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Minimal İnvazif Robotik Kalp Kapak Cerrahisi

GIRIŞ VE TARIHÇE

1998’in Mayıs’ında da-Vinci sistemin prototi-
pi kullanılarak mitral kapak tamir prosedürü, 
Carpentier ve ark. tarafından güvenli bir şekilde uy-
gulanmıştır1. Daha sonra Mohr ve ark. tarafından 
takip edilmiştir2. Chitwood’un grubu, 2000 yılında 
FDA güvenlik ve etkinlik denemesi kapsamında 
Amerika Birleşik Devletleri’nde ilk tam robotik 
destekli mitral kapak onarımını gerçekleştirmiştir3. 
Böylece, 2000 yılından itibaren Amerikan Gıda ve 
İlaç Dairesi tarafından da Vinci robotik sistem ile 
mitral kapak ameliyatlarına onay verilmiştir. Da 
Vinci sistemi (Intuitive Surgical, CA, USA) en yay-
gın kullanılan robotik sistemdir4.

Son 20 yılda kalp cerrahisinde, robotik tek-
nolojik sistemlerin gelişmesi, endoskopik cerra-
hi enstrümanlarda ve periferik kanülasyondaki 
yenilikçi gelişmelere paralel olarak, koroner veya 
kapak cerrahisini gerçekleştirmek için tam sternal 
yaklaşımdan, minimal torasik veya minimal ster-
nal insizyonlara doğru yönelim başlamıştır5.

Robotik mitral kapak cerrahisi, küçük kesi ile 
mitral kapak ameliyatlarının doğal gelişim süre-

cinde bir sonraki aşamadır. Minitorakotomi yak-
laşımı ile her ne kadar mükemmel sonuçlar bil-
dirilmiş olsa da, robotik cerrahi daha iyi cerrahi 
görüş sağlaması, daha fazla cerrahi beceri imkanı 
sunarak kapak tamirleri için, daha konforlu olma-
sı ve daha iyi sonuçlar ortaya çıkmasıyla, küçük 
kesi ile mitral kapak cerrahisine üstünlük sağla-
mıştır6,7.

Mitral kapak cerrahisi gereken herhangi bir 
hasta, anti atriyal fibrilasyon prosedürü ve/veya 
triküspit kapak cerrahisi eşlik etse de hatta önce-
den geçirilmiş kalp veya torasik cerrahi geçirmiş 
olsalar bile robotik kapak cerrahisi için potansiyel 
aday sayılır.

Günümüzde hastalar minimal invazif teknik-
ler kullanılan cerrahileri daha fazla talep eder hale 
gelmiştir. Robotik mitral kapak cerrahisindeki ba-
şarılı sonuçlar ile de, kalp cerrahisindeki bu boş-
luğu doldurmak için robot yardımlı teknolojiler 
üzerine daha az şüphe ile yaklaşılmaktadır.

Akılda tutulmalıdır ki hızlı ve amansız robot 
teknolojisinde devam eden gelişmeler, sadece ope-
rasyon kompleksitesini azaltmaya hizmet etmeye-
cek, aynı zamanda işlemin öğrenme eğrisini ko-
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olan hastalar, bu nedenle bu teknik için nispeten 
zayıf adaylardır. Robotik cerrahinin dezavantaj-
larından en önemlisi, standart operasyonlara kı-
yasla maliyet açısından oldukça yüksek oluşudur. 
Klinik olarak hastalara sağladığı faydaya karşın, 
pahalı bir cerrahi yaklaşım olarak günümüzde ha-
len tartışma konusudur. Yapılan bir maliyet analizi 
çalışmasında, toplam maliyet tartışılmış, hastala-
rın daha kısa hastanede yatışı, daha çabuk günlük 
hayata ve iş hayatına dönüşü, toplum açısından 
daha erken üretime katkısının olması ve sağlığına 
çabuk ulaşması düşünüldüğünde toplam maliye-
tin konvansiyonel yöntemle karşılaştırıldığında, 
sanıldığı kadar farklı olmadığı, hatta benzer oldu-
ğu gösterilmiştir19.

Bununla beraber yeni gelişen teknolojilerin er-
ken dönemde pahalı olacağı ve yaygınlık kazan-
masından sonra maliyetinin azalacağı belirtilmek-
tedir. Yine de maliyet açısından tartışıldığında 
robotik cerrahi lehine bir uzlaşma oluşmamıştır20.

SONUÇ VE GELECEĞE BAKIŞ

Cerrah, herhangi bir nedenle, kapak patolojisine 
bağlı olarak veya başka nedenlerden dolayı, mini-
mal invazif yaklaşımın, cerrahinin kalitesini düşü-
receğini düşündüğü anda standart sternomi yolu 
ile ameliyata devam etmelidir. Prosedürün temel 
amacı, hastanın kapak patolojisinin güvenli, başa-
rılı ve eksiksiz bir şekilde tam olarak düzeltilmesi-
dir. Kapak replasmanı veya kapak tamiri sırasında 
sadece robotik teknikleri kullanabilmek adına, ka-
pağın fonksiyonel bütünlüğü ve dayanıklılığından 
ödün vermemek temel ilke olmalıdır.

Robotik mitral kapak cerrahisinin zamanla ge-
lişmeye devam edeceği açık görünmektedir. Daha 
yüksek çözünürlüklü optikler, daha ince profillere 
sahip daha küçük enstrümanlar, motor kontrol ve 
koordinasyon ve robotik kollara bir tür “dokun-
sal” veya dokunsal geri bildirim sistemlerinin da-
hil edilmesi, sürekli olarak tekrarlanabilir sonuç-
larla daha hızlı, daha sorunsuz ve işlemleri daha 

da kolaylaştıracak yenilikçi süreçler oluşacaktır.
Görüntüleme yazılımındaki eşlik eden geliş-

meler ile aynı zamanda ekokardiyografi, bilgisa-
yarlı tomografi ve bilgisayar modellemelerinin 
“entegrasyonuna” da izin verebilir. Öyle ki cerrah, 
konsoldaki cerrahi alan görüntüsü üzerine yerleş-
tirilmiş, operasyonun nasıl yapılacağını tanımla-
yan model “navigasyonel mapping” sağlanması ile, 
istenen tamir edilmiş mitral kapağın bir “simülas-
yon modeli’’de görselleştirilebilinir21.

Bugüne kadar, konsolda ameliyat yapan cerra-
hın, uzaktan robot teknolojisini kullanan ‘’remote 
tele surgeon’’söylemi uzun süredir varsayılmasına 
rağmen, hasta ve başucu asistanı ile her zaman fi-
ziksel olarak aynı ameliyathanede yer almıştır22,23.

Bu ilerlemelerin bir kısmının veya tamamının 
gerçekleşme hızı ve transkateter mitral kapak te-
davilerinin hızlı bir şekilde klinik uygulamaya 
başlayacağı bu çağda, oynayacakları rol hala gö-
rülmeye devam etmektedir.

Minimal invazif ve robotik yardımlı mitral ka-
pak cerrahisinin geleceğinin çok parlak olmaya 
devam edeceği aşikardır24. Bununla birlikte, daha 
az invazif tedavi arzusu, cerrahın her zaman has-
tanın mitral kapak patolojisini güvenli, eksiksiz, 
başarılı, ideal ve kalıcı bir şekilde düzeltmek olan 
birincil amacının önüne geçmemelidir.
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