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Minimal Invazif Robotik Kalp Kapak Cerrahisi
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GIiRiS VE TARIHCE

1998’in Mayis’inda da-Vinci sistemin prototi-
pi kullanilarak mitral kapak tamir prosediiri,
Carpentier ve ark. tarafindan giivenli bir sekilde uy-
gulanmistir’. Daha sonra Mohr ve ark. tarafindan
takip edilmistir®. Chitwood’un grubu, 2000 yilinda
FDA giivenlik ve etkinlik denemesi kapsaminda
Amerika Birlesik Devletleri’nde ilk tam robotik
destekli mitral kapak onarimini ger¢eklestirmistir”.
Béylece, 2000 yilindan itibaren Amerikan Gida ve
flag Dairesi tarafindan da Vinci robotik sistem ile
mitral kapak ameliyatlarina onay verilmistir. Da
Vinci sistemi (Intuitive Surgical, CA, USA) en yay-
gin kullanilan robotik sistemdir*.

Son 20 yilda kalp cerrahisinde, robotik tek-
nolojik sistemlerin gelismesi, endoskopik cerra-
hi enstriimanlarda ve periferik kaniilasyondaki
yenilikgi gelismelere paralel olarak, koroner veya
kapak cerrahisini gerceklestirmek i¢in tam sternal
yaklagimdan, minimal torasik veya minimal ster-
nal insizyonlara dogru yonelim baglamigtir®.

Robotik mitral kapak cerrahisi, kiigiik kesi ile
mitral kapak ameliyatlarinin dogal gelisim siire-
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cinde bir sonraki agamadir. Minitorakotomi yak-
lasimi ile her ne kadar mitkemmel sonuclar bil-
dirilmis olsa da, robotik cerrahi daha iyi cerrahi
goriis saglamasi, daha fazla cerrahi beceri imkani
sunarak kapak tamirleri i¢in, daha konforlu olma-
s1 ve daha iyi sonuglar ortaya ¢ikmasiyla, kiigiik
kesi ile mitral kapak cerrahisine iistiinliik sagla-
mistir®’,

Mitral kapak cerrahisi gereken herhangi bir
hasta, anti atriyal fibrilasyon prosediirii ve/veya
trikiispit kapak cerrahisi eslik etse de hatta 6nce-
den gecirilmis kalp veya torasik cerrahi gecirmis
olsalar bile robotik kapak cerrahisi i¢in potansiyel
aday say1lir.

Giiniimiizde hastalar minimal invazif teknik-
ler kullanilan cerrahileri daha fazla talep eder hale
gelmistir. Robotik mitral kapak cerrahisindeki ba-
sarili sonuglar ile de, kalp cerrahisindeki bu bos-
lugu doldurmak icin robot yardimli teknolojiler
tizerine daha az siiphe ile yaklagilmaktadir.

Akilda tutulmalidir ki hizli ve amansiz robot
teknolojisinde devam eden gelismeler, sadece ope-
rasyon kompleksitesini azaltmaya hizmet etmeye-
cek, ayni zamanda islemin 6grenme egrisini ko-
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olan hastalar, bu nedenle bu teknik icin nispeten
zayif adaylardir. Robotik cerrahinin dezavantaj-
larindan en Onemlisi, standart operasyonlara ki-
yasla maliyet agisindan oldukga yiiksek olusudur.
Klinik olarak hastalara sagladig faydaya karsin,
pahali bir cerrahi yaklagim olarak giiniimiizde ha-
len tartiyma konusudur. Yapilan bir maliyet analizi
calismasinda, toplam maliyet tartisilmis, hastala-
rin daha kisa hastanede yatis1, daha cabuk giinliik
hayata ve is hayatina doniisii, toplum agisindan
daha erken tiretime katkisinin olmasi ve sagligina
cabuk ulagmasi diisiiniildiigiinde toplam maliye-
tin konvansiyonel yontemle karsilastirildiginda,
sanildig1 kadar farkli olmadigy, hatta benzer oldu-
gu gosterilmistir'®.

Bununla beraber yeni gelisen teknolojilerin er-
ken donemde pahali olacag: ve yayginlik kazan-
masindan sonra maliyetinin azalacag belirtilmek-
tedir. Yine de maliyet agisindan tartisildiginda
robotik cerrahi lehine bir uzlasma olugsmamigtir®.

SONUG VE GELECEGE BAKIS

Cerrah, herhangi bir nedenle, kapak patolojisine
bagli olarak veya baska nedenlerden dolay1, mini-
mal invazif yaklagimin, cerrahinin kalitesini diisii-
recegini diistindiigii anda standart sternomi yolu
ile ameliyata devam etmelidir. Prosediiriin temel
amaci, hastanin kapak patolojisinin giivenli, baga-
ril1 ve eksiksiz bir sekilde tam olarak diizeltilmesi-
dir. Kapak replasmani veya kapak tamiri sirasinda
sadece robotik teknikleri kullanabilmek adina, ka-
pagin fonksiyonel biitiinliigii ve dayanikliligindan
6diin vermemek temel ilke olmalidir.

Robotik mitral kapak cerrahisinin zamanla ge-
lismeye devam edecegi agik goriinmektedir. Daha
yiiksek ¢oziiniirliiklii optikler, daha ince profillere
sahip daha kii¢iik enstriimanlar, motor kontrol ve
koordinasyon ve robotik kollara bir tiir “dokun-
sal” veya dokunsal geri bildirim sistemlerinin da-
hil edilmesi, siirekli olarak tekrarlanabilir sonug¢-
larla daha hizli, daha sorunsuz ve igslemleri daha
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da kolaylastiracak yenilikgi stiregler olusacaktir.

Gorintilleme yazilimindaki eslik eden gelis-
meler ile ayn: zamanda ekokardiyografi, bilgisa-
yarli tomografi ve bilgisayar modellemelerinin
“entegrasyonuna’ da izin verebilir. Oyle ki cerrah,
konsoldaki cerrahi alan goriintiisii izerine yerles-
tirilmis, operasyonun nasil yapilacagini tanimla-
yan model “navigasyonel mapping” saglanmasi ile,
istenen tamir edilmis mitral kapagin bir “simiilas-
yon modeli”de gorsellestirilebilinir?'.

Bugiine kadar, konsolda ameliyat yapan cerra-
hin, uzaktan robot teknolojisini kullanan “remote
tele surgeon” sOylemi uzun siiredir varsayilmasina
ragmen, hasta ve basucu asistani ile her zaman fi-
ziksel olarak ayn1 ameliyathanede yer almistir®>*.

Bu ilerlemelerin bir kisminin veya tamaminin
gerceklesme hizi ve transkateter mitral kapak te-
davilerinin hizli bir sekilde klinik uygulamaya
baslayacagi bu cagda, oynayacaklar: rol hala go-
riilmeye devam etmektedir.

Minimal invazif ve robotik yardimli mitral ka-
pak cerrahisinin geleceginin ¢ok parlak olmaya
devam edecegi asikardir**. Bununla birlikte, daha
az invazif tedavi arzusu, cerrahin her zaman has-
tanin mitral kapak patolojisini giivenli, eksiksiz,
basarili, ideal ve kalic1 bir sekilde diizeltmek olan
birincil amacinin 6niine gegmemelidir.
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