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Robot yardimli kalp cerrahisinin hiz kazanmasi

1990’11 yillarin sonlarinda, ilk koroner ve mitral
kapak cerrahilerinin ger¢eklestirilmesinden bu
yana araliksiz devam etti. Teknolojideki ilerle-
meler, daha fazla esneklige sahip gelismis ergo-
nomik aletler, 3 boyutlu gorsel sistemler, entegre
enerji kaynaklarina sahip yeniden programlana-
bilir cihazlar, robotik kalp cerrahisinin stirekli
olarak gelismesine olanak sagladi. Ozellikle, kalp
damar cerrahisinde, kardiyak operasyonlarin
bityitk ¢ogunlugu, gogsiin orta hattinda yapilan
biiyiik bir sternotomi insizyonu ile gerceklesmesi
ve bu insizyonun komorbiditesinin fazla olmasi
kalp damar cerrahlar1 arasinda robotik cerrahi-
nin popiiler olmasinda rol oynamigtir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin, 6nemli bir
mortalite nedeni oldugu ve ABDde her yil
500,000" den fazla kardiyovaskiiler cerrahi isle-
min yapildig1 goz oniinde bulunduruldugunda
minimal invaziv kardiyak islemleri kolaylastira-
cak yontem ve teknolojiler i¢in ciddi bir arayis
ortaya ¢ikmustir (1). Da Vinci sistemi (Intuitive
Surgical, Inc, Sunnyvale, CA, USA), kalp cerra-
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hisinde en yaygin olarak kullanilan ticari robotik
sistemdir. Robotik yaklagimin sagladigi kolay-
lik ve avantajlarin farkina varildiginda, yalnizca
Amerika Birlesik Devletlerinde 2007 ve 2009 y1l-
lar1 arasinda satin almman Da Vinci sistemlerinin
saywisinda %75 lik bir artis izlenmis olup bunu
takiben 4 yillik bir siire i¢inde robot yardimli
kardiyovaskiiler cerrahisinde de 6 katlik bir artis
izlendi (2). Yapilan calismalarda robot destekli
cerrahi girisimlerde daha az oranda perioperatif
ve postoperatif komplikasyonlar izlenmistir. Bu
da robotik cerrahinin kardiyovaskiiler cerrahide
kullanim alaninin genislemesine neden olmus-
tur. Son zamanlarda, koroner revaskiilarizasyo-
nu gerceklestirmek, mitral kapak tamiri, atriyal
septal defekt kapatma, sol ventrikiil elekrotunun
yerlestirilmesi, atriyal fibrilasyon ablasyonu, kar-
diyak tiimor rezeksiyonu ve aort kapak cerrahisi
i¢in yaygin olarak robotik sistemler kullanilmaya
baglanmistir (3).

Kardiyovaskiiler cerrahide robotik cerrahinin
kullanimina baktigimizda ise, robotik koroner
arter bypass operasyonu diinya ¢apinda yapilan
tim robotik kalp cerrahisi prosediirlerinin yak-
lagik yarisini olusturdugu goriiliir. Robotik mit-
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hastanin daha kisa hastanede kalis siiresi, daha
hizli postoperatif iyilesme, daha az perioperatif
komplikasyon ve daha erken ise doniisii ile bir-
likte dengelenebilir.
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Glintimiizde yapilan bilimsel ¢aligmalar robotik
kardiyovaskiiler cerrahinin zamanla gelismeye
devam edecegini gostermektedir. Daha yiiksek
¢oziiniirliklii optikler, daha ince motor kontrolii
ve koordinasyonu saglayan daha diisiik profilli,
kiigiiltilmiis enstriitmanlar yardimiyla operasyo-
nel zorluklar minimalize edilecektir. Bununla be-
raber robotik sisteme dokunsal geri bildirim sis-
teminin dahil edilmesi, robot kollarinin tutarls,
tekrarlanabilir sonuglarla daha hizli, daha sorun-
suz islemleri gerceklestirmesiyle sonuglanacaktir.
Robotikte devam eden yenilik, siiphesiz, torasik
aort prosediirlerinde, pediatrik vakalarda , yeni
konsept uygulamalardan sayabilecegimiz ventri-
kiiler septal defekt kapatilmasi ve hatta transka-
teter kapak tedavileriyle birlikte kullanim potan-
siyeli ile kalp damar cerrahisinde daha genis bir
uygulamaya dontisecektir.
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