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Robotik yardimli cerrahi, farkli cerrahi gi-
risimlerde kullanim yeri olup amaci tedavinin
mimkiin olan en az invaziv hale getirilmesi-
dir. “Robot” terimi, karmasik bir eylem dizisini
otomatik olarak ger¢eklestirebilen bir makineyi
ifade eder. Robotik yardimli cerrahi, donanimsal
ve yazilimsal olarak 6zel tasarlanmis bu makina-
larn istenen tibbi islemlerin yapilmasinda tam
veya kismi olarak gorev alan yardimci sistemler-
dir. Daha diisiik komplikasyon orani, daha kisa
hastane yatis siiresi ve daha iyi kozmetik sonug-
lar elde edilmesi gibi birgok dngoriiyle tasarlan-
mis olsalarda gergek bir cerrahi prosediiriin tiim
agamalarmi tam anlamiyla yiiriitebilecek kapa-
sitede cerrahi robotu heniiz yapilmamistir. Ha-
len aktif olarak kullanimda olan robotik cerrahi
sistemleri, yapilan cerrahinin daha giivenli ve
verimli hale getirmek i¢in {iretilen ’co-bot”lar
(insanlarla etkilesim kurmak ve onlara yardim-
c1 olmak i¢in tasarlanmis makineler) olarak ad-
landirilan sistemlerdir (1). Giintimiizde minimal
invaziv omurga cerrahisinde uygulanan vida
fiksasyonu, vertebroplasti gibi bir¢cok spinal gi-
risim robotik yardimli omurga cerrahisi sistem-
leriyle daha kolay yapilabilmektedir.

Tim diinyada yilda 4,83 milyondan fazla
omurga cerrahisi yapilmaktadir (2). Bunlarin
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cogunda yaygin olarak kullanilan pedikiil vida-
lar1, omurganin stabilize edilmesine ve fiizyonu
kolaylastirilmasina yardimei olur. Spinal stabili-
zasyon i¢in pedikiil vidalarmin piyasaya siiriil-
mesinden bu yana, vidalar1 dogru yonlendirmek
icin ¢ok sayida teknik kullanilmistir. Bu tek-
niklerin ornekleri arasinda anatomik isaretler,
diiz film radyografisi, standart veya floroskopik
goriintliileme ve bilgisayarli tomografi (BT) yer
alir. Her bir yontemin yarar ve sinirlamalarini
aragtiran yayinlar vardir (3). Tibbi goriintiileme-
deki geligmeler, floroskopi kilavuzlugundan bil-
gisayar destekli navigasyon sistemlerine kadar
pedikiil vidas1 yerlestirme dogrulugunu artirarak
cerrahin performansini iyilestirip komplikasyon
oranlarini azaltirlar (4). Bu tiirdeki en son ge-
lisme, cerraha pedikiil vidas1 yerlestirilmesinde
yardimel olan navigasyonlu robotik yardiml
omurga cerrahisi sistemidir. Bu sistemler son 20
yilda hizl1 bir ilerleme kat etmistir. Robotik yar-
dimli omurga cerrahisi, vertebroplasti, dejenera-
tif disk hastalig1, spondilolistezis, deformite dii-
zeltme, travma, omurgay etkileyen tiimorlerin
ablasyonu ya da rezeksiyonu, biyopsi ve faset
eklem blokaj1 gibi bir ¢ok amagla kullanilabilir
hale gelmistir (5,6). Ayrica spinal enstriimantas-
yonda dura ve norovaskiiler yapilarda meydana
gelen hasarin en aza indirilmesi, radyasyon ma-
ruziyetinin azaltilmasi agisindan {istlinliik sagla-
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Robotik yardimli omurga cerrahisinin bir-
¢ok avantaji bulunmakla birlikte kullanimi bir-
¢ok yonden smirhidir. Bu alanda yapilacak daha
fazla randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Robotik teknolojinin gelismesi,
cerrahi deneyimin artmasi, maliyetin azalmasi
ile daha basarili sonuglar elde edilebilecektir. Bu
sistemlerin rutin kullanimi ile daha giivenli cer-
rahilerin yapilmasinin yani1 sira daha kisa cerrahi
stiresi, ameliyat ekibinin islem sirasinda daha az
radyasyona maruz kalmasi, hastanin daha hizli
iyilesme periyodu ve giinliik yagsama daha erken
donmesini saglayacaktir.

Omurga cerrahisinde robotik yardimli cerra-
hi sistemlerinin kullanimi genel olarak pedikiil
vidalarimin yerlestirilmesiyle sinirlidir. Bununla
birlikte, bir¢cok yeni kullanim gelecekte muhte-
meldir. Cerrahlarin minimal invaziv dekompres-
yonlar1 6nceden planlayip yazilimdan yararlan-
diklar1 ve kilavuzluk i¢in robotik kol kullanarak
bu planlar1 hassas bir sekilde uyguladiklar1 ge-
lecek miimkiindiir. Su anki teknoloji otonom ro-
botik yardimli omurga cerrahisine izin vermekle
birlikte siirekli gelisen co-bot’lar cerrahiyi daha
giivenli ve verimli hale getirmetedir (50).

Bir¢ok sanal ve artirllmig gerceklik sistemi
halihazirda cerrahi egitim programlarina dahil
edilmistir. Bu simiilasyon platformlart operas-
yon siiresi ve hekimlerin genel performansinda
gelismelere neden olacaktir. Gelecek donem in-
ternet ve yapay zekanin birlesmesiyle, yeni nesil
robotik sistemler yardimiyla uzak mesafelerde
cerrahi egitim ve cerrahi bir miidahaleye olanak
saglayacaktir. (50,51).

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