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GIRIŞ

Robot yardımlı kalp cerrahisinin hız kazanması 
1990’lı yılların sonlarında, ilk koroner ve mitral 
kapak cerrahilerinin gerçekleştirilmesinden bu 
yana aralıksız devam etti. Teknolojideki ilerle-
meler, daha fazla esnekliğe sahip gelişmiş ergo-
nomik aletler, 3 boyutlu görsel sistemler, entegre 
enerji kaynaklarına sahip yeniden programlana-
bilir cihazlar, robotik kalp cerrahisinin sürekli 
olarak gelişmesine olanak sağladı. Özellikle, kalp 
damar cerrahisinde, kardiyak operasyonların 
büyük çoğunluğu, göğsün orta hattında yapılan 
büyük bir sternotomi insizyonu ile gerçekleşmesi 
ve bu insizyonun komorbiditesinin fazla olması 
kalp damar cerrahları arasında robotik cerrahi-
nin popüler olmasında rol oynamıştır.

Kardiyovasküler hastalıkların, önemli bir 
mortalite nedeni olduğu ve ABD’de her yıl 
500,000’ den fazla kardiyovasküler cerrahi işle-
min yapıldığı göz önünde bulundurulduğunda 
minimal invaziv kardiyak işlemleri kolaylaştıra-
cak yöntem ve teknolojiler için ciddi bir arayış 
ortaya çıkmıştır (1). Da Vinci sistemi (Intuitive 
Surgical, Inc, Sunnyvale, CA, USA), kalp cerra-

hisinde en yaygın olarak kullanılan ticari robotik 
sistemdir. Robotik yaklaşımın sağladığı kolay-
lık ve avantajların farkına varıldığında, yalnızca 
Amerika Birleşik Devletleri’nde 2007 ve 2009 yıl-
ları arasında satın alınan Da Vinci sistemlerinin 
sayısında %75’ lik bir artış izlenmiş olup bunu 
takiben 4 yıllık bir süre içinde robot yardımlı 
kardiyovasküler cerrahisinde de 6 katlık bir artış 
izlendi (2). Yapılan çalışmalarda robot destekli 
cerrahi girişimlerde daha az oranda perioperatif 
ve postoperatif komplikasyonlar izlenmiştir. Bu 
da robotik cerrahinin kardiyovasküler cerrahide 
kullanım alanının genişlemesine neden olmuş-
tur. Son zamanlarda, koroner revaskülarizasyo-
nu gerçekleştirmek, mitral kapak tamiri, atriyal 
septal defekt kapatma, sol ventrikül elekrotunun 
yerleştirilmesi, atriyal fibrilasyon ablasyonu, kar-
diyak tümör rezeksiyonu ve aort kapak cerrahisi 
için yaygın olarak robotik sistemler kullanılmaya 
başlanmıştır (3). 

Kardiyovasküler cerrahide robotik cerrahinin 
kullanımına baktığımızda ise, robotik koroner 
arter bypass operasyonu dünya çapında yapılan 
tüm robotik kalp cerrahisi prosedürlerinin yak-
laşık yarısını oluşturduğu görülür. Robotik mit-
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hastanın daha kısa hastanede kalış süresi, daha 
hızlı postoperatif iyileşme, daha az perioperatif 
komplikasyon ve daha erken işe dönüşü ile bir-
likte dengelenebilir. 

SONUÇ

Günümüzde yapılan bilimsel çalışmalar robotik 
kardiyovasküler cerrahinin zamanla gelişmeye 
devam edeceğini göstermektedir. Daha yüksek 
çözünürlüklü optikler, daha ince motor kontrolü 
ve koordinasyonu sağlayan daha düşük profilli, 
küçültülmüş enstrümanlar yardımıyla operasyo-
nel zorluklar minimalize edilecektir. Bununla be-
raber robotik sisteme dokunsal geri bildirim sis-
teminin dahil edilmesi, robot kollarının tutarlı, 
tekrarlanabilir sonuçlarla daha hızlı, daha sorun-
suz işlemleri gerçekleştirmesiyle sonuçlanacaktır. 
Robotikte devam eden yenilik, şüphesiz, torasik 
aort prosedürlerinde, pediatrik vakalarda , yeni 
konsept uygulamalardan sayabileceğimiz ventri-
küler septal defekt kapatılması ve hatta transka-
teter kapak tedavileriyle birlikte kullanım potan-
siyeli ile kalp damar cerrahisinde daha geniş bir 
uygulamaya dönüşecektir. 
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