milyar dolar1 asacagi tahmin edilmektedir (Research and Markets, 2021). Cerrahi
robotlarin yardimiyla biiytlik ilerlemeler kaydedildi, uzaktan cerrahi, minimal invaziv cerrahi ve
insansiz cerrahi miimkiin oldu. Robotik kullanimi nedeniyle ameliyat hassasiyetle,
minyatiirlestirilerek, daha kiiciik kesilerle yapilir; kan kayb1 azalir, agr1 azalir ve iyilesme siiresi
hizlanir (Yazicioglu & Borat, 2021).

2. MATERYAL VE YONTEM

Literatiir taramas1 makaleler ve ticari web siteleri kullanilarak yapilmistir. Mevcut her robotik
yardimli ameliyat i¢in kullanilabilirlik, i¢erik ve dogrulama durumu hakkinda bilgi toplanda.

Artikiilasyon ve normal manipiilasyonun 6tesinde ii¢ boyutlu biiyiitme, gelismis ergonomi saglar.
Bu teknikler sayesinde hastanede kalis siiresi, kan kaybi, transfiizyon ve agri kesici kullanimi
azaltilir. Kadinlar kayg1 ve tereddiitlerini dile getirirler ¢iinkii robotik cerrahi yeni bir uygulamadir
ve bunu daha 6nce duymamuislardir. Hekimlere duyulan gilivenin bu kaygiy1 azalttigi, robotik
cerrahiyi kabul etmede etkili oldugu ve robotik cerrahiden sonra kendilerini fiziksel olarak ¢ok iyi
hissettikleri bildirilmektedir (Kurt ve ark., 2020). Mevcut agik cerrahi tekniginin cerrahi alana
siurli erigim, uzun iyilesme siiresi, uzun ¢aligma saatleri, daha fazla kan kayb1 ve cerrahi izler gibi
bircok mahzuru vardir.

Cerrahi robotun maliyeti birim basina 1 ila 2,5 milyon ABD dolaridir (Research and Markets,
2021). Tek kullanimlik maliyet normalde prosediir basina 1500 $ 'dir. Sistemi ¢alistirmak igin ek
cerrahi egitim gereklidir. Robotik cerrahi egitimi dnem kazanmistir. Simiilatorlerin kullanimai ile
robotik cerrahi egitimi kolaylastirilmigtir. Amerikan Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrah
Robotik Masters Serisi Dernegi, Robot Destekli Cerrahi egitim programinin Temel Becerilerini
saglar (Chen ve ark., 2020). Ogrenme asamasi yogundur ve cerrahlarin kullanimlarinda ustalagmak
icin 150 ila 250 prosediir gerceklestirmeleri gerekir. Diger minimal invaziv cerrahi yaklagimlarla
karsilastirildiginda hasta anketleri, morbiditenin azalmasi, sonuglarin iyilesmesi, kan kaybinin
azalmas1 ve agrinin azalmasi beklentilerine dayanarak prosediirii sectiklerini gostermektedir.
Robot destekli cerrahi, cerrahin cerrahi aletler iizerinde daha iyi kontrol sahibi olmasini ve cerrahi
alan1 daha 1y1 gérmesini saglar. Dogal olarak olusan el titremeleri robotun bilgisayar yazilimi
tarafindan filtrelenir. Son olarak, cerrahi robot cerrahi ekipleri dondiirerek siirekli olarak
kullanilabilir. Laparoskopik kamera konumlandirmasi, robotik kontroller altindaki insan
yardimia kiyasla daha az istenmeyen hareketlerle de onemli 6l¢iide daha kararlidir. Cerrahlar
aletin hastayla etkilesimini hissedemezler. Baz1 sistemler, cerrah ve doku arasindaki etkilesimi
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tyilestirmek icin zaten bu dokunsal geri bildirime sahiptir. Robotlar ayrica ¢ok biiyiik olabilir,
enstriimantasyon sinirlamalarina sahip olabilir ve mevcut cihazlar yalnizca tek kadranli uygulama
icin kullanildigindan ¢oklu kadran ameliyati ile ilgili sorunlar olabilir. Sistemin kullanimini
benimseyen cerrahlar i¢in hizli bir 6grenme egrisi vardir. Amerikan Jinekologlar Kongresi, robotik
cerrahi ile ilgili komplikasyonlar, reoperasyonlar, kalict yaralanmalar ve i¢ organ hasarlarini
inceledi. Bir ¢alisma endometriyum kanserine robot destekli cerrahi yaklasimi incelemektedir. Bu
icerikte cerrahi sonug¢larin morbidite acisindan pozitif, ameliyat basina ve ameliyat sonrasi
acisindan laparotomiye doniis oraninin diisiik oldugu saptanmustir (Chen ve ark., 2020).

Yasl ve fazla kilolu insanlar gibi kirilgan hastalarda cerrahi zorluklarin {istesinden gelmek i¢in
optimal cerrahi tedavi olarak robot destekli cerrahi dnerilmektedir (Kakkos ve ark., 2021).

Gizli Markov Modelleri, ger¢ek zamanli bakis hareketi tanima i¢in kullanilir ve robotik kameranin
g6z hareketlerine kars1 bagisiklik kazanirken kaydirmasina, egmesine ve yakinlastirmasina izin
verir. Viewpoint viewer i¢in kalibrasyon degisiminin listesinden gelen ve klinik uygulamasini
basitlestiren bir ¢evrimici kalibrasyon yontemi teklif edilmektedir (Fujii ve ark., 2017).

Cin'de 153 robot yardimli cerrahi ve 123 alisilmis cerrahi olmak iizere 276 hasta ile yapilan bir
arastirmada ameliyat sonras1t komplikasyonlarin, robot yardimli cerrahide ve alisilmis cerrahide
benzer sonuglar verdigi goriildii (Wang ve ark., 2020).

Farkli jinekolojik cerrahi tiirleri {izerine yapilan bir arastirma, Senhance ® robotik sisteminin
uygulanabilir ve giivenli oldugunu bildirmektedir (Siaulysa., 2021). Bazi olgularda minimal
invaziv cerrahi, laparotomiye kiyasla yiiksek riskli komplikasyonlarin azalmasin1 ve hastanede
kalis siiresinin kisalmasini saglamaktadir (Matsuo Ve ark., 2021).

Cevresel Etki Degerlendirmesi agisindan Amerika Birlesik Devletleri'nde yillik laparoskopik
cerrahi 1,6 milyon prosediir, robot destekli cerrahi 1,4 milyon prosediir ve paketlenmis
karbondioksit gazi satiglari 0,4 milyon prosediire yiikselmistir. Minimal invaziv cerrahide
insuflasyon i¢in kullanilan ana gaz karbondioksittir. Toplam calisma siiresi, bu gazin sera
etkisinin% 9 ila% 26'sina katkida bulundugu {i¢ milyon saatin iizerinde oldugu saptanmaktadir.
(Power ve ark., 2012). Bazi olgularda minimal invaziv cerrahi, laparotomiye kiyasla yiiksek riskli
komplikasyonlarin azalmasini ve hastanede kalis siiresinin kisalmasini saglamaktadir (Matsuo ve
ark., 2021). Simiilasyon egzersizlerini igeren Da Vinci © skill simulator'dan biri olan prospektif,
tek merkezli gozlemsel ¢aligsma hakkinda bir egitim kursu ve her iki egitim kursunun uygulanmasi
sonucunda iki robot destekli prosediirle cift konsol tarafindan kontrol edilen ekipmanin hem in
vivo cerrahi simiilasyonunda uygulanabilir ve giivenli oldugu bulunmustur. in vivo operasyonlarin
hicbiri laparoskopik cerrahiye doniisiim gerekmemistir. Ameliyattan sonraki 30 giin i¢inde hicbir
hasta transfiize edilmedigi veya yeniden ameliyat edilmedigi belirtilmektedir (Margueritte ve ark.,
2020). Doku mekanigi ve kemiklerin viskoelastik davraniglari robotik cerrahide ele alinmaktadir
(Stecco ve ark., 2021; Yamashita ve ark., 2001).

2.1. Doku Biyomekanigi ve Robotik Cerrahi

Doku biyometiginde temel kavramlar kullanilmasi 6nemlidir. Normal gerilme, birim sekil
degistirme, karmagik gerilme ve kayip faktorii kavramlari bunlarin iginde 6nemli yere sahiptir.
Biyomalzemelerin viskoelastisitesini diizenleyen kurucu ilisgki bu kavramlar kullanilarak
kurulmaktadir. Dokularin mekanik davranist gerilme-birim sekil degistirme egrisi ile
incelenmektedir. Bu kavramlar asagida kisaca gozden gecirilmektedir.

Normal gerilme o=P/A ve kayma gerilmesi t=V/A olarak tanimlanir. Burada P, kesit alanina dik
olan normal kuvvettir ve V, kesit alanina teget olan kesme kuvvetidir. Birim sekil degistirmenin
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taniminda kullanilan ilk uzunluk (L) ve son uzunluk (L) bir gubuk i¢in Sekil 1°de gosterilmistir.
Birim sekil degistirme {i¢ sekilde tanimlanmaktadir:

Lagrangian birim sekil degistirmesi tanim1 Denklem (1) 'de verilmektedir.

e=(Ls-Li)/Li 1)
Euler birim sekil degistirmesi tanimi1 Denklem (2) 'de verilmektedir.

e=In (L¢/Li) (2)
Son olarak dogal birim sekil degistirmesi tanimi ise Denklem (3) 'te verilmektedir.

e=(LsLi)/Ls 3)

\
L ik uzunluk |
Gerilme

\ P —

Son uzunluk

Sekil 1. Birim Sekil Degistirme Tanimu i¢in Ik Uzunluk ve Son Uzunluk
Tek eksenli gerilme durumunda, gerilme-birim sekil degistirme arasinda c=E¢ ve == G y bir
bagint1 vardir. Burada E elastisite modiilii, G kayma elastiklik modiilii ve y kayma sekil
gerilmesidir. Kayma sekil degistirmesi, radyan olarak dik a¢idaki degisimdir.
Biyomalzemelerin viskoelastisitesini diizenleyen kurucu iligki Denklem (4) 'te verilmistir.
T*: G*Y* (4)
burada karmasik kayma elastiklik modiilii G *, karmasik, kayma gerilmesi t * ve karmasik kayma
gerilmesi y * ile ilgili malzeme 6zelligidir. Karmasik kayma gerilmesi, genlik ve agisal frekans o
(Denklem 5) ile zaman i¢inde bir salinim olarak ifade edilmektedir.

T*= toei ot (5)

Boyle bir kayma gerilmesine yanit olarak, karmasik bir kayma gerilmesi y * 'dir. Genlik yo, ®
acisal frekansta salinir, ancak bir faz acis1 6 kadar geride kalmaktadir (Denklem 6).

,Y*:yoei(u) t- S)Zyoei ® t/ei6 (6)
Denklem 4'tin G * 'yi ¢ozmek i¢in yeniden diizenlenmesi ve Denklem 5 ve 6'daki karmasik
gerilme-birim sekil degistirme ifadelerinin degistirilmesi, bu ifadeyi karmasik modiil igin verir

(Denklem 7).

G* = 1% y*=(TolY0)e™ = (To/Yo)(cosd+isind) (7)
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Denklem 8, karmasik modiiliin bilesenlerini $dyle tanimlar:

G*=G'+iG" (8a)
G'=(tolYo)c0sd (8b)
G"=(T0/yo)Si1'18 (8C)

G' kayma depolama modiilii ve G" kayma kaybi modiilii olarak bilinir.

Son olarak, G "/ G" oranina kayip faktorii denir, ¢linkii malzemenin enerjiyi depolayabilme
kabiliyetine gore enerjiyi soniimleme kabiliyetini Olger:

kayip faktori=G"/G'=tand (8d)

Makroskopik olarak G', G" ve tand miktarlari reometri kullanilarak ol¢iiliir. Enstriimantal girinti
testi, ayn1 Ozelliklerin karsilagtirilabilir degerlerini ¢ok daha kiigiik 6l¢ekte 6l¢mek i¢in kullanilir.
Alt kati kayma gerilmesi uygulayarak kesme gerginlik olusmasina neden oldu. Kuvvetin
kaldirilmasindan sonra, kati elastik durumda orijinal sekline geri doner (Sekil 2a). Ideal katilarim,
Hooke yasasini temsil eden denklemlerle empoze edilen gerilmeye mekanik tepkisi. Newton
sivilart ideal sivilarin denklemi temsil eden tepkisi (Sekil 2b). Viskoelastik malzeme s6z konusu
oldugunda, tepki karakteristikleri Voigt modeli i¢in denklem ile katilar ve sivilar arasindadir (Sekil
2¢). Kornea ve sklera, fizyolojik gerilme altindayken tipik olarak elastik davranig sergileyen
viskoelastik materyallerdir. Bununla birlikte, normal g6z i¢i basinci altinda, kornea ve sklera
keratokonusta ve dejeneratif miyopide siirliniir. Kornea siskin ve bu hastaligin karakteristik
eksenel gerilme sonuglari ne bu dengesiz. Hastaliklarin anlasilmasi ve uygun tedavilerin
gelistirilmesi i¢in dokularin elastik ve viskoz 6zelliklerinin karakterizasyonu esastir. Dokunun
davranigini anlamak, uygulanan gerilmeler altinda sistemin mekanik reaksiyonlarini incelemekle
ilgilidir. Biyomalzemeler karmasik ve homojen olmayan malzemeler olmasina ragmen, bunlari
anlamamiz ideal kat1 ve sivilarin ¢cok temel anlayislarina dayanmaktadir.

@

Kati-elastik hal

() J |

© j ‘

Viskoelastik durum

Sekil 2. Ug Deformasyon Durumu: (a) Ideal Katilarm Uygulanan Gerilmeye Mekanik Tepkisi
(b) Ideal Sivilarin Tepkisi (c) Katilar ve Stvilar Arasinda Ozellik Gosteren Viskoelastik
Malzemenin Tepkisi

Yumusak dokularin mekanik davranisi gerilme-birim sekil degistirme egrisi ile incelenir. Yiikleme
ve bosaltma testinde dnceden tanimlanmis bir cekme gerilmesi uygulanir. Bdylece, zamana bagl
olarak elde edilen birim sekil degistirmesi. Tiim bifazik ve viskoelastik yumusak dokular nce bir
gevseme fazi sergiler ve daha sonra tiim gerilme bir dokunun kati matrisi tarafindan tasinir.
Tendondaki gerilme % 4'i astiginda mikroskobik kopma meydana gelebilir. Baz1 tendonlarda,
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gerilme diizenleri uzunluk boyunca ayni degildir. Bununla birlikte, insan kaslarinin ¢ogunlugu
i¢in, tendonun dis ve i¢ kisimlar1 arasindaki gerilme transferi tam olarak bilinmemektedir. Tendon,
fasyadakine benzer bir gerilme-birim sekil degistirme egrisine sahiptir. Birim sekil degistirmedeki
artis gerilmeye yanit olarak daha hizlidir. Tendon fasyadan daha az uyarlanabilir, ancak kas ile
seri oldugu icin kasin gerilmesi ile sertligini telafi edebilir. Tendon ve fasya i¢in gerilme-birim
sekil degistirme egrileri Sekil 3'te gdsterilmistir.

60 ‘ ‘ ‘
A e [
ot T T T
Gerilme, MPai % + + + 4’> O
o 4+ + -

L ]

ol | | \ \ |
0 0,02 0,04 0,06

N

o

Sekil 3. Tendon ve Fasyanin Gerilme-Birim Sekil Degistirme Egrileri (Stecco ve ark., 2021)

Her dokunun tendon ve fasya icin tolere edebilecegi en yiiksek gerilme ve birim sekil degistirme
sirastyla 53 MPa ve 0,009, 14 MPa ve 0,016 olmaktadir. Kaslar i¢in en yiiksek gerilme ve birim
sekil degistirme ise 0,11 MPa ve 0,061 olmaktadir. Fasya; her organi, kan damarini, kemigi, sinir
lifini ve kasi1 ¢evreleyen ve yerinde tutan ince bir bag dokusu kilifidir. Doku, igyapiy1 saglamaktan
daha fazlasini yapar ve fasya neredeyse cilt kadar hassas yapan sinirlere sahiptir. Tendon, birim
sekil degistirmesin artmasina yanit olarak gerilmenin daha hizli artmasiyla fasyaya benzer bir
gerilme-birim sekil degistirme egrisine sahip olur. Tendon fasyadan daha az uyarlanabilir, ancak
kas ile seri halinde olmak, kasin uzamasiyla sertligini telafi edebilir (Stecco ve ark., 2021). Asil
tendonu viicuttaki en gii¢lii ve en biiylik tendondur (Standring ve ark., 2008). Gastroknemius ve
soleus kaslarinin yapisik tendonu olarak plantaris'ten kiigiik bir katkisi olabilir. Kaslar ve Asil
tendonu baldirin arka, yilizeysel kompartmanindadir (O'Brien, 2005). Tendonlarin dordii i¢in
yapilan kirtlma testleri, 66,83 + 14,34 ila 112,37 + 9,39 MPa arasinda degisen nihai gerilmede
onemli farkliliklar ortaya koydu (Matson ve ark., 2012). Bu mukavemet sekoya i¢in verilen 415
MPa'dan ¢ok daha azdir. Ayrica, paslanmaz ¢elik AISI 316 i¢in mukavemet 552 MPa olmaktadir.

Ameliyat edilen ve yaralanmayan Asil tendonlar1 arasindaki yapisal ve mekanik 6zelliklerdeki
farkliliklar1, Asil tendonlu tecriibeli badmintonculardan, ameliyat olup oyuna geri donenlere gore
tanimlamak i¢in bir ¢alisma yapilmistir (Sanchez ve ark., 2021). Arastirma sonuglarina gore
yaralanmamis ve yaralanma sonunda ameliyat edilmis Asil tendonlar1 i¢in kalinlik ve genislik
degerleri Sekil 4'te verilmektedir.
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Sekil 4. Ameliyat Edilen ve Yaralanmayan Asil Tendonlar1 Arasindaki Mekanik Ozellik
Farkliliklar1 (Sanchez ve ark., 2021)

Eklem temasi, bag ve Asil tendonu kuvvetlerinin hesaplanan kuvvet-zaman profillerinin ayak
bilegi eklemi etrafindaki momentin zaman-tarih egrisine gore degistigi ve yliriime ve kogma i¢in
tahmini maksimum Asil tendonu kuvvetlerinin viicut agirhigimin 3,9 ve 7,7 kati oldugu
bildirilmistir (Giddings ve ark., 2000).

Yaralanmamis ve ameliyat edilmemis Asil tendonunun dinamiklerini incelerken, Sekil 4'teki
mekanik veriler sadece nitel yorumlama igin yararhidir. Yiirlime sirasinda kiitlesi 70 kg olan bir
kisinin Asil tendonu iizerindeki kuvvet yaklasik 2678 N'dir. Bu nedenle Sekil 4'te verilen sertlik
degerini bu kuvvetle dinamik olarak yorumlamak miimkiin degildir. Sistemi insan bacagindaki
diger bilesenlerle birlikte dinamik olarak incelemek gerekmektedir.

Minimal invaziv cerrahinin de sinirlamalari vardir. Daha belirgin sinirlamalardan bazilari,
ekipmanin teknik ve mekanik yapisini igerir. Cerrahlar, 2 boyutlu bir goriintii izlerken aletleri
manipiile etmeyi biraz zor bulmaktadir. Cerrahin her hareketinin ters sirada oldugu dayanak etkisi
cerrah igin sezgiseldir. En biiylik mahzuru, 6zellikle uzun cerrahi islemler sirasinda meydana gelen
cerrahin el titremelerinin aletlere yansitilmasidir. Bu sinirlamalar cerrahi robotlarin daha da
gelistirilmesini saglayan faktordiir. Sekil 5 bir robotik cerrahi sistemi gostermektedir.

Cerrah ameliyat konsolunda

I

':” Ameliyathane monitori

. &\)
Hemsire

\

\
Robot kollar O/ O
LO o
Asistan Anestezi uzmani

Sekil 5. Robotik cerrahi sistem (Dwivedi & Mahgoub, 2012).
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Robot destekli bobrek transplantasyonunun temel cerrahi basamaklari Sekil 6'da gosterilmistir.

Sekil 6. (A) Gébek Boyunca 6 Cm'lik Dogrusal Bir Kesi. (B) Dogrusal Periumbilikal Insizyonda
Gelpomt Yara Retraktoriiniin Yerlestirilmesi. (C) Periton Bosluguna Dort Parmakla Erisim. (D)
Buzlu Bulamagla Doldurulmus Gazli Bezle Sarilmis Bobregin Sokulmasi. (E) Gelpoint
Kapagmin (Kamerali Trokar Ile) Yerlestirilmesi. (F) Robotun Yeniden Yerlestirilmesi (Breda ve
ark., 2018).

Venoz Anastomoz Sekil 7'de gosterilmistir.

Sekil 7. Vendz Anastomoz (A) Robotik Makas Kullanarak Dis iliak Ven Insizyonu. (B) Greft
Renal Ven, Dis Iliak Vene Ugtan Uca Siirekli Bir Sekilde Anastomozlanmasi(Breda ve ark.,
2018).

Dokular ameliyatin birincil ortamidir. Preoperatif planlamada ve cerrahi yOntemin
uygulanmasinda dokularin biyomekanik 6zellikleri énemli rol oynamaktadir. Dokular kopma
uzama miktarina gore sert doku ve yumusak doku olarak iki sinifa ayrilir. Yumusak dokulardan
farkli olarak, sert dokular ameliyat sirasinda maruz kaldiklar1 gerilme altinda biiyiik uzama
gostermezler. Yumusak dokular homojen olmayan, anizotropik ve dogrusal olmayan davraniglar
gostermektedir. Viskoelastik olan dokular karakteristik mekanik 6zellikleri bakimindan 6nemlidir.
Doku hiicrelerinin hiicre disi matrisinin bilesenleri olan proteinler de viskoelastiktir. Dokularin
viskoelastik yapis1 onlart modellemeyi zorlastirmaktadir. Biyolojik yumusak dokunun gosterdigi
viskoelastisitenin biyomekanik mekanizmasint degerlendirmek i¢in, model parametrelerinin
yumusak dokunun viskoelastik davranisi iizerindeki etkisi incelenmektedir (Xi ve ark., 2022).

2.2. Kemiklerin Viskoelastisitesi
Kemikler viskoelastik davranig sergilemekte bu da gerilmenin sadece birim sekil degistirmeye
degil, ayn1 zamanda birim sekil degistirmenin ge¢misine de bagh oldugu anlamina gelmektedir.

Bu tiir davranislar, kendini kontrol iinitesi dalgalar, gerilimi kademeli bir diisiis ile bir 6rnek olarak
sabit yiik altinda, gerilme gevsemesi; yiik sertlik oran1 bagimlilik; sonik ya da ultrasonik enerji
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zayiflatma stirekli gerilme altinda uzun siirtinme ile kademeli bir artis gdsteriyor veya dinamik
olarak kemik kayb1 yiiklii olabilmektedir. Kemik ¢aligmasinda yukaridaki fenomenlerin her birine
dayanan deneysel reoloji yontemleri kullanilmaktadir. Sonuglarin dogrudan karsilastirilmasini
saglamak igin, sonuglar dogrusal viskoelastisite teorisinin dogasinda bulunan karsilikli iliskiler
yoluyla ortak bir temsile doniistiiriilmektedir. Cekme / basma durumunda, yayinlanan sonuglar
arasinda ¢ok onemli farklar bulunmaktadir. Bu uyumsuzluga dogrusal olmayan viskoelastik
davraniglar veya doniisiim siirecinde dikkate alinmayan deneysel sonuglar neden olabilmektedir.
Bununla birlikte, kayma sekil degistirmesi durumunda, farkli deney tiirlerinde elde edilen sonuglar
arasinda iyi bir uyum bulunmaktadir. Bir deformasyon dongiistinde harcanan enerjinin depolanmis
enerjiye orani ile orantili olan kayip tanjant1 10-6 Hz ile 100 Hz arasindaki frekanslarda minimum
olarak yaklasik 0,01 degerine ulagmaktadir. Daha diisilk ve daha yiiksek frekanslarda kayip
tanjanti, dolayisiyla viskoelastik etkilerin biiyiikliigii daha énemli olmaktadir. Ornegin, 1 nHz ve
1 MHz frekansta kayip tanjant1 0,08'dir. Polimerlerde 0,01 ila 0,1 ve yumusak polimerlerde 1,0'dan
bliyiik olabilmektedir. Islak bir kemik i¢in kayip tanjanti ve saklama modiilii zamana bagli olarak
Sekil 8'de gosterilmistir.

0.06 ‘ ‘
0.04 — 8
Tj-#—‘% Depolama
Kayip tanjanti —°°°"7]  modulu, GPa
0.02 J» 4 — 7
o Kayip tanjanti
0 o Depolama modulii 6

0 50 100 150
Zaman, min

Sekil 8. Zamanin Bir Fonksiyonu Olarak Islak Kemigin Kayip Tanjant1 ve Depolama Modiili
(Yamashita ve ark., 2001)

Polimerik malzemelerin viskoelastik tan & kayip tanjant degerini 6l¢mek i¢in temas rezonansina
dayali atomik kuvvet mikroskobu tekniklerinin nasil kullanilabilecegi gosterilmistir. Yontem,
kayip ve depolama modiillerinin ara hesaplanmasini, kalibrasyon ol¢limlerini veya geleneksel
kontak rezonans ucu sekli parametre araliginin kullanilmasini gerektirir. Araligi 0,02-0,2
araliginda bir niikleer reaksiyon ile polistiren, yiliksek yogunluklu polietilen ve iki ticari polimer,
dort homojen polimer kullanilarak tasarlanan numuneler {izerinde temas rezonans deney sonuglari
polimerler ve biyomateryallerin nano elastik 6lgtimler igin temas rezonans modlari potansiyelini
gostermektedir. Temas durumunda ve serbest durumda, frekans Sekil 9'da verilmektedir (Hurley
ve ark., 2013).

Frekans

/\ tan 6=F(Af, AQ)

|
|
|
[
|
|

\
/ \ M, AQ Genislik (<Q)
) Aen

Serbest Temas

Sekil 9. Temas halinde ve serbest halde frekans. (Hurley ve ark., 2013).
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S1vi polimerin viskoelastik 6zelligi, kaliptan ¢iktiginda malzemenin enine kesitinin biiylimesini
ifade eder (Sekil 10). Cikis capinin kalip ¢apina (D / d) oranina kabarma orani denir. Bu oran 1'den
biiyiiktiir. Bogaz uzunlugu artarsa, sisme orant azalir (Groover, 2010).

Kalip

Sivi polimer
akisl

Sekil 10. Siv1 Polimerin Viskoelastik Ozelligi

Kemikteki minimum enerji kaybinin normal aktiviteler sirasinda karakteristik bir frekans
araliginda meydana gelmesi dikkat ¢ekicidir. Viicutta birgok kas bulundugundan, her tendonun
islevi ve dolayisiyla mekanik 6zellikleri farkli olmaktadir. Ornegin, insan patellar tendonunun
elastiklik modiilii 660 + 266 MPa'dir, oysa tibianin 6n tendonu i¢in yaklasik 1200 MPa degerinde
bulunmaktadir. Yaslanma ayrica tendonlarin mekanik Ozelliklerini de o©nemli o6lgiide
etkilemektedir. 29-50 yaslarinda insan patellar tendonlarinin elastiklik modiilii yaklasik 660 + 266
MPa iken 64-93 yaslarinda yaklasik 504 + 222 MPa olmaktadir (Wang ve ark., 2012).

I¢ gerilmeler birbirine bagl yumusak dokularda meydana gelmektedir. Dokularin kesilmesiyle ic
gerilmeler ortadan kaldirilmaktadir. Sonug olarak, yumusak dokunun geometrisi 6nemli 6lgiide
degisebilmektedir.

Robotik cerrahi uygulamalarina 6zgii deneysel doku biyomekaniginin c¢esitli yonleri ele
alinmaktadir. Bunlardan biri ameliyat sirasinda aletler ve doku arasindaki etkilesimler olmaktadir.
Bu etkilesimler normal fizyolojik gerilmeler disindaki gerilmelere yol agmaktadir. Ornegin,
endoskopik aletlerle uygulanan bolgesel sikistirma ve kesme kuvvetleri i¢ organlari
etkilemektedir. Bazi i¢ organlarin gerilme-birim sekil degistirme iligkileri Sekil 11'de
verilmektedir Bu egriler, ameliyat sirasinda uygulananlara benzer yiikler uygulayan bir
endoskopik alet kullanilarak elde edilmektedir. Bir digeri, in vivo, in vitro veya ex-COrpus,
biyomekanik 6zelliklerin toplandiklar1 kosullara bagli olarak onemli 6l¢iide degigmektedir. En
dogru doku karakterizasyonunu saglayabildikleri i¢in in vivo veriler tercih edilmektedir. Deneysel
robotik cihazlar in vivo veri toplama i¢in tasarlanip ve iiretilmektedir. Bunlara bir 6rnek motorlu
endoskopik kavrayicilar olmaktadir. Robotik cerrahi doku biyomekaniginin bir yonii, 6n
kosullandirma ve veri toplamadan once dokunun tekrarlayan bir yiikleme dongiisliine maruz
kaldig: siirectir. Boylece dokunun mekanik 6zellikleri stabilize edilir. Buna doku sartlandirma
denilmektedir. Doku sartlandirmasindan sonra toplanan veriler tutarli olmasina ragmen, bunun
cerrahi baglaminda gecerli olmadig1 goriisii de ileri siiriilmektedir (Rosen, 2013).
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LV (5) )" {
LV (1) ;3
?I & SL (1)

SP (5)

Sekil 11. Yumusak Doku ve Doku Hasarmin Biyomekanik Ozellikleri (Rosen, 2013)

Sekil 11, yiikleme hiz1 5.4 mm / s oldugunda motorlu endoskopik tutucu ile 6l¢iilen incelenen tiim
organlar icin gerilme-Birim sekil degistirme egrilerinin 6rneklerini gostermektedir. Birinci ve
besinci dongiiler (a) in vivo ve (b) ex korpus'tur. Organlar: BL-mesane, GB-safra kesesi, Li-kalin
bagirsak, LV-karaciger, Si-ince bagirsak, SP-dalak ve ST-mide). Yiikleme dongiisii numarasi (1
veya 5) parantez i¢inde tanimlanir. Karacigerin kompresyon yiiklerine verdigi yanit% 40 olarak
bulunmustur (Rosen, 2013).

Sekil 12 ortak biyomalzemeler icin depolama ve kayip modiiliinii gostermektedir. (A) burada
malzemeler i¢in depolama modiilii, beyin, burulma cihaz, aygit miyokard ii¢ eksenli kesme, ¢coklu
(B) Beyin, akciger, eksik bir modiil i¢in meme, karaciger, iskelet kasi, kalp kasi, deri, damar,
kikirdak ve kemik, ve (C) kesme test cihazi, deri ve kemik doku 6rnekleri eksen verebilecegi test
(Zhang ve ark., 2021).
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Sekil 12. A. Biyomalzemeler i¢in Kayma Depolama Modiilii G' Degerleri B. Kayma Kaybi1
Modiilii Degerleri G" Degerleri C. Test Cihazi.

Kayma kaybir modiilii G" akcigerlerde en kiigiik ve kemiklerde en biiylik olmaktadir. Ayrica,
kayma depolama modiilii G' akcigerlerde en kiiclik ve kemiklerde en biiyiiktiir. Kemikler igin
kayma kaybr modiilii G", kayma depolama modiilii G' degerinin 10 kat1 mertebesindedir (Sekil
12). Bu degerler arasindaki fark, dokunun yumusak ve sert doku olmasiyla agiklanabilmektedir.

3. SONUCLAR

Cerrahi robotlarda biiyiik ilerlemeler kaydedildi, uzaktan cerrahi ve minimal invaziv cerrahi
miimkiin oldu. Robotik kullanimi ile hassas ve daha kiigiik kesilerle ameliyat yapilabilir, kan kayb1
azaltilabilir, daha az agr1 ve daha hizli iyilesme siiresi saglanabilir. Kemik viskoelastik davranis
sergiler, yani gerilme ayni zamanda birim sekil degistirmenin ge¢cmisine de bagli olmaktadir.
Polimerik malzemelerin viskoelastik kayip tanjant degerini 6lgmek i¢in temas rezonansina dayali
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atomik kuvvet mikroskobu tekniklerinin nasil kullanilabilecegi gosterilmistir. Kemikteki
minimum enerji kaybmin, normal aktiviteler sirasinda karakteristik bir yiik gecmisi frekans
araliginda meydana gelmesi dikkat ¢ekicidir. Islak bir kemik i¢in kayip tanjanti ve saklama modiilii
zamana bagli olarak verilir. Viicutta bir¢ok kas bulundugundan, her tendonun islevi ve dolayisiyla
mekanik 6zellikleri farklidir. Insan patellar tendonunun elastiklik modiilii 660 MPa olmaktadir.
Tibianin 6n tendonu igin ise yaklasik 1200 MPa degerini bulmaktadir. Yaslanma, tendonlarin
mekanik 6zelliklerini etkilemektedir. Biyomekanik 6zellikler, toplandiklart kosullara bagli olarak
onemli Olgiide degisebilmekte ve miimkiin oldugu o6l¢iide, en dogru doku karakterizasyonunu
saglayabildikleri i¢in in vivo veriler tercih edilmektedir. incelenen tiim organlar igin belirli
yiikleme hizlarinda motorlu endoskopik kavrayici ile Olgiilen gerilme-birim sekil degistirme
egrileri elde edilebilmektedir.

Yazarlarin Katkisi
Yazarlarin makaleye katkilar1 esit orandadir.

Cikar Catismasi Beyam
Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam
Yapilan calismada arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
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