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GIRIŞ
Robotik yardımlı cerrahi, farklı cerrahi gi-

rişimlerde kullanım yeri olup amacı tedavinin 
mümkün olan en az invaziv hale getirilmesi-
dir. “Robot” terimi, karmaşık bir eylem dizisini 
otomatik olarak gerçekleştirebilen bir makineyi 
ifade eder. Robotik yardımlı cerrahi, donanımsal 
ve yazılımsal olarak özel tasarlanmış bu makina-
ların istenen tıbbi işlemlerin yapılmasında tam 
veya kısmi olarak görev alan yardımcı sistemler-
dir. Daha düşük komplikasyon oranı, daha kısa 
hastane yatış süresi ve daha iyi kozmetik sonuç-
lar elde edilmesi gibi birçok öngörüyle tasarlan-
mış olsalarda gerçek bir cerrahi prosedürün tüm 
aşamalarını tam anlamıyla yürütebilecek kapa-
sitede cerrahi robotu henüz yapılmamıştır. Ha-
len aktif olarak kullanımda olan robotik cerrahi 
sistemleri, yapılan cerrahinin daha güvenli ve 
verimli hale getirmek için üretilen ‘’co-bot’’lar 
(insanlarla etkileşim kurmak ve onlara yardım-
cı olmak için tasarlanmış makineler) olarak ad-
landırılan sistemlerdir (1). Günümüzde minimal 
invaziv omurga cerrahisinde uygulanan vida 
fiksasyonu, vertebroplasti gibi birçok spinal gi-
rişim robotik yardımlı omurga cerrahisi sistem-
leriyle daha kolay yapılabilmektedir.

Tüm dünyada yılda 4,83 milyondan fazla 
omurga cerrahisi yapılmaktadır (2). Bunların 

çoğunda yaygın olarak kullanılan pedikül vida-
ları, omurganın stabilize edilmesine ve füzyonu 
kolaylaştırılmasına yardımcı olur. Spinal stabili-
zasyon için pedikül vidalarının piyasaya sürül-
mesinden bu yana, vidaları doğru yönlendirmek 
için çok sayıda teknik kullanılmıştır. Bu tek-
niklerin örnekleri arasında anatomik işaretler, 
düz film radyografisi, standart veya floroskopik 
görüntüleme ve bilgisayarlı tomografi (BT) yer 
alır. Her bir yöntemin yarar ve sınırlamalarını 
araştıran yayınlar vardır (3). Tıbbi görüntüleme-
deki gelişmeler, floroskopi kılavuzluğundan bil-
gisayar destekli navigasyon sistemlerine kadar 
pedikül vidası yerleştirme doğruluğunu artırarak 
cerrahın performansını iyileştirip komplikasyon 
oranlarını azaltırlar (4). Bu türdeki en son ge-
lişme, cerraha pedikül vidası yerleştirilmesinde 
yardımcı olan navigasyonlu robotik yardımlı 
omurga cerrahisi sistemidir. Bu sistemler son 20 
yılda hızlı bir ilerleme kat etmiştir. Robotik yar-
dımlı omurga cerrahisi, vertebroplasti, dejenera-
tif disk hastalığı, spondilolistezis, deformite dü-
zeltme, travma, omurgayı etkileyen tümörlerin 
ablasyonu ya da rezeksiyonu, biyopsi ve faset 
eklem blokajı gibi bir çok amaçla kullanılabilir 
hale gelmiştir (5,6). Ayrıca spinal enstrümantas-
yonda dura ve nörovasküler yapılarda meydana 
gelen hasarın en aza indirilmesi, radyasyon ma-
ruziyetinin azaltılması açısından üstünlük sağla-
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SONUÇ
Robotik yardımlı omurga cerrahisinin bir-

çok avantajı bulunmakla birlikte kullanımı bir-
çok yönden sınırlıdır. Bu alanda yapılacak daha 
fazla randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Robotik teknolojinin gelişmesi, 
cerrahi deneyimin artması, maliyetin azalması 
ile daha başarılı sonuçlar elde edilebilecektir. Bu 
sistemlerin rutin kullanımı ile daha güvenli cer-
rahilerin yapılmasının yanı sıra daha kısa cerrahi 
süresi, ameliyat ekibinin işlem sırasında daha az 
radyasyona maruz kalması, hastanın daha hızlı 
iyileşme periyodu ve günlük yaşama daha erken 
dönmesini sağlayacaktır.

Omurga cerrahisinde robotik yardımlı cerra-
hi sistemlerinin kullanımı genel olarak pedikül 
vidalarının yerleştirilmesiyle sınırlıdır. Bununla 
birlikte, birçok yeni kullanım gelecekte muhte-
meldir. Cerrahların minimal invaziv dekompres-
yonları önceden planlayıp yazılımdan yararlan-
dıkları ve kılavuzluk için robotik kol kullanarak 
bu planları hassas bir şekilde uyguladıkları ge-
lecek mümkündür. Şu anki teknoloji otonom ro-
botik yardımlı omurga cerrahisine izin vermekle 
birlikte sürekli gelişen co-bot’lar cerrahiyi daha 
güvenli ve verimli hale getirmetedir (50).

Birçok sanal ve artırılmış gerçeklik sistemi 
halihazırda cerrahi eğitim programlarına dahil 
edilmiştir. Bu simülasyon platformları operas-
yon süresi ve hekimlerin genel performansında 
gelişmelere neden olacaktır. Gelecek dönem in-
ternet ve yapay zekânın birleşmesiyle, yeni nesil 
robotik sistemler yardımıyla uzak mesafelerde 
cerrahi eğitim ve cerrahi bir müdahaleye olanak 
sağlayacaktır. (50,51).

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar destekli na-
vigasyon, da vinci, excelsius gps, mazor, mazor 
x, omurga cerrahisi, renaissance, robotik cerra-
hi, robotik cerrahinin gelişimi, robotik cerrahide 
radyasyon, rosa, spinal stabilizasyon, spineas-
sist, tirobot, transpediküler vida ile stabilizasyon.
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