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ROBOTİK CERRAHİ

GIRIŞ

Cerrahi robot, ameliyat esnasında kullanılan aletlerin pozisyonlamasını ve 
hareketlerini bilgisayar kontrollü olarak yapmaktadır. Genellikle laparoskopik 
cerrahide kullanılmaktadır. Asıl amacı yapılacak cerrahi girişimlerde olabildi-
ğince az hasar oluşturmak ve böylece iyileşme sürecine en yüksek katkıyı sağla-
maktır. Benzer şekilde hastanede kalış süresi kısalmakta, kozmetik açıdan daha 
iyi sonuçlar elde edilmekte, ameliyat sonrası ağrı düzeyi ve iş gücü kaybı azal-
maktadır. Laparoskopik cerrahideki iki boyutlu görüş yerine üç boyutlu görüş 
sağlanması, aletlerde oluşan açılanma eksikliğinin iyileştirilmesi ve ergonomik 
kısıtlamaların azaltılması amacıyla 1980’lerden beri geliştirilmektedir.

TARIHÇE

‘’Robota’’, ‘’zorunlu çalışma’’ veya ‘’zorla çalıştırma’’ anlamına gelen Çekçe 
bir kelimedir. Karel Capek tarafından yazılan 1920’lerin “R.U.R: Rossum un 
Universal Robots’’ adlı Çek oyununda yapay insanları (roboti) tanımlamak için 
kullanılmıştır. ‘’Robotik’’ terimi ilk defa bilim kurgu yazarı olan Isaac Asimov 
tarafından 1949 yılında, ‘’robotların çalışma alanı’’ şeklinde ifade edilmiştir. 
Bugün için atıfta bulunduğumuz Leonardo da Vinci 1495 yılında, ufuk açıcı 
insansı robot tasarımlarını çizmiştir. 1950’lerde kurtarılan defterlerinde bu çi-
zimler oldukça çarpıcı olarak yer almaktadır (1).

Robotik cerrahi konusunda bilinmesi gereken kavram, “tele-presence” teri-
midir. Bu ifade ‘’bir yerde bulunuyorken, başka bir yerde olma hissi’’ şeklinde 
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Robot yardımlı laparoskopik histerektomi için, yaklaşık iki saatlik ameli-
yat süresine ulaşmak için 15 ila 70 arasında ameliyat yapmak gerekmektedir 
(36,37). Gelişmiş laparoskopi becerilerine sahip iki cerrah tarafından gerçek-
leştirilen 113 robot yardımlı yöntemden oluşan bir vaka serisinde, kurulum, 
ameliyat süresi ve kan kaybının yaklaşık 50 vaka gerçekleştirilinceye kadar iyi-
leştiği ve ardından sabit kaldığı gösterilmiştir (38,39).

SONUÇ

Sağlık reformu çağında, özellikle daha uygun fiyatlandırmayı teşvik etmek 
için endüstri rekabeti henüz oluşmadığından, maliyet robotik cerrahi için en 
büyük dezavantajdır. Oysa hem cerrahın ergonomisi hem de bazı ameliyat tek-
niklerinde hastanın güvenliği için robotik cerrahi hızla yaygınlaşmalı ve rutin 
haline gelmelidir.
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