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Gelisen teknoloji, her alana niifus etmis ve saglik alaninda da etkin bir bi-
¢imde yerini almistir. Kardiyoloji alaninda o6zellikle girisimsel kardiyolojide,
gortintiileme tekniklerinin gelistirilmesi, ekipman kalitesinin ve cesitliligin
artmasiyla, daha az cerrahi islem gereksinimi duyulmus ve hastalarin yasam
siiresinde iyilesme izlenmistir. Ozellikle, son 10 yilda yapisal kalp hastaligy, ko-
roner ve periferik arteryal hastaliklarin tedavisinde, 6nceden hayal bile edeme-
yecegimiz noktalara gelindi ve minimal invaziv islem, cerrahi tedavinin gogu
vakada yerini ald1.

Su an gelinen nokta, hasta ve hasta konforu agisindan daha iyiyken, dok-
torun ve personelin ¢alisma sekli son 50 yilda ¢ok degismedi. Radyasyondan
korunmak igin giyilen kursun yelekler, ayakta kalma siireleri ve laboratuvar
icerisinde goriintiileme ekranina bakarak karar verme siireclerinde ¢ok degi-
siklik olmadi. Hastaya fayda saglarken, doktor ve personelin giivenligini goz
ard1 edildi. Radyasyonun etkilerinden ve ondan korunmak igin tizerinde ta-
sidigimiz kursun onliiklere bagh ortopedik sorunlardan dolay: operatér risk
altinda kalmaktadir. Bu riski en diisiik seviyeye indirmek hem operatér hem
de hasta agisindan 6nemlidir. Hasta agisindan, yorgun olmayan bir operator
ve disarida lezyon smirlarinin daha iyi degerlendirilmesine olanak veren bir
sistem dogru karar vermeyi artirabilir. Bu amagla, hasta yaninda olmayip, kur-
sun kabin disinda koroner girisim yapmamiza olanak saglayan robotik devre
sistemleri kurulmugtur. Bu sistemler, gelecekte bircok merkezde anjiyo labora-
tuvarlarinda yerini alacaktir.
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Sekil 1. Robotik Sistem

Sekil 1A, B. Robotik cihaz, Sekil 1C. Kokpit, Sekil 1D. Kokpit i¢inde bulunan ti¢ kollu
kumanda platformu (Ragosta, Michael, andKanwar P Singh. “Robotic-AssistedPer-
cutaneousCoronarylntervention: Rationale, Implementation, Case SelectionandLi-
mitations of CurrentTechnology.” Journal of clinicalmedicinevol. 7,2 23. 30 Jan. 2018)

SONUC

Robotik aracili koroner PKG katater laboratuvarinda hasta giivenliginin
yaninda operatériin de giivenligini saglayan bir uygulamadir. Ancak, robotik
PKG’ nin yaygin bir sekilde benimsememesinin nedenlerinden manuel tek-
niklerin zaten iyi gelistirilmis prosediirler olmasi ve operatorlerin tel, katater
manipiilasyonunda kendini rahat hissetmesidir. Operatore yeni bir teknik veya
prosediire erisim saglayan diger yeni teknolojilerin aksine, robot yalnizca mev-
cut bir prosediirii gergeklestirme yontemimizi degistirmektedir. Bu yiizden,
yakin zamanda birgok katater laboratuvarlarinda yerini alacak ve robotik PKG
teknolojisi, gelecek nesil cihazlarla gelismeye devam edecektir.
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