
obotik cerrahi günümüzde pek çok cerrahi alanda kullanım kolaylığı ve çe-
şitliliği sağlamaktadır. Spinal yaklaşımlarda robotik cerrahide son 20 yılda
hızlı bir ilerleme sağlanmıştır. Robot destekli omurga cerrahisi, vertebro-

plasti, dejeneratif disk hastalığı, spondilolistezis, deformite düzeltme, travma, omur-
gayı etkileyen tümörlerin ablasyonu ya da rezeksiyonu, enfeksiyonlar, biyopsi ve
faset bloklama gibi bir çok amaçlı uygulanabilmektedir.1-5 Omurga cerrahisi omur-
ganın kritik yapılara (damar, omurilik v.b.) olan komşuluğu nedeniyle çok yüksek
derecede hassasiyet gerektirmektedir. Daha hassas ve etkin cerrahi sonuçlar ile daha
az komplikasyon istemi robotik cerrahinin geliştirilmesinde önemli faktörlerin ba-
şında gelmektedir. Robotik sistemler, spinal enstrümantasyonda dura ve nörovaskü-
ler yapılarda meydana gelen hasarın en aza indirilmesi, radyasyon maruziyetinin
azaltılması açısından üstünlük sağlamaktadır.6 Bu derlemede minimal invaziv omurga
cerrahisinde güncel yaklaşımlar ve robotik cerrahinin geleceği incelenmiştir.

TARİHÇE

1990’lı yılların başında üroloji, jinekoloji ve genel cerrahide laparoskopik ameliyat-
larla birlikte robotik cerrahi gelişmeye başlamıştır.7,8 Da Vinci cerrahi sisteminin
(Intuitive Surgical, Inc.) genel cerrahide kullanımı 2000 yılında, ürolojide kullanımı
2001 yılında ve jinekolojide kullanımı 2005 yılında FDA tarafından onaylandı.8 Yal-
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Spinal Yaklaşımlarda Robotik Cerrahi

ÖÖZZEETT  Son zamanlarda robotik cerrahi birçok farklı cerrahi girişimde kullanım yeri bulmaktadır.
Son iki dekat robotik spinal cerrahi için dönüm noktası olmuştur. Günümüzde transpediküler vida
fiksasyonu, vertebroplasti gibi birçok spinal girişim robot destekli sistemlerle kolayca yapılabil-
mektedir. Bu derlemede, robotik sistemlerin spinal cerrahideki rolüne kısa bir bakış yapmaktayız.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Cerrahi, bilgisayar yardımlı; cerrahi işlemler, minimal girişimsel  

AABBSSTTRRAACCTT  Recently, robotic surgery has been widely used in numerous surgical operations. Last
two decades were the milestones of robotic spinal surgery. Many spinal procedures such as
transpedicular screw fixation, vertebroplasty, etc., can easily be managed by robot-assisted systems.
In this review, we had a look at the role of robotic systems in spinal surgery. 

KKeeyywwoorrddss::  Surgery, computer-assisted; surgical procedures, minimally invasive 
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nızca 2010 yılında 300,000 üzerinde robotik cerrahi ya-
pılmış ve kullanım alanı gün geçtikçe artmaktadır.8 

Robotik omurga cerrahisinde en erken çalışmalar
1992 yılında Fransız araştırmacılar tarafından PUMA
260 model endüstriyel bir robotun ameliyathanede kul-
lanım için uyarlanmasıyla başlamıştır.9 Robot transpedi-
küler fiksasyon sırasında lazer bir işaretleyici ile cerrahi
sahada vida giriş noktalarını tespit etmek üzere tasar-
lanmıştır. 1995 yılında Santos-Munné ve ark., transpe-
diküler fiksasyon için PUMA 560 model bir endüstriyel
robotu adapte etmişlerdir.10 Sonraki yıllarda Fraunhofer
Enstitüsü’nden bir grup araştırmacı Evolution 1 (Uni-
versal Robot Systems (URS)) adlı cerrahi robotu nöroşi-
rürji için geliştirmişlerdir. ’Robots and Manipulators for
Medical Applications’ ya da RoMed adlı çalışma kapsa-
mında omurga cerrahisi için uyarlanmıştır.11 Ancak iler-
leyen yıllarda ticari olarak bu ürün piyasadan
çekilmiştir.12 Omurga cerrahisinde ilk kullanıma giren
robot Mazor SpineAssist (SA) sistemidir.5 İki dekattan
uzun süredir cerrahların kullanımında olan robotik sis-
temler halen daha gelişime açık olup, endüstriyel geliş-
meler doğrultusunda hızla ilerlemektedir.

VİDA YERLEŞTİRMEK İÇİN
TASARLANMIŞ ROBOTLAR

SPİNEASSİST/RENAİSSANCE

‘MiniAture Robot for Surgical Procedures’ ya da diğer
adıyla ‘MARS’ 2003 yılında Shoham ve ark., tarafından
bildirilmiştir. MARS daha sonrasında SpineAssist’e ev-
rilmiştir. SpineAssist (Mazor Surgical Technologies, Kay-
serya, Israil) kemik üzerine yerleştirilen minyatür (2,5
çapı, 250 g ağırlığı) bir robottur (Resim 1).13,14

Cerraha ameliyat sırasında vida giriş noktalarını
tayin eden, ardından işlemin kalanını cerrahın insiyati-
fine bırakan, yarı-aktif, cerrahi bir alettir. Pedikül vida-
lama, trans-faset ve trans-laminar vidalama, biyopsi,
skolyoz cerrahisi, vertebroplasti ve kifoplasti başta olmak
üzere birçok alanda tercih edilebilir.5 Şu anda piyasada
ticari olarak omurga cerrahisinde kullanımı FDA ve CE
onaylı tek üründür.7 Sinir hasarı komplikasyonu çok
düşük, yüksek oranda netliği olan, omurgada güvenli im-
planta izin veren bir sistemdir. Birkaç temel adım ta-
mamlandıktan sonra hızlı bir öğrenme sürecinin
ardından mükemmel sonuçlar beklenebilir.15 Renais-
sance, yazılımı ve kullanıcı arayüzü geliştirilmiş bir üst
modelidir. Servikal omurga ameliyatı yapılan ilk robo-
tik teknolojidir.3

Kadavra çalışmaları incelendiğinde SpineAssist pe-
dikül vidalarını ve trans-laminer vidaları kesin olarak kı-
lavuzluk ettiği ve floroskopik yöntemle karşılaş-
tırıldığında operasyon zamanı (ilk kullanımda bile), ens-
trümantasyon kesinliği ve radyasyon maruziyeti açısın-
dan üstün olduğu görüldü.16

Devito ve ark., 2010 yılında SpineAssist kullanımını
2005-2009 yılları arasında 14 farklı hastanede retros-
pektif olarak taradıkları ve 842 hastayı analiz ettikleri
çalışmanın sonuçlarını yayınlamışlardır. Intraoperatif
floroskopi ile değerlendilen 635 hastanın vidalarının
%98’inin (3204/3271) doğru yerleştirildiği bildirilmiş-
tir.17 2011 yılında Kantelhardt ve ark., SpineAssist ile
vida yerleştirilen 55 hastayı ve konvansiyonel yöntem
ile opere olan 57 hastayı retrospektif olarak karşılaştır-
mışlardır.18 Robot grubunda konvansiyonel gruba göre
vidalarda daha az sapma olmuş (%94,5 ve %91,4), daha az
X ışını maruziyeti (34 saniye ve 77 saniye) olmuş, işlem
sonrası daha kısa bir iyileşme süreci gözlenmiş ve daha az
opioid kullanımı gerekmiştir. Ringel ve ark.,yaptıkları
prospektif randomize kontrollü bir çalışmada ise konvan-
siyonel yöntemle yerleştirilen vidaların yerleşimi %93
doğru iken robotik yöntemde bu oran %85’tir.19 Robotik
yöntemle yerleştirilip yanlış pozisyonda olan vidaların ço-
ğunun lateral yerleşimli olduğu izlenmiştir. Robotun
omurgaya tutturulması hassasiyet gerektirir ve potansiyel
olarak vidaların malpozisyonuna ve implantasyon kanü-
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RESİM 1: SpineAssist robotunun görüntüsü (Mazor Surgical Technologies izni alı-
narak kullanılmıştır.)



lünün vida giriş yerinden kaymasına neden olabilir.

SpineAssist ile yapılacak robotik işlemler 5 adım-
dan oluşur:14,17

AAmmeelliiyyaatt  öönncceessii  ppllaannllaammaa:: Giriş noktasının ve vida
yolağın belirlenmesi için çalışma istasyonunda kullanı-
lacak bilgisayarlı tomografi (BT) çekimi yapılır. Çekilen
BT çalışma istasyonuna yüklenir. Akabininde vida giriş
noktaları ve yolaklar belirlenir.

PPllaattffoorrmmuunn  kkeemmiikk  yyaappııyyaa  yyeerrlleeşşttiirriillmmeessii:: Görüntü
kaydı için optimal robotik platform hastanın kemiğine
yerleştirilir. 

GGöörrüünnttüü  nneettlleeşşttiirrmmee  vvee  kkaayyııtt::  Görüntü netleştirme
hedefi robotik platforma bağlanır, anteroposterior ve 60°
oblik floroskopik görüntüler elde edilir ve yarı-oto-
matik olarak preoperatif BT görüntüleriyle eşleştirilir
(Resim 2).

RRoobboottuunn  kkuurruulluummuu  vvee  hhaarreekkeett  eettttiirriillmmeessii:: Robot
kurulum iskeletine eklenir. Sonrasında hareket eder ve
pozisyona kilitlenir, robotun distal kolundan rehber tüp
içinde girmesi planlanmış vida/alet yörüngede ilerletilir.
Rehber tüp küçük bir cilt kesisi ile içeri ilerletilir ve has-
tanın kemik yapısına nazikçe sabitlenir (Resim 3).

YYöörrüünnggeenniinn  yyüürrüüttüüllmmeessii:: Delici alet rehber tüp
içinden planlanan yörüngede perkütan olarak çalıştırı-
lır. Delik bir tüp çalışılan kanala yerleştirilir ve posterior
vertebral duvardan pedikül içinde ilerletilir. Kirschner
teli (K-teli) omur gövdesine yerleştirilir ve delik tüp geri
çekilir.  Bu işlem tüm yörüngeler delinene kadar tekrar-
lanır ve K-teli tüm seviyelerde yerleştirilir. Bu noktada
robotun rehberliği tamamlanır. Sistem daha sonra ihti-
yaç olması durumuna karşı yerinde tutulur. 

SPINEBOT, SPINEBOT V 2 AND CORA

Koreli araştırmacılar tarafından transpediküler fiksasyon
amacıyla geliştirilmiştir. SPINEBOT otomatik delim ya-
parken, CoRA (cooperative robotic assistant) sisteminde
otomatik vida yerleştirme özelliği de bulunmaktadır.20,21

2010 yılında ise SPINEBOT v2, SPINEBOT’tan farklı
olarak yeniden tasarlandı.22 SPINEBOT’ta bulunan optik
izleme özelliği SPINEBOT v2’de yerini biplanar floros-
kopiye bırakmıştır. FDA onayı bekleyen cihaz halen
daha geliştirilme ve patent aşamasındadır.

DİĞER

Alman Havacılık Merkezi (DLR), transpediküler fiksas-
yon için VectorBot adında X-ışını yerine işaretleme kul-
lanarak vertebra pozisyonunu tespit eden bir robot
tasarlamış ancak piyasaya sürülmeden proje iptal edil-
miştir.12,22 Uzun soluklu klinik çalışmalar bulunmamak-
tadır.

Neuroglide, servikal interbody füzyonu için Kos-
trzewskive ark., tarafından özellikle atlanto-aksiyel füz-
yon için (C1-C2) 2012 yılında tasarlanmıştır. Henüz
klinik çalışma alanı bulamamıştır.23

Boschetti ve ark., 2005 yılında transpediküler fik-
sasyon cerrahisinde delici bir robotic system olarak
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RESİM 2: Spine Assist görüntüleme istasyonu (Mazor Surgical Technologies izni
alınarak kullanılmıştır.)

RESİM 3: Spine Assist ile cerrahi işlem (Mazor Surgical Technologies izni alına-
rak kullanılmıştır.)



“robot in medical environment” (RIME) projesini geliş-
tirmişlerdir.24 Temel özelliği uzaktan yönetilebilen bir
sistem olmasıdır. Bu sistem üzerine çalışmalar halen
daha devam etmektedir.

Jin ve ark., pedikül vidası yerleştirmek için kızıl-
ötesi izleme aracı barındıran yeni bir cerrahi robot ge-
liştirmişler ve adını robot spinal surgical system (RSSS)
vermişlerdir.25 Bu robot henüz deney aşamasında olup,
literatürde kadavra ve hayvan çalışması bulunmamakta-
dır ve FDA onayı yoktur.

ENDOSKOPİK GİRİŞİMLER İÇİN ROBOTLAR

DA VİNCİ CERRAHİ SİSTEMİ: SPİNAL UYGULAMALARI

da Vinci cerrahi robotları (Intuitive Surgical, Sunnyvale,
CA, USA), ürolojik ve jinekolojik cerrahilerin yanı sıra,
sınırlı da olsa, endoskopik spinal girişimler için de test
edilmiştir. da Vinci öncelikli olarak yumuşak doku için
tasarlandığından kemik üzerinde yapılacak cerrahi
işlem için yeterli değildir.26 Yang ve ark., da Vinci’nin
spinal girişimlerde kullanımına yönelik deneysel ça-
lışmaları derlemişler ve 5 hastada başarılı paraverteb-
ral tümör rezeksiyonu bildirmişlerdir.2 2011 yılında da
başarılı bir paraspinal schwannom rezeksiyonu yap-
mışlardır.27 Lee ve ark., iki kadavrada yaptıkları çalış-
mada da Vinci’nin kraniyoservikal bileşke transoral
dekompresyonun uygunluğunu göstermişlerdir ve aynı
yıl transoral odontoidektomi de gerçekleştirmişler-
dir.28,29 Ponnusamy ve ark., domuzda posterior yakla-
şımla başarılı laminotomi, laminektomi, disk insizyonu
ve dura dikişi bildirmişlerdir.30 Kim ve ark., da Vinci
kullanarak domuzda anterior lomber interbody füzyon
(ALIF) cerrahisi gerçekleştirmiş ve disk aralığına metal
bir kafes yerleştirmişlerdir.31 2013 yılında yapılan iki
ayrı çalışmada da Vinci robotu kullanılarak yapılan
ALIF vakalarında azalmış komplikasyon ve başarılı
cerrahi sonuçlar bildirilmiştir.7,32

OMURİLİK İÇİN MİKROENDOSKOPİ (MINOSC) 

Subaraknoid aralıkta yapılacak girişimsel işlemler için
geliştirilmiş bir robottur. Ascari ve ark., çevre anatomik
yapıları görüntülemek ve lokal elektrostimülasyon için
deneysel kullanımını bildirmişlerdir.33 Henüz klinik
yansıması yoktur.

İĞNE BAZLI GİRİŞİMLER İÇİN ROBOTLAR

AcuBot, 2003 yılında floroskopi rehberliğinde bir ya da
iki planı, ya da intraoperatif BT kullanarak perkütan iğne

yerleştirme amacıyla tasarlanmış bir robottur.34 Acu-
Bot FDA onayı almış ve 20 hasta ile yapılan spinal sinir
blokajı klinik çalışması 2005 yılında yayınlanmıştır.4

Güncel olarak spinal işlemlerde tercih edilmemekte, ka-
raciğer ve akciğer gibi yumuşak dokularda kullanımına
yönelik çalışmalar devam etmektedir.35

Innomotion, MR eşliğinde kanül, biyopsi probu, dre-
naj, ilaç uygulama ve tümör yıkımı gibi işlemlerin yapıla-
bilmesi için bir uzaktan kumanda edilebilen bir cerrahi
alet olarak tasarlanmıştır.3 2010 yılında ticarileştirilme sü-
reci durdurulan robotun güncel durumu ve geleceği hak-
kında net bir bilgiye erişilememiştir.

DLR’s LWR III, spinal biyopsiler ve vertebraplastiler
için Tovar-Arriga ve ark., intraoperatif 3D radyografi gö-
rüntüleri ve kızılötesi izleme sistemini birleştiren cerrahi
bir robot sistemidir.1 Bu cihaz henüz bir araştırma proto-
tipi olup geliştirilmeye devam etmekte ve ticari olarak pi-
yasada bulunmamaktadır.

Tokyo Üniversitesi’nin vertebroplasti robotu, bir
grup Japon araştırmacının vertebroplasti için geliştirdiği
bu robotik cerrahi sistemi ameliyat öncesi görüntüleme-
lere göre yapılan operasyon planını operasyon sırasında
floroskopik  yöntemle takip etmektedir.36

SpineNav, 2008 yılında Ju ve ark., tarafından perkü-
tan vertebroplasti için otonom iğne yerleştirme ya da
uzaktan kumanda edilebilen mekanizma ile çalışan bir ro-
bottur.37 Bu robot BT içinde kullanılmak için tasarlanmış
ve metal koruyuculu platform ile intraoperatif görüntüler
hastaya göre oryantasyon hakkında bilgi verir. Güncel kli-
nik ya da kadavra çalışması bulunmamaktadır.

GÜNCEL ROBOTİK CERRAHİ UYGULAMALAR

PEDİKÜL VİDALAMA

Transpediküler fiksasyon robotik bilimcilerin ilk dikka-
tini çeken girişimlerden biridir.6 Robotik cerrahi ile
transpediküler vida fiksasyonu, yüksek yetkinlik, daha
az komplikasyon ve minimal radyasyon maruziyeti ile
başarılı bir şekilde uygulanabilmektedir.

OMURGA GÖVDESİNİN GÜÇLENDİRİLMESİ 

Vertebroplasti, robotik cerrahi açısından sık uygulama
alanı bulan bir işlemdir. Robotik cerrahi ile yapılan ver-
tebroplasti işlemlerinde radyasyon maruziyeti azalmakta-
dır.

ANTERİOR LOMBER INTERBODY FÜZYONU (ALIF)

ALIF cerrahisinde da Vinci sisteminin kullanılmasının
görüntü alanını genişletme ve morbiditeyi azaltma açı-
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sından avantaj düşünülmüştür. Ancak yaygın klinik kul-
lanımı yoktur.7

DİĞER

Posterior omurgada posterior lomber interbody füzyonu,
spinal tümör rezeksiyonu, biyopsi, laminektomi ve su-
baraknoid aralık inceleme, lokal elektrostimülasyon için
robot kullanımı bildirilmiştir.1,2,33,38,39

ÖĞRENME EĞRİSİ 

Robotik cerrahide başarı, cerrahın tecrübe kazanmasıyla
artmaktadır. Bir grup araştırmacı 2010 yılında %89,3 ke-
sinlik belirtmişken 2014 yılında robotik rehberliğin ke-
sinliğini %99 olarak bildirmişlerdir. Bu farklılığı
kazanılan tecrübe ile açıklamışlardır.14,17 2013 yılında Hu
ve Lieberman robotik yardımla pedikül vidası yerleşi-
minin cerrah deneyimlendikçe arttığını bildirmişlerdir.
Aynı cerrahın ameliyat ettiği 174 hastada ilk 30 hastada

doğru yerleşim oranı %82 iken, sırasıyla %93, %91, %95
olarak diğer 30’ar kişilik gruplarda başarı oranı artmıştır.
Deneyim kazanıldıkça robottan manuele dönerek vida
yerleştirme oranı ve malpozisyondaki vida sıklığı azal-
mıştır.40

SONUÇ

Robotik omurga cerrahisinde birçok avantaj bulunmakla
birlikte sınırlılıkları da bulunmaktadır. Bu alanda yapı-
lacak daha fazla randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç
duyulmaktadır. Robotik teknolojinin gelişmesi, cerrahi
deneyimin artması ve maliyetin azalması ile daha başa-
rılı sonuçlar elde edilebilecektir. Robotik rehberliğin
rutin kullanımı daha güvenli işlemlere zemin hazırla-
manın yanı sıra daha kısa cerrahi süresi, daha hızlı iyi-
leşme periyodu ve günlük yaşama daha erken dönmeyi
sağlayacaktır. Ayrıca ameliyat ekibinin işlem sırasında
daha az radyasyona maruz kalması sağlanacaktır. 
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