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ELECEGIN cerruly robotlar
" Heniiz kimse
kesin bir cevap veremivor bu

mi olaca

soruva. Olabilir de, olmava-

bilir de. “Kimbilie!” Bilim ve
teknolop diinvas: pek vakin bir gelecekte “ever'
cevabm vermeye hozirlamyor; hatea denevsel olarak,
neredeyse “olabili”™ demek zere.

Peki, neden bo denlt yogun gubisiliyor robotlar
iizerinde? Cevap, bu alanda yapilan aragtrma ve ge-
ligtirmie ¢ahismalariin amaglannda aranmal. Genel
amacin, hastalikh bolgeyi cerrahi miidehale
ile tedavi etmenin yamisita “en a2z doku ha-
san” nu ulagmak da oldugunu
Viicudun gnatomik vapisi diisiiiildiiginde,

levebilinz,

sifir doku hasaring saglamak momkiin de-

gilse de, ginlimizde ulagtlan asgan di
yin along inebilmek  mimkin girintivor,
Iste bu nedenle, robotlar tizerinde bu kadar
vogun ¢ahigilivor.

Rabotlar insan elinden fazla olarak ne-
leri basarabilir? [lkin, “en az doku hasar”
divelim vine; ¢linki robotlar v da robotik
kollir, insunlar tarafindan vinetilmek ve
programbanmakla birlikee, msan elinm fiz-
volojik olarak ulasamavacags diizevde bir
Kesinlikle hareker edebilin vani “matema-

tiksel hesap gerektiren fiziksel parametrelerin bulun-
dugiu girisimleri, insanlardan gok daha dogru ve istik-
rarh bir gekilde™ vapabilir. Bu da amelivann basansi-
m olumlu vonde etkilevebilir ve saglam dokuyu en
vitksek orandu korovabilir,

Gliniimiizde femur (uyluk kemig) bagy, simr sis-
temi ve giz amelivatlannda robotk teknoloji kulla-
nidmakeadie ¢iinkil bu tip amelivatlarda yapilabile-
cek Kilgiik bir hata bile, tm isley kaviplarina yol
bilir. Ancak. vapilan her amelivar bu kadar biiviik bir

kesinligh gerektirmez Ormefin “... kann cerrahisin-
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deki ginsimlerin ¢ogunda marematiksel
kesinlikten ¢ok, cerrahin anatomik bul-
gulara ve o andaki verilere gire karar ve
hareket etme yetenefi daha dnemlidir;
bunun da bir robota programlanmas: ¢ok
daha gligriir.”

O halde, karin cerrahisinde “en az do-
ki hasan” nasil saglanabilirz Bunun igin
gelistirilen ilk véntem, “kansiz amelivat”
dive bilinen laparoskopik cerrahidir. La-
paroskopik cerrahide fist dokulara (cilr,
cile alty, kas, kann zary) klasik karin ameli-
yatlarnindaki kadar biiviik bir kesi yapil-
madan birkag kiiciik delik agilir ve bun-
lardan birine “laparoskop”, digerlerine de
obiir cerrahi aletler verlestirilir, Bévlece,
cilt ve kas gibi, hastalikla iliskisi olmayan
saglam doku en viiksek oranda korunarak
icerideki hastahkl hilleede amelivat ger-
qeklestirilir. Torakoskopik cerrahi gidiis
amelivatlanmn da ayn sekilde vapilma-
sina olanak saglar.

Ameclivat edilecek olan alan viieudun
neresinde olursa olsun, genel olarak bu
tekniklerin hepsine, 1¢ alanin bir cihaz
aracihigivla goriiniir hale getirilerek ameli-
yat edilmesi anlanmunda, endostopit cer-
rai denir. Endoskopik cerrahi, en az do-
ku hasarina yol agan cerrahi anlamindaki
minimal invasie cerraki kapsaminda simf-
landmbir.

Laparoskopik cerrahi, kann cerrahisi-
ne biiviik gelismeler getirmekle hirlikre,
doku hasan sorununu tam olarak ¢izeme-
mistir; ¢iinkii bu kez de amelivat bilgesi
ile cerrah arasima dokunsal ve gérsel dola-
vimin girmesi, uvgulamalardaki hata payi-
nt artirmaktadir. Cerrah, dogrudan do-
kunma ve gérme duvusu yerine, kendisi-
ne bir cthaz aracihgivla yansinlan “duvn”
larla ¢alismak zorunda kalmakradir; bu da
beklenmedik hatalara yol agabilir. Bu ne-
denle “minimal invaziv cerrahi teknikle-

Kalmbagirsak polipinin kolonoskopik garinisi.
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rinin uygulanabilirligini arrmak ve hata
payim azaltmak amaciyla cerrahi aletlerin
geligtirilmesi icin yapilan arasurmalar”
halen biitiin hiziyla siirmekeedir.

Minimal invaziv cerrahi teknikleri,
ashnda, baz hastaliklarda kesin tam ko-
vabilmek amaciyla gelistirlmistir. Bunun
en iyi hilinen trnegi, yalmzea endoskopi
olarak tannan dzefagogastroduodennsito-
pi ve kolonostopidic. Birincisinde yemek
horusu (6zofago-), mide (-gastro-) ve oni-
kiparmak bagirsaginin (-duodeno-); ikin-
cisinde ise kalinbagirsagin (kolono-) ig
viizeyi goriilerek (-skopi) incelenir ve
anormal olugumlar aranir, Gerektiginde
bu olugumlardan doku drnegi (biyopsi)
almabilir veva, fimegin bir kanama varsa,
bunu durdurucu tedaviler uygulanabilir;
sikayete yol agan polipler kesilerek (poli-
pektomi), bazi yabanci cisimler de vaka-
lanarak ¢ikarnilabilir. Akcigerlerdeki
bronslar (bronkoskopi) ve mesane (sistos-
kopi) de bu teknikle incelenebilir, gerek-
tiginde tedavi uygulanabilir. Ancak, ince-
lenccek organa ulasiimasini saglayan do-
gal bir agiklik bulunmadifinda, digerle-
rindekine benzer bir diizenefi iceri soka-
bilmek igin, viicudun o bilgesine kiiciik
bir kesi yapmak gerekir. Ornegin, upk
laparoskopide karin iginin laparoskopla
goriilebilmesi gibi, kiildoskopide dil vo-
luna kest vapilarak legen bilgesindeki
(pelvis) organlar, torakoskopide kaburga-
larin arasindan girilerek gigiis boslugn ve
akcigerlerin viizeyi incelenebilir ve baz
kiigiik girigimsel tedaviler yapilabilir. Bu
tant teknikleri, daha sonra gelistirilen
yintemler ve aletlerle biiviik cerrahi giri-
simlerde de kullamlabilir hale getirilmis-
.

Biitiin bu islemlerde kullamlan sis-
temlerin ilkeleri aynidir, Ieeri ince bir bo-
ru sokulur; bu borunun ucu aydinlarma

diizenegi ve merccklerle donatlmigur;
gereknifi takdirde bivopsi va da tedavinin
uygulanabilmesi igin aym boru iginden
bir tiir tel ile baglanmig baska bir diize-
nek gegirilebilir. Borunun disanda kalan
ucunda ise, incelemeyi vapacak olan goz
vardr.

Cerrahi bilim dallanindaki minimal in-
vaziv cecrahi kavrami gibi, tanisal (diyag-
nostik) tpda da noninvaziv ve invaziv ra-
nt teknikleri kavrami gelismigtir. Doku
biitiinliigii bozulmadan, yani vara a¢ilma-
dan uvgulanan tam tekniklerine noninva-
%, tersine ise invaziv tant denir. lyte
agz, anils, brons gibi dogal agikliklardan
yapilan skopi islemleri noninvaziv, kesi
ile yaplanlar ise invaziv tani teknikleri
iginde sayilir,

Viicudun anatomik vapisini gézéiniine
alarak diisiinecek olursak, dogal agpikhg
bulunan organlar diginda, cerrahide no-
ninvaziv bir teknige ulagsmak miimkiin
giiriinmemektedir.

Bu nedenle giiniimiiziin ulasug rek-
noloji diizeyinde ancak minimal invaziv
cerrahiden sozedilebilmekee ve bunu da-
ha da aza indirmek amacivla calismalar
viiriitiilmekte olup, daha ileri teknoloji
tasarimlan yapilmakradir.

Bu ilert teknoloji tasarimlarindan olan
robotlara deginmeden dnce, tanisal en-
doskopi ve endoskopik cerrahiyle, sagliga
iligkin ve ekonomik kazamimlara kisaca
giiz atahm, Herseyden éince tamida hiz ve
dogruluk kazamldi. Agir kanama gihi acil
durumlarda (6rn. 6zofagus varis kanama-
s1) , daha tam agamasindayken miidahale
crme firsatina kavusuldu. Oysa, daha on-
celeri hasta, kanamadan dolayr genel du-
rumu son derece bozuk oldugu halde, acil
olarak amelivat edilivor ve ameliyat son-
rastnda diizelmesi oldukea fazla zaman
alwyordu. Endoskopinin, tan ve kiigiik gi-

el N

Normal bir bronsun bronkoskopik gérintisii.
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rigimsel tedavive girmesiyle, ckonomide
insan giteil agisindan kaynak tilketimi bi-
raz daha Gnlenebilir duruma geldi. Za-
manla nygulamaya konan endoskopik
cerrahi bu tiiketimi daha aza indirdi, Or-
negin, basit bir agik kann amelivaundan
sonra en az 15 giin igine dénemeyen has-
ta, artik 1 hafta kadar kisa bir siire icinde
veniden dretime kaulabilivor. Sonugra
daha hizh, daha dogro tani ve redavi firsa-
tr vakalanarak, gereksiz ameliyatlar ve
ilag tiiketimi Gnlenebilir oldu,

Cerrahi alaninda en az doku hasan
hedefine ulagmak iizere yapilan arastir-
malarda, viizvilimizin en ileri agamasi sa-
vilan robotlar {izerindeki ¢alismalar her
gegen giin biraz daha ilerlemekre, yavag
vavay tasanimlardan firetime gegilmekre
ve uygnlamaya baglanmak tizeredir. Bu-
nunla birlikre, halen ¢oziilmesi gercken
daha birgok sorun vardir. Cerrahi, katett-
#i yolda, ¢oziimleri tek bagina aramay
coktan brrakmig ve fizikle isbirligi igine
girmistir (Bu durom, valmizea cerrahive
ozgii olmayip, nbbin diger alanlan
icin de gegerlidir). Aruk, bir cerrah
ile bir elektrik miihendisi birlikte
¢alismakradir. Aslinda biitiinsel ola-
rak bakildiginda, ¢egitli bilim dallan
kendi i¢lerinde daha incelikli uzman-
lik alanlarina aynilicken, farkh alanla-
nn birbirlerivle iligkilenerek tek bir
obje fizerinde galiymava bagladiklan
goriilebilir, Tipkt i¢ hastaliklarinin
bir dali olan gastroenterolojinin, ge-
nel cerrahinin bir dal olan gastroin-
testinal cerrahlarla birlikte ¢aligmasi
gibi. llgi objeleri ayngip sinirlanir-
ken, ayni obje iizerinde galigan bilim
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dallan ¢egitlenmeyi siir-
diirmekredir.

Aslinda, cerrahinin
rarihi de bu gesitlenme
ve diger bilim dallaniyla
iliskilenme agisindan ol-
dukgu ilging. Tarih 6n-
cesi gaglarda kafatasinda
delici bir aletle delik
agarak korii ruhlann ¢i-
kip gitmesini amaglavan
cerrahi, Babil ve Misir dineminde yara ve
apseleri tedavi ermeye baglar. O siralarda
Hindular biiyitk atlimlar yaparak cerrahi
aletleni gelistirirler. Ornegin, Eski Hindu-
larin en iinlil cerrahlanindan biri olan
Susruta, susrata-samhita adh yapi-
tinda, bir cerrahin, 20 kesici (bi-
¢ak, makas, testere, igne, trokar gi-
bi) ve 101 kesici olmayan (speku-
lum, tiip, kaldirag, forseps, kanca
gibi) aletle calismasi gerekugini belirtir.
Kol ve bacak kesme (ampiitasyon), gogiis
kafesini agma, kirik ve gikiklan onarma,
kan alma gibi birgok cerrahi yéntem. Eski
Yunan'da Hipokrat arafindan tanimlanir,
Ardindan, Eski Roma ve Ortagag'in bag-
larinda Arap ve lranli cerrahlar gelir, En-
diiltislti Arap cerrah Ebu’l-Kasim Zehri-
vi, bu diineme kadar hekimlik kadar viice
bir meslek olarak kabul edilmeyen ve on-
dan ayr tutulan cerrahivi bir bilim dalt
diizeyine yiikselrir. O viizwilin en biiyiik
cerrahlanndan biri olan Guy de Chauliac,
viizvillar boyunca cerrahiyi derinden etki-

levecek olan Chirurgia Magna (Biiviik
Cerrahi) adl yapitins vazar. 16. yiizyila
gelindiginde, anatomi hizla geligmis ve
cerrahi de, bundan payint alarak birgok
vanhsint diizeltmistir, Bu dinem, cerrahi-
de devrim yaratan hekim Ambroise Pa-
ré'nin viikseligine tanik olur, Art arda
dort Fransa kralinin cerrahhiging vapan ve
“cagday cerrahinin babasi” olarak amlan
Pare, 30 vil siiren ordu cerrahligs girevin-
de agar top varalanini redavi ederken cer-
rahiyi upla biitiinlegtirmekle kalmamus,
tibbin en onurlu dallanindan biri haline
getirmigtir. Fransa'daki bu gelismelerle
birlikee, Ingiltere de hareketlenir ve ilki
Berber-Cerrahlar Dernegi olmak fizere,
cesithi demekler ve cerrah okullan kuru-
lur. Ancak cerrahi, girsimlerindeki agn-
nin dnlenememesi nedenivle, 19.viizyilin
ortalarina dek beklenen diizeye ulasa-
maz. Bu siralarda, Massachuserts Genel
Hustanesi'nde erer anestezisivle gergek-
legtinlen bir ur ¢ilkarma amelivat “agnsiz
cerrahi” déneminin baglangicr olur. Yine
anemli sorunlardan biri olan cerrahi
vara enfeksiyonlarina Lister'in anti-
sepsi vontemivle goziim yolu agthr,
(Ancak, agn ve enfeksiyon halen
cerrahinin sorunlanindan biri ola-
rak durmakeadir). Yiizvihn sonun-
da Rintgen'in x-igilanini bulmasi, cerra-
hide de bir déniim noktasidir ve cerrahi
girisimin bagan yansi artar. Clinkii, bish-
rek ve safra taglannin, viicurtaki mermi ya
da vabanct bir cismin, urlanin verlesimi
onceden belirlenerek, kesi yeri daha dog-
rut bir higimde saptanir hale gelir. Bu bu-
lug, bivolojik bilimlerle fizik bilimlerinin
ilk bulugmalanindan birt olmakla birlikre,
hasta ile hekim arasina ilk reknolojik do-
layimin girmesini de temsil eder. 1. Diin-
ya Savagi'vla vara tedavisi ve plastik cer-
rahi hizla gelismeye baslar; deri nakilleri
gergeklesir. Iki Diinya Savagt arasinda,
gogiis cerrahisinde tnemli asamalar
kaydedilir. Cerrahinin bir ekip ¢alig-
masina doniismesi ve uzmanlik dalla-
nina ayrilmast 2. Diinya Savast sonra-
sina rastlar. Organ ve sistem cerrahi-
leri geligit. 1950-60' villarda organ
nakilleri ile vaganmaya baglanan alun
cag, giinlimiizde gelinen endoskopik
ve robotik cerrahi diinemiyle siir-
mektedir.

Dilimize Arapga’dan gegen “cer-
rahi” ve “cerrah” sozciiklerinin Yu-
nanca (cheirergon ve cheirourgos) ve
Latince'deki (chirurgia ve chirurgus)
kikenbilimse! anlamina bakagimiz-
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da da, bu tanhsel asamalan girmek miim-
kiin. Arapga’da “ufak refek varalan redavi
eden alavh kisi” anlaminda olan cerrah,
Latinee ve Yunanca'da “el becerisivle
gahisan™ anlaminda kullanhie, Bu koken-
leri biraraya getrecek olursak. 19. yiizyi-
lin sonlarna kadar gelen cerrmahi, “el be-
cerisiyle ufak tefek varalan redavi eden
alavhi hekim” seklinde rammlayabiliniz.
Savaglardaki hayar kurrane etkinligivle
hekimlik mertebesine ulagan cermh, 16-
17. yiizyillarda agilan cerrah okullanyla
alaylilikean kurtulmustur. Ancak, yaralan-
ma ve apseler diginda kalan birgok hasta-
likla ufiragmasi i¢in, ara-
dan tlg viiz yvila vakin
bir zaman gegmesi ge-
rekmistir. Yirminci viiz-
yilin sonuna geldigimiz
bu giinlerde ise, aruk
“el becerisi™ kaveami
da neredevse ranimdan
cthmak fizeredin: hana
belki de goktan gikr.
Uzun zamandir  biitiin
dillerde “cerrah™ verine
pratik olurak™ igleten,
gahigtiran™ anlamina ge-
len “operatdir” sbzciigi
kullaniimakea, Bu gil-
niin teknolojisi ne ka-
dar gelismis olursa ol-
sun, simdilik robotlurin cerrahin verine
gegmesini dilsiinemivoruz ama, cerrahin
sag kolunun da ditesine gegebileceding ha-
yal edebilivoruz. Bu gidisle, cerrahinin ta-
nimi tamamen defisceegie benzivor. Has-
taliklarin tedavisini robotik operasvon
teknolojisi ile yapuan bivofizikomedikal
bilim daly... “Kimbilir!"
Amelivathanelernin gehresi de giderck
defisivor bu arada. On wil kadar Gnee bir
mithendisi amelivathanede ancak ameli-
yat masasinda digiinebilirken, bugiin cer-
rahla birlikte hasta basinda amelivatr ha-
linde gorebilivoruz. Efer gelecegin cerra-
hi robotlar olaciksa, belirhi insan etkinlik-
lerini fistlenen otomatik bir makine olan
robot (rabota, Cekge zorunlu emek anla-
mina geliyor), bir giin rek bagina girebile-
cek amelivathaneye. Hatta bir giin, cerra-
hin kendisi bile, komutlan kendist ver-
mek tizere, bir robota amelivat ertrecek
kendisini. Fantezi de zaten gergekle az
vat it cok turarl imgelem degil mi? Fan-
tezinin gergeklesmesi gergeklikle sinirh
olsa bile, kendisi gergeklikle smirlanam-
yor, “... cerrahinin bugiin ulasug diizey
de bundan on vl kadar tince bir fantezi

Adiintie 115

wt.,” O halde fantezr, aruk . ha oldu,
ha olacak hayallerdir belki de, Ya da in-
san, en azindan teknoloji diizeyinde, hig-
bir zaman olamavacak sevlen diisleme-
mektedir, O halde, gelecegin cerraht pe-
Kild robotlar olabilir. Ama ne olursa ol-
sun, biz burada duralim ve asafda anlaga-
caklanmiza “Fantastik Bir Yoleuluk™ bas-
g aralim.

Haber, aslinda dergimize ilk kez gir-
mivor. Subar 1995 savisinda da konuya
“Cerrahide Teleoperasyon, Robotlar ve
Sanal Ortam™ baghgivly genis ver veril-
migts, Bu nedenle, burada, o yazida aynn-

tih olarak anlanlan gelismelerden hig siz
etmevip, nokta konulan yerden devam
edecesnz ve biraz da okurun hosgirilsiine
sifinarak, “nilkte” katmava ¢aligacagiz
igin igine.

Robotik cerrahi heniiz pratik. vani
“ameli” olarak uygulan(a)mivor; ama ya-

rin amelivathanelerin kapsing kilie vur-
duracak bir ameliyar halinde kargimiza
gikmast, hig de vzak bir olasihk degil. Zi-
ra, son giinlerde gelen haberler, akally
mikrorobotlarin bize dogru bir havli me-
safe katertiklen volunda,

Massachuserrs Teknoloji Enstiriisil
(MIT) Yapay Zeki Laboratuvan’nda cali-
san aragtirmacilur, daha 6nce g kimse-
nin ya da highir sevin ayak basmadid yer-
lerde dolagmayi, kipir kipir kipardanan,
karanhk bir tinelde dim basi mamur bir
gezintive gikmay dilsiintivorlar, Yiizyil
Onee giplak gozle goriiliip, elle dokunuls-
rak kesfedilen ve kulinbaZirsak (kolon)
ach verilen igimizdeki upuzun tinelin
en iicra kiyelerine ulagmay -
sathyorlar. Kugkusuz, kurgusal
bir teknolojivie insanli vzay ge-
mtlerini kiigilltiip de, sonu bi-

Kiiciik bir teleoperasyon

linmeven bir yola ¢ikmak
degil myetlen, Zihinleri-
mizde gergeklikle fantezi
arastnda gidip gelen bu
voleulugu. Cleo adini kov-
duklart 7 mm ¢apinda ve
17 mm boyunda bir mikro-
robotla vapmayr planhyor-
lar. Imgelemleri kalinba-
grsakln da ssneely Kulmuyor;
vola ¢itkmisken, dur durak
ranimadan vileudumuzun
neredeyse her verinde ge-
zinmeyi haval edivorlar,
Tipk: bagirsakea goziinen
aspirin gibi yurulabileeek
bir mikrorobotun, endoskopun ulasama-
dif, hatea Cleonun bile ulagma ihomali
bulunmayan incebagrsakea dolusabilece-
gini dngoriivorlir hem de hic sindirilme-
den, Hara uygun adim viirfiverek kulak-
larimizda, basit bir alet vardumyla sokula-
rak bronglanmizda veva enjeksivonla da-
marlanmizda... Bunun bir bilim-kuegu hi-
kayest olmadigim kaveamak, artik miim-
kiin,

“Her zaman kiigiik seylerden hoglin-
dim™ diyen, 22 yagindaki bir geng tara-
findan, MI'T Yapay Zeki Laboratuva-
n'nda geligtirilen Cleo, daha gok, minya-
tiir bir asken tanka benziyor. Bugiin vii-
riven asken ranklarin en kigiigii ama en
akillist olabilir. Engeller arasinda volunu
bulubilivor, 112a dogru hareker edebilivor
va daigiktan uzaklagabilivor, tepeler asi-
yor, minicik pengelert ile objeleri vakala-
vabilivor. Yapabildigi biitiin bu hareker-

ler, baglanuli oldugn “joystick™in ba-
sina oturmus bir operardr tarafin-
idan kontrol edilebilivor. Ashnda,
Cleo, kendi kendine de hareket

edebilivor, Henilz gergek bir
kalinbagirsaga pir(e)medi ama,
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plastik bir bagirsak taklidi
icinde volunu kendiliginden
bulabilivor. Ornegin, engelle
kargilasuginda geri gidiyor ve
yoniinii hafifce degisrirerek vo-
luna devam edebiliyor.

Cleo, yaraticist MeLurkin'in yapug
“karinca”lar i¢inde dérdiincii iiriin. Bu
proje, uzun vadede, amelivatlan uzaktan
viinetmeyi (teleoperasyon) amaclavan lle-
ri Arasurma Projeler Ajanst (ARPA) tara-
findan destcklenmis. Savunma Bakanli-
#1'na bagh ¢aligan bir kurulug olan AR-
PA, diinyadaki tiim Amerikan askerleri-
nin bir giin, evinde oturan ABD'] cerrah-
lar tarafindan uzakean kumandali mani-
piilatirlerle (robot kollan) ameliyar edile-
bilmesini amaglivor. Ister Afganistan’da
olsun, ister Bosna'da, ister hemen vaniba-
sindaki eyalette... Daha yakin bir vadede
ise. Cleo'nun hemen uygulanabilecegi
alanlar olarak kalinbagirsak incelemeleri
ve amelivatlanm tasarhivorlar, *Asil diirtii,
kanser taramalart gibi tanisal bir iglev” di-
vor, ARPA biinyesinde ¢alismalanm siir-
diiren askeri cerrah Richard Sarava.

Aslinda, gerek kolonoskopi gerekse
kolonoskopik cerrahide bugiiniin ilen
teknolojisiyle iiretilen kolonoskoplarla
yapilan her sevi, Cleo ile de yapmak
miimkiin. O halde neden Cleo?” dive-
ceksiniz belki de; ¢iinkii Cleo ile, hasta
icin son derece rahatsizlik ve aci verici bir
1slem olan kolonoskopiden ¢ok daha ra-
hat kosullarda ¢aligilabilivor. “Mikrorobot
gibi kiigiik bir aracin kolonoskopiden ¢ok
taha az agrili ve gok daha az tehlikeli ol-

Robotik kol

ma kapasitesi var” diyor Satava.

Kolonoskopi, noninvaziv tamsal

bir teknik olmasina ragmen,

deneyimli ellerde bile olsa, her
zaman organt delme riskini de
tagyor giinkii. Satava, Cleo gibi bir mik-
rorobotla vapilabilecek kalinbagirsak
amelivatlaninin 5-10 vil i¢inde gergek-
lesebilece@i tahmininde bulunuvor ardin-
dan.

Robotik cerrahi, bugiin dalindan ko-
parilmig tazelikte bir teknik degil; mini-
mal invaziv cerrahi agacinin bundan 6n-
ceki meyvelerinden. Kopanldigindan beri
yeterince Sogukea saklanarak, parga parga
kullanima ¢ikanlmig ve cerrahi denen
kokteyle azar azar kaulmis. Ornegin, ‘Ro-
bodoc" adi verilen robotlar, bugiin kalga
kingir ameliyatlarnnda kullanihyor. Yeni-
den yerlegtirme anlamindaki ‘replasman’
operasyonlaninda, yapay parcanin yerlegti-
rilecegi kemikee uygun deligin agilmasin-
da “Robodoc™ goktan sahneve ¢ikmis bi-
le. Avrica, bevin tiimérlerinin tam verinin
sapranmasinda da robotlardan yararlanila-
bilivor, Fakat, Cleo'nun aynicaligi var;
¢iinkii insan viicudu igine girerek dolaga-
bilmesi igin tasarlanmig ilk robotlardan
hiri. Ancak, bu gezintinin gergeklesebil-
mesi i¢in, daha bir siirii meselenin halle-
dilmesi gerekivor. Omegin, Cleo'nun ka-
linbagirsak gibi 1slak, elastk ve harcketli
bir arramda, bir yerden bir yere nasil ha-
reket edebilecegi (lokomotif hareketi),
uygulamadaki baslica sorunlardan biri
olarak duruyor. Sert gininti, ¢ikinti, kavis
ve dinemeglerden olusan kaygan bir or-
tamda dolagmak, avuca alinmig da kaba
hareketlerle sallanan parga parga pelte
iizerinde minyariir bir pilli bebek oynat-
maya henziyor. Cleo’nun motorunun mo-
deli, titresimli sinval cihazlanndan (vib-
rating beeper device) alinmig ve bugiin
iiretilen en kii¢iik motor olarak degerlen-
diriliyor. Teknoloji kahnbagirsakea dolag-
manin volunu bulduktan sonra, heniiz
bunu bir kez bile canh iizerinde de-
ne(ve)mese de, gozlerim incebagirsaga
dikivor; ancak bunun icin daha da kiigiik
bir motor gerekivor. McLurkin, ¢alisma
arkadaglarr Anita Flynn ve Dean
Franck'in geligtirdigi, kuartz gibi piezo-
elektrik malzemelerden yapilan ultraso-
nik mikromotorlarla incebagirsaga ve da-
ha bagka viicut bogluklanna ulasilabilece-
gine inaniyor. Tabii, bu boyutlarda bir
mikrorobotun iiretimini basarabilirse..,
Belki o zaman, hap seklinde bir mikroro-
bot yurmak miimkiin olacak.

Endoskopik bir ameliyat

Tasarlanan bu milimerrekiipliik
“rararcik” robotlar, varilabilecek en son
nokta gibi duruyor simdilik. “l¢imde
kiiciik bir tank dolagiyor” gibi bir fikir,
¢ogumuz igin firkiitiicii olabilecegi kadar
bizi daha tuhaf diisiincelere de itebilir,
Hatta, paranoyak hezevanlara bile yol
agabilir. Biz yine de “aklin volu birdir”
diyelim ve Satava'ya kulak verelim:
“Uvutuluvorsunuz ve karniniz amamen
acthyor, Biyle ameliyat edildiginiz ana
cerrahi operasyonlarnindan daha fazla en-
dise verici degil.”

Satava, bizleri robotlara ameliyat et-
tirmekte kararl goriiniivor. Bir sabah bir
mikrorobot vutup da ise gitmemiz an
meselesi neredeyse. Hatta Sarava bile, bu
cerrah mikrorobotlardan birini yurtup ken-
disini ameliyat ettirirken, mikrorobotu
vutmayr reddeden bir hastasint ameliyat
ediyor olabilir! Bévle bir rabloyu,
havalimizde de olsa canlandirmak akillara
siffmaz bir diig degil arnik.

Uzak degil, yakin bir gelecekte kom-
suda pisen bize de diisecek gibi duruyaor.
Cleo, iki dithem bir gekirdek girecek bir
giin ameliyathanelere! O zamana kadar,
biz de “bizimkileri ameliyat etmeyi™ siir-
diirelim.
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