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ROBOTİK ARACILI KORONER ARTERLERE 
GİRİŞİMSEL MÜDAHALE

GIRIŞ

Gelişen teknoloji, her alana nüfus etmiş ve sağlık alanında da etkin bir bi-
çimde yerini almıştır. Kardiyoloji alanında özellikle girişimsel kardiyolojide, 
görüntüleme tekniklerinin geliştirilmesi, ekipman kalitesinin ve çeşitliliğin 
artmasıyla, daha az cerrahi işlem gereksinimi duyulmuş ve hastaların yaşam 
süresinde iyileşme izlenmiştir. Özellikle, son 10 yılda yapısal kalp hastalığı, ko-
roner ve periferik arteryal hastalıkların tedavisinde, önceden hayal bile edeme-
yeceğimiz noktalara gelindi ve minimal invaziv işlem, cerrahi tedavinin çoğu 
vakada yerini aldı.

Şu an gelinen nokta, hasta ve hasta konforu açısından daha iyiyken, dok-
torun ve personelin çalışma şekli son 50 yılda çok değişmedi. Radyasyondan 
korunmak için giyilen kurşun yelekler, ayakta kalma süreleri ve laboratuvar 
içerisinde görüntüleme ekranına bakarak karar verme süreçlerinde çok deği-
şiklik olmadı. Hastaya fayda sağlarken, doktor ve personelin güvenliğini göz 
ardı edildi. Radyasyonun etkilerinden ve ondan korunmak için üzerinde ta-
şıdığımız kurşun önlüklere bağlı ortopedik sorunlardan dolayı operatör risk 
altında kalmaktadır. Bu riski en düşük seviyeye indirmek hem operatör hem 
de hasta açısından önemlidir. Hasta açısından, yorgun olmayan bir operatör 
ve dışarıda lezyon sınırlarının daha iyi değerlendirilmesine olanak veren bir 
sistem doğru karar vermeyi artırabilir. Bu amaçla, hasta yanında olmayıp, kur-
şun kabin dışında koroner girişim yapmamıza olanak sağlayan robotik devre 
sistemleri kurulmuştur. Bu sistemler, gelecekte birçok merkezde anjiyo labora-
tuvarlarında yerini alacaktır.
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Şekil 1. Robotik Sistem 
Şekil 1A, B. Robotik cihaz, Şekil 1C. Kokpit, Şekil 1D. Kokpit içinde bulunan üç kollu 
kumanda platformu (Ragosta, Michael, andKanwar P Singh. “Robotic-AssistedPer-
cutaneousCoronaryIntervention: Rationale, Implementation, Case SelectionandLi-
mitations of CurrentTechnology.” Journal of clinicalmedicinevol. 7,2 23. 30 Jan. 2018)

SONUÇ

Robotik aracılı koroner PKG katater laboratuvarında hasta güvenliğinin 
yanında operatörün de güvenliğini sağlayan bir uygulamadır. Ancak, robotik 
PKG’ nin yaygın bir şekilde benimsememesinin nedenlerinden manuel tek-
niklerin zaten iyi geliştirilmiş prosedürler olması ve operatörlerin tel, katater 
manipülasyonunda kendini rahat hissetmesidir. Operatöre yeni bir teknik veya 
prosedüre erişim sağlayan diğer yeni teknolojilerin aksine, robot yalnızca mev-
cut bir prosedürü gerçekleştirme yöntemimizi değiştirmektedir. Bu yüzden, 
yakın zamanda birçok katater laboratuvarlarında yerini alacak ve robotik PKG 
teknolojisi, gelecek nesil cihazlarla gelişmeye devam edecektir.
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