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TELETIP  NED‹R ?
Telet›p, biliflim ve iletiflim teknoloji-

leri kullan›larak t›p ve sa¤l›k konula-
r›nda uzak mesafeler aras›nda yap›lan
bilgi al›flveriflidir.  Uzak mekanlarda
bulunanlar aras›nda paylafl›lan, hasta
ya da hastal›k hakk›nda bilgi içeren bir
dosya, bir ses, bir görüntü, ya da ame-
liyat robotuna cerrah taraf›ndan veri-
len komutlar olabilir.

Telet›p; basit bir t›bbi telefon görüfl-
mesinden, medikal video konferansla-
ra, telekonsültasyondan robot arac›l›-
¤›yla uzaktan ameliyat ifllemine kadar
de¤iflen sistem ve uygulamalar› içerir.
Tele t›p telefonda bir t›bbi konu ya da
hastal›¤›n  tart›fl›lmas›ndan, video kon-
ferans cihazlar› kullan›larak iki ayr› ül-
kede bulunan sa¤l›k tesisleri aras›nda,
uydu veya benzeri bir teknoloji yard›-
m›yla, telekonsültasyon(bilgi al›fl veri-
fli) gerçeklefltirilmesine kadar de¤iflik

düzeylerde uygulanabilir.  Telet›p
uzaktan sa¤l›k hizmeti (telekonsültas-
yon, teleasistans, telementoring, tele-
robotik cerrahi vb) veya uzaktan t›p
e¤itimi amac›yla kullan›labilir.

Geliflim Süreci
Telet›p’›n ilk ne zaman ve nerede

bafllad›¤› hakk›nda de¤iflik kaynaklar-
da farkl› bildirimler bulunmaktad›r.
Kimisine göre Grahambell’in telefonu
icad etmesi, kimilerine göre 1920 li y›l-
larda radyonun kullan›ma girmesi, te-
let›p›n da bafllang›c› olarak kabul edil-
mektedir. Ancak 1958 y›l›nda Nebras-
ka’da Cecil Whittson’›n psikiyatri ala-
n›nda grup terapi ve t›p ö¤rencilerinin
e¤itimi amac›yla ilk telet›p program›n›
kullanarak görsel telekomünikasyona
baflvurmas› bafllang›ç olarak al›nabilir.
Ard›ndan, Nisan 1968 ‘de Boston’daki

Massachusettes General Hospital ile
Boston Loga Havaliman› aras›nda mik-
rodalga video ba¤lant›s› ile ilk sa¤l›k
istayonunun kurulup çal›flt›r›lmas›
önemli bir ad›m olmufltur. Kas›m
1968’de Dartmouth(Hanover, New
Hampshire) ve Vermont (Burlington,
Vermont) Üniversiteleri aras›nda veri
transferine olanak sa¤layan INTE-
RACT projesinin bafllat›lmas› ile telet›p
hayat›m›za girmifltir.

Modern anlamda telet›p’›n düflünül-
mesi ve kullan›lmas›, uzay araflt›rmala-
r›n›n bafllamas› ile efl zamanl›d›r.  Ço-
¤u kaynak, NASA’n›n STARPACH
(Space Tecnology Applied to Rural Pa-
pago Advanced Health Care) program›-
n› bafllatmas›n›, bugünkü anlamda te-
let›p’›n da bafllang›c› olarak kabul
eder.  Bugün, uzaya gönderilen ve
dünyadan binlerce kilometre uzakl›k-
taki uzay arac› içerisinde haftalarca,
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aylarca yaflam sürdüren kozmonot ve
astronotlar›n sa¤l›klar›n›n kontrolü,
takibi ve gerekti¤inde müdahalesi, yer-
yüzündeki uzay merkezi uzmanlar› ta-
raf›ndan telet›p- olanaklar› kullan›la-
rak yap›labilmektedir.  Bu örnek, tele-
t›p uygulamalar›n›n  gelecekteki öne-
mini çok anlaml› bir flekilde ortya koy-
maktad›r. 

TELETIP
EK‹PMANLARI ve
TEKNOLOJ‹LER

Telet›p uygulamalar›nda iki grup
teknolojik altyap› gereklidir.  Birincisi,
telet›p içeri¤ini teflkil edecek her türlü
iflitsel, görsel, yaflamsal ve e¤itime ya-
rayacak verilerin elde edilmesine, stok-
lanmas›na, gönderime haz›rlanmas›na
yarayacak cihaz ve ekipmand›r. Örne-
¤in; her türlü ses, görüntü kay›t ve
montaj cihazlar›n›n yan›s›ra, nab›z,
tansiyon, atefl, kardiyak ritm gibi has-
tan›n yaflamsal bulgular›n› ölçüm ci-
hazlar›, elde edilen t›bbi ve biyolojik

bulgu ve datalar› elektronik gönderim
standard›na çevirecek ara cihazlar ve
benzeri ekipman bu gruba girmekte-
dir. Telet›p uygulamalar› için gerekli
olan ikinci grup teknolojik ekipman
ise gönderilen verileri karfl› tarafta
alan, görünür ve kaydedilir hale geti-

ren alet ve cihazlard›r. Telet›p’›n
önemli bir teknolojik unsuru da, tele-
t›p içeri¤i olan elektronik verileri tafl›-
y›c›, telefon, faks, internet, ISDN, uy-
du, vb. iletiflim altyap›s›d›r.

Röntgen grafisi taray›c›, monitori-
zasyon arabirimleri, dijital stetoskop,
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EKG, EEG, videootopskop, videolarin-
goskop, tansiyon ölçme cihaz›, spiro-
metre, beden derecesi,

kan gazlar› ölçme cihaz›, idrar ana-
liz cihaz›, glükometre, her türlü endos-
kop, ekokardiyografi, ultrasonografi,
video mikroskop, teleoftalmoskop, te-
ledermatoskop, dental kamera, kolpos-
kop, vb. alet ve cihazlar telet›p’ta, has-
tan›n sa¤l›k verilerini ölçen ve dijital
ortama aktaran cihazlar dan baz›lar›
olarak s›ralanabilir.

TELEKONFERANS
S‹STEMLER‹

Yukarda bahsedilen telet›p teknolo-
jik alt yap›s›n›n ana ekipman› video
konferans sistemleridir.  Günümüzde,
ço¤umuzun kulland›¤› görüntülü cep
telefonlar›ndan, 

çok geliflmifl ve hatta kullan›m alan-
lar›na göre örne¤in telet›p-telecerrahi
için özel haz›rlanm›fl hassas cihazlara
kadar, çeflitli video konferans sistemle-
ri bulunmaktad›r.

Telet›p için gereken
teknik altyap›

Biliflim ve iletiflim teknolojilerindeki

geliflmelere paralel olarak, yeni cihaz
ve sistemler üretilmekte, telet›p uygu-
lamalar› tüm dünyada her geçen gün
artmaktad›r.  Klinik dan›flmanl›¤›n tam
olarak uygulanabilmesi için donan›m
eksiksiz olmal›d›r. Örne¤in check-up,
yaflamsal fonksiyonlar›n de¤erlendiril-
mesi, steteskop kullan›lmas›, otoskop
kullan›lmas›, EKG, nab›z oksimetrisi,
bas›nç ölçüm verileri ve dermatolojik
testler gibi testlerin sonuçlar›n›n siste-
me ifllenebilmesi için sistem araçlar›-
n›n en üst düzeyde olmas› gerekir.

De¤iflik telet›p organizasyonlar›nda,
farkl› teknolojilere ihtiyaç duyulabilir.
Örne¤in teleradyolojik uygulamalar
için, görüntülerin çözünürlük kalitesi

ve bunlar›n de¤erlendirmesinde çok
karmafl›k ve pahal› sistemlere gereksi-
nim varken, hastane yönetimi, koordi-
nasyonu ve uzaktan personel e¤itimin-
de kullan›lacak bir telekonferans  sis-
teminde, daha basit ve düflük çözünür-
lükteki cihazlar yeterli olabilecektir.
Oluflabilecek sorunlar ve adaptasyon-
lar için sistemin alt yap›s› de¤iflik kom-
binasyonlara ve teknolojilere kolayca
uyum sa¤layabilecek flekilde gelifltiril-
melidir.

Bugün, basitinden karmafl›¤›na tele-
konferans cihazlar› ana kullan›m özel-
liklerine göre, afla¤›daki flekilde s›n›f-
land›r›labilir:

• Basit video konferans sistemi :
Genellikle çözünürlü¤ü çok yüksek ol-
mayan bir video kamera ve ses alma ci-
haz›ndan oluflan basit ve ucuz cihaz-
lard›r

• Telet›p için özel video konferans
sistemi :  Çözünürlü¤ü ve ›fl›k hassasi-
yeti genellikle yüksek, hastane ortam›-
na uygun bir hareketli aksam›, ve hat-
ta ameliyatta kullan›m için steril edile-
bilir özelli¤i de olan, telet›p ve telecer-
rahiye uygun video konferans ünitleri-
dir.

• Mobil telekonferans sistemi :  Di-
züstü bilgisayarlarla uyumlu, k›smen
küçük boyutta çanta içinde tafl›nabilir,
kameras› üstüne integre cihazlar flek-
linde olabilir ya da büyük valizler içine
monte edilmifl, ama tafl›nabilir ve her-
türlü arazi koflullar›nda kullan›labilir
daha detayl› cihaz ve sistemler fleklin-
dedir.  Genellikle uydu iletiflimine aç›k
bu sistemler, deprem, sel, orman yan-
g›nlar› gibi do¤al afetlerde ve acil du-
rumlarda son derece yararl›d›r. 
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Uzaktan Muayene 
Hizmeti

Uzaktan sa¤l›k hizmetinin pratikte
en yayg›n kullan›m alan› ‘Telekonsül-
tasyon’ (uzaktan bilgi al›flverifli) uygu-
lamalar› olup, tüm cerrahi branfllarda
hastan›n ilk de¤erlendirilmesi ya da
ikinci görüfl al›nmas› amac›yla kullan›-
labilmektedir.  Do¤ru tan› ve do¤ru te-
davi amac› ile baflvurulan telekonsül-
tasyonlar, t›bb›n hemen her branfl› için
gerçeklefltirilebilir. 

Telekonsültasyon, telet›p uygulama-
lar› içerisinde önemli bir yere sahiptir.
T›bb›n bir çok dal›nda teflhis ve tedavi
niteli¤i aç›s›ndan önemli hatalara ne-
den olmaks›z›n gerçeklefltirilebilen
ucuz bir hizmettir. Ülkemizde de oldu-
¤u gibi özellikle uzman hekim da¤›l›-
m›n›n büyük kentlerde y›¤›ld›¤› ülke-
lerde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. 

Uzaktan Evde Bak›m
Hizmeti 

Uzaktan Evde Bak›m Siteminin üç
temel eleman› mevcuttur: 

1. Hasta Terminali: Kan bas›nc›, na-
b›z, atefl kan flekeri, oksijen doyumu,

gibi hayati iflaretleri ölçebilecek stetes-
kop, EKG cihaz›, ve etkileflimli bir do-
kunmatik ekran; video kamera, ses ve
resim iletimi sa¤layan bir ölçekten olu-
flan sistemleri içerir.

2. A¤-sunucu yaz›l›m›
3. Doktor-Terminal Yaz›l›m›: Sunu-

cuda, hastaya ait olarak tutulan bilgile-
re eriflimi sa¤layan ve hasta ile e-posta
veya görüntülü telefon yoluyla haber-
leflilmesine olanak veren sistemlerden
oluflur.

Hastan›n evine ve birinci basamak

sa¤l›k hizmeti veren uzmanlar›n  (Aile
Hekimleri) muayenehanelerine yerlefl-
tirilen video kameralar sayesinde has-
tan›n hastaneye sevk edilmesine gerek
kalmadan uzaktan t›bbi konsültasyon
yapmak olas› hale gelmifltir. Hasta ta-
raf›ndaki monitörler, hastan›n ve heki-
min görüntüsünü göstermektedir.
Kontrol paneli hekime kameray› kon-
trol etme yak›nlaflt›rma ve uzaklaflt›r-
ma, kapatma ve sesi ayarlama olana¤›
verir.

Teleradyoloji, 
Telepatoloji

Radyolojik görüntüler ve mikrosko-
pik patoloji camlar›n›n ikinci bir görüfl
almak üzere bu konuda uzmanlaflm›fl
baflka hastanelerdeki uzmanlara gön-
derilebilmesi sa¤l›k hizmeti sunumun-
da fiziki s›n›rlar› ortadan kald›rm›flt›r. 

6Haziran 2007 B‹L‹M veTEKN‹K

GÜNCEL TELETIP
UYGULAMALARI

teletipRobotik  29/5/�5  17:�4  Page 6



Böylece, hem do¤ru tan› konulmas›-
na hem de zaman kaybetmeden ve has-
tay› yormadan tan›n›n kesinlefltirilme-
sine katk›da sa¤lanmaktad›r. 

Bant geniflli¤i seçeneklerinin artma-
s› ve donan›m fiyatlar›n›n h›zla düflme-
si, say›sal veri transferi flans›n›n da art-
mas›n› sa¤lam›flt›r.  Bu sayede, rönt-
gen filmlerinin elektronik transferi
olan teleradyoloji kavram› ortaya ç›k-
m›flt›r. Gerekli cihazlarla donat›lmas›
durumunda Radyoloji uzman› hastay›
görmeden elektronik olarak kendisine
iletilen röntgen filmlerini inceleyerek
bir de¤erlendirme yapabilmektedir.
Teleradyoloji sistemi  cerrahlara da
hastay› görmeksizin, ameliyat öncesi
ve sonras› röntgen filmlerini inceleme
f›rsat› vermektedir. Böylelikle hastala-
r›n gereksiz yere yolculuk etmesi önle-
nerek tedavileri h›zland›r›lmaktad›r.

Radyolojik tan› cihazlar›ndan elde
edilen görüntülerin de¤erlendirilmek
üzere uzak merkezdeki bir uzmana
gönderilmesi için mutlaka genifl bant
teknolojisi gereklidir. Bu nedenle, bir-
çok telet›p uygulamalar›nda, en az 128
Kps–1,5Mbs aras›nda bant geniflli¤i h›-
z›na ihtiyaç duyulur. Teleradyolojinin
önemli bir yönü de maliyet ve klinik
olarak etkinli¤idir.  Burada önemli
olan, sistemlerin güvenilirli¤i, iletilen
resimlerin kalitesi, resimlere ulaflmada-
ki h›z ve kullan›m kolayl›¤›d›r. Bu sis-
temler, röntgen filmlerinin ç›kt›lar› al›-
n›ncaya kadar, resimleri elektronik or-
tamda  en az bir hafta saklayabilecek
kapasitede olmal›d›r.  Ayn› zamanda
eski filmlerle beraber görüntüleme ve
istenilen bölümü büyütebilme olana¤›
da sunabilmelidir. Ayr›ca, röntgen fil-
mi ile ilgili raporlar›n, özellikle de say›-
sal ses kay›tlar›n›n resimlerle birlikte
tutulmas› istenen di¤er bir özelliktir. 

Teleradyoloji uygulamalar›nda, sak-
la ve gönder (store-and-forward) ad› ve- rilen bir yöntem uygulan›r. Bu yöntem

temelde multimedya (çoklu-ortam)
elektronik postalardan oluflur ve re-
simlerin transferi (örn BT (bilgisayarl›
tomografi) taramalar› veya röntgen
filmleri), laboratuvar verileri, geçmifl
hasta kay›tlar› ve muayene bulgular›-
n›n tek bir e-posta’ya eklenmesi ve
bunlarla ilgili görüfllerin geri gönderil-
mesi esas›na dayan›r. 

Bir Teleradyoloji Sistemi, bir haber-
leflme a¤›na ba¤l›, bir resim elde etme
bölümü ile resim gösterme/yorumla-
ma bölümünden oluflur.  Resim Arfliv-

leme ve Haberleflme Sistemi (Picture
Archiving and Communication
System-PACS), giriflimdeki  say›sal re-
simleri saklayan ve arflivleyen, ayn› za-
manda transferini sa¤layan teleradyo-
lojiye kardefl bir teknolojidir.  Aralar›n-
daki fark PACS Yerel Alan A¤› (Local
Area Network- LAN) kullan›rken, tele-
radyoloji Genifl Alan A¤lar›n› (Wide
Area Networks-WAN) kullan›r.  Günü-
müzde ameliyat öncesinde, ameliyat s›-
ras›nda ve ameliyat sonras›nda bu si-
temlerden faydalan›lmaktad›r.
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Uzaktan Cerrahi 
Uygulamalar

Gelece¤in ameliyathaneleri, gelifl-
mifl kontrol ve haberleflme teknolojile-
rinin kullan›ld›¤› ekipmanlarla donat›l-
m›fl olacakt›r. Günümüzde robotik sis-
temler, rutin ifllemlerde gereken cihaz-
lar›n (endoskop gibi) daha hassas kul-
lan›lmas› amac›yla cerrahlara yard›mc›
olmaktad›r.  Kesinlik, güvenilirlik ve
tam isabet aç›lar›ndan robotik cerrahi-
nin insani müdahalelere göre üstün-
lükleri oldu¤u ispatlanm›flt›r.

Cerrahide Telet›p Uygulamalar› afla-
¤›daki gibi gruplanabilir:

-Uzaktan cerrahi e¤itim
-Uzaktan hasta konsültasyonu
-Araflt›rma projelerine kat›l›m
-Yönetimle ilgili Uygulamalar
-Cerrahi prati¤inde telet›p

8Haziran 2007 B‹L‹M veTEKN‹K

teletipRobotik  29/5/�5  17:�4  Page 8



Tele Ameliyat
Uzaktan cerrahi, belli bir mesafe-

den ameliyat sahas›n›n gerçek zamanl›
görüntüsünün aktar›lmas› ile yap›lan
cerrahi müdahaleler olarak tan›mlan›r
ve üç bölümde s›n›fland›r›l›r:

1.Uzaktan Rehberlik (Telemento-
ring)

Bu yöntemde, tecrübeli bir cerrah

uzak merkezdeki tecrübesiz bir cerrah
için ö¤retmen olarak görev yapar ve
interaktif video ba¤lant›s› sayesinde
ameliyat görüntülerine bakarak, ameli-
yat› yönlendirir.

2.Uzaktan Robot Kullan›m› (Telero-
botik)

Robotik sistemin hasta bafl›ndaki
kollar›na ba¤l› cerrahi aletlerin, uzak-
tan kontrolüdür.

3.Uzakta Bulunarak Cerrahl›k (Te-
lepresence Surgery) 

Uzak merkezdeki cerrahi operas-
yonlar›n yap›laca¤› üniteye cerrah›n
hareketlerinin iletilmesini amaçlayan
bilgisayar destekli bir arayüz ve uzak
merkezde temas edilen yerden kuvvet-
li bir geri besleme ile çal›flan bir siste-
me dayan›r. Bu yöntemde cerrah›n
kendisini operasyonun yap›ld›¤› uzak
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merkezdeymifl gibi alg›lamas› sa¤lan-
makta ve mesafe kavram› ortadan
kalkmaktad›r.

ABD’de California‘da bulunan Com-
puter Motion isimli bir flirket uzaktan
kontrollü cerrahi konseptini esas alan
ve gelece¤in “Ak›ll› Ameliyat Odas›”
ad›n› verdikleri bir uygulamay› ortaya
koymufltur. Bu sistemde cerrah hiçbir
zaman hastaya temas etmemekte ve
bunun yerine ses komutlar› ile kontrol
etti¤i bir robot vas›tas›yla ifllemleri ger-
çeklefltirmektedir.  Bu robot destekli
cerrahi müdahaleler, telet›p için uzak-
tan kontrollü ameliyat konsepti konu-
sunda bir fikir vermifltir:  ‘e¤er bir ro-
botu 3 metreden kontrol etmek müm-
künse, genifl bant üzerinde uygun veri
irtibatlar› ile bu kontrol binlerce kilo-
metre mesafelerden de yap›labilir’. Ni-
tekim 2001 y›l›nda ilk transatlantik
ameliyat gerçeklefltirilerek, yap›labilir-
lili¤i kan›tlanm›flt›r.
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TELE E⁄‹T‹M 
Sa¤l›k e¤itimde gerek gerçek za-

manl›, gerekse sanal ortamda interak-
tif uzaktan kat›l›ml› e¤itim pro¤ramla-
r› biliflim ve iletiflim teknolojilerindeki
geliflmelere paralel olarak h›zla yayg›n-
laflmaktad›r. Uzak bir mesafede bulu-
nan sa¤l›k çal›flan›n›n yerinden ayr›l-
maks›z›n e¤itim ihtiyac›n› karfl›layabil-
mesi özellikle hem canl› ba¤lant›l› hem
de web tabanl› çözümleri gündeme ge-
tirmifltir. 

Baflka bir aç›dan bak›ld›¤›nda, tele-
t›p her iki taraf için de sürekli bir e¤i-
tim arac›d›r.  Bu e¤itim yaln›zca dok-
tor-doktor aras›nda de¤il, ayn› zaman-
da doktor-hasta aras›nda da olmakta-
d›r.  Telet›p teknolojileri sa¤l›k e¤iti-

minde telekonferans, sürekli t›p e¤iti-
mi programlar› gibi uygulamalar, has-
talara ait klinik bilgi, radyolojik görün-
tü vb. bilgileri içeren veri tabanlar›n›n

oluflturulmas› için kullan›ld›¤› gibi, sa-
nal hastane uygulamalar› ve t›bbi bilgi-
leri içeren veri tabanlar› oluflturulmas›
için de kullan›labilir.
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Robot ve T›p
Robot terimi Çekoslovak Karel Ca-

pek taraf›ndan ilk kez 1921 y›l›nda
kullan›lm›fl ve çek dilindeki ‘robota’
kelimesinden türetilmifltir.  O zaman-
dan beri robotlar, küçük iflleri halle-
den basit makinelerden, günümüzdeki
çok zor iflleri halleden kar›fl›k makine-
lere do¤ru geliflim ve de¤iflimini sür-
dürmüfltür.  Üretim, bilgisayar, araflt›r-
ma gibi çeflitli alanlarda kullan›lan ro-
botlar, t›p alan›nda da kullan›ma an-
cak son y›llarda girmifltir.  Günümüzde
çeflitli cerrahi teknikleri uygulamak
için, endüstriyel robotlar kullan›lmak-
tad›r.BU robotlar›n yard›m› ile veya ta-
mamamen robotlar kullan›larak yap›-
lan cerrahi ise ‘robotik cerrahi’ olarak
adland›r›lmaktad›r.

Robotik Cerrahi
Cerrahide robotlar,
Telerobotik cerrahi
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Cerrahide Robotlar
Cerrahide ‹lk kullan›lan robot olan

PUMA 560, videoskopik cerrahi öncesi
dönemde 1985 y›l›nda, beyin cerrahi-
sinde biyopsilerin daha hassasiyetle ya-
p›labilmesi amac›yla kullan›ma girmifl-
tir. Üç y›l sonra transüretral rezeksi-
yon (TUR= uretradan girilerek yap›lan
prostat rezeksiyon) yapmak amac›yla
da kullan›lm›fl ve bunu takiben transü-
retral rezeksiyon için özel dizayn edil-
mifl robotik sistem olan PROBOT gelifl-
tirilmifltir.  Daha sonra, ortopedide fe-
mur bafl› replasman cerrahisi için kul-
lan›lmak üzere gelifltirilen ROBODOC
ilk onay› alan robotik sistem olmufltur.

‹lk laparoskopik kolesistektominin
uyguland›¤› 1987 y›l›ndan sonra vide-
oskopik cerrahide robotlar›n kullan›m›
yayg›nlaflm›fl, teknolojideki ve cerrah-
lar›n becerilerindeki geliflmeler saye-
sinde zaten günümüzde birçok cerrahi
giriflim   videoskopik olarak yap›labil-
mektedir. Daha küçük kesilerle uygu-
lanan(key hole surgery = anahtar deli-
¤i cerrahisi), daha k›sa hastane yat›fl›
gerektiren ve çabuk iyileflme ile sonuç-
lanan bu cerrahi giriflimlerde, tüm bu
avantajlara ra¤men monitör ekran›na
bakarken cerrahi aletleri kullanma
mecburiyeti, ekrana göre ters yönde
hareket  ederek el-göz koordinasyonu-
nu sa¤lama gere¤i, k›s›tl› hareketlerle
ve indirek dokunma ile yetinme ve el
hareketlerine tepkisi daha yüksek olan
bir ortamda çal›flma zorunlulu¤u gibi
güçlükler de söz konusudur.  

Bu güçlükler, cerrahlar›n ergono-
mik olmayan ortamlarda çal›flmak zo-
runda kalmalar›na ve çabuk yorulmala-
r›na neden oldu¤undan, bu noktada ro-
botlar›n devreye sokulmas› ve bu güç-
lüklerin üstesinden gelinmesi düflünül-
müfl ve böylece, daha hassas çal›flma
gerektiren cerrahi giriflimlerde robotla-

r›n kullan›lmas› ile daha iyi sonuçlar el-
de edilmesi amaçlanm›flt›r.  Bir di¤er
amaç ise, rutin uygulanan giriflimlerde
bile robot arac›l›¤› ile uzaktan ameliyat
yapabilme (telerobotik cerrahi) olana¤›-
n›n yarat›lmas› olmufltur.

NASA ve Telerobotik
Cerrahi

T›p alan›nda robot kullan›m› ile ilgi-
li geliflmeler, NASA’ da uzaktan ameli-
yat yapabilme çal›flmalar›n› bafllatm›fl-
t›r.  “Teleprescence Surgery” (telecer-
rahi)  denilen bu çal›flma konsepti, ro-
botlar, t›p bilimi ve sanal gerçekli¤in
(=virtual reality) kombinasyonu sonu-
cu ortaya ç›km›flt›r.  

NASA ve Stanford Araflt›rma Ensti-
tüsü bilim adamlar›ndan oluflan bir
ekip önce 1990'l› y›llar›n bafllang›c›n-
da el cerrahisi için telemanipulatör ge-
lifltirmifl, daha sonra cerrahlar›n ve en-
doskopistlerin de gözetiminde çal›flma-
lar›n› sürdürmüfltür.  Cerrahi robotik
sistemler üreten firmalar›n ortaya ç›k-
mas› ile bu konu ticari bir boyut da ka-
zanm›flt›r.  

Robotik Cerrahi 
Sistemler
AESOP HERMES ZEUS SOCRATES      

‹lk olarak Computer Motion firmas›
“the AESOP®  Endoscope Positioner “
ad›yla endoskopik cerrahide ses ile çal›-
flan bir robotik sistem gelifltirmifl ve
1993 y›l›nda onay alm›fl ard›ndan da
“The HERMES® Control Center”  ayn›
firma taraf›ndan gelifltirilmifltir. 

1998 y›l›nda piyasaya sürülen ZEUS,
ameliyat masas›na monte edilen üç en-
doskopik cerrahi kol ve bir cerrahi kon-
trol ünitesi ile endoskopik robotik cerra-
hide ve koroner bypass girifliminde ta-
mamen endoskopik olarak kullan›lan ilk
sistem olmufltur. “SOCRATES™ Robo-
tic Telecollaboration System”  Computer
Motion firmas› taraf›ndan 2001’de gelifl-
tirilmifltir.  Böylece Telekomünikasyon
ekipmanlar› ve robotik cihazlar birlikte
kullan›larak ilk transatlantik telecerrahi
giriflim gerçeklefltirilmifltir.

Integrated Surgical Systems, (yeni
ad› ile Intuitive Surgery, Inc.)  “Telepre-
sence Surgery” (=uzaktan telecerrahi)
sistemini yeniden dizayn edip gelifltire-
rek “da Vinci” sistemini yaratm›flt›r. Ger-
çek 3 boyutlu görüntü eflli¤inde çal›flma
olana¤› veren bu sistemin, Haziran
2000’  de laparoskopik genel cerrahide,
Kas›m 2002’ de ise kalp mitral kapak
cerrahisinde kullan›m› FDA taraf›ndan
onaylanm›flt›r.  Son zamanlarda ise ‘to-
tal endoskopik bypass’ cerrahisi ile ilgili
klinik çal›flmalarda kullan›lmaktad›r.
Amerika, Avrupa, Japonya ve Türkiye’de
toplam 210 civar›nda “da Vinci” sistemi
ameliyathanelerde kullan›ma girmifltir.
Computer Motion ve Intuitive Surgical
firmalar› Haziran 2003’ de birleflmifldir. 
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Yeni jenerasyon “da Vinci” robot sis-
temine dördüncü kol da eklenmifltir.  Bu
kollar sayesinde çok kapsaml› hareket
kabiliyetine sahip olan bu sistem, boyut-
lar›n›n küçülmesi ve maliyetinin de düfl-
mesi halinde çok daha yayg›n kullan›la-
bilecektir.

Videoskopi ve Robotik
Cerrahi

Robotik sistemlerin cerrahi giriflim-
lerde kullan›lmas›, videoskopik cerrahi-
deki geliflmeleri takiben yayg›nlaflmaya
ve güncellik kazanmaya bafllam›flt›r. 

Ameliyat sahas›n› direk olarak ç›plak
gözle görmek yerine, endoskoplar›n
okülerinden bakarak giriflim yap›lmas›
yar›m yüzy›l› aflk›n bir süredir uygulan-
maktad›r. 

Endoskopun elde etti¤i görüntünün
bir mikroçip kamera ile monitör ekran›-
na aktar›lmas› ile bafll›yan videoskopik
cerrahi ise, bafllang›c›ndan bugüne ge-
çen 20 y›l içinde bafl döndürücü bir h›z-
la yayg›nlaflm›flt›r.

Günümüzde baflta genel cerrahi ol-
mak üzere, jinekoloji, üroloji, gö¤üs cer-
rahisi, kalp-damar cerrahisi, çocuk cerra-
hisi, beyin cerrahisi, estetik cerrahi, orto-
pedi, kulak-burun-bo¤az cerrahisi gibi
çeflitli uzmanl›k dallar›nda birçok  cerra-
hi giriflim videoskopik cerrahi yöntem-
lerle yap›labilmektedir.

Bu süreçte hem teknolojideki gelifl-
meler videoskopik cerrahiye, hem de vi-
deoskopik cerrahide elde edilen kaza-
n›mlar ve cerrahlar›n motivasyonlar› tek-
nolojiye büyük bir ivme kazand›rm›flt›r.
Bir yandan teknojideki k›s›tl›l›klar› afla-
rak daha iyi sonuçlar elde etme aray›fl›,
di¤er yandan cerrahlar›n uzaktan hasta-
ya müdahele edebilme, ameliyat yapabil-
me aray›fllar› sonucunda  robotik mani-
pülatörlerin videoskopik cerrahiye en-
tegre edilerek kullan›m› gündeme gel-
mifltir.  

Tutma, ayr›flt›rma, kesme, dikme gibi
bir cerrahi giriflim için gerekli olan ko-
mutlar› tam olarak yerine getirebilen, yo-

rulma, titreme gibi hata yapt›r›c› sak›n-
calar› olmayan bu robotik manipülatör-
ler, çeflitli cerrahi giriflimlerde baflar› ile
uygulanarak, daha iyi sonuçlar elde edil-
mifltir.  Stereotaktik cerrahi, “image-gui-
ded” cerrahi, nano cerrahi, mikro cerra-
hi, ve minimal invaziv cerrahi gibi has-
sas giriflimlerin yap›ld›¤› ameliyatlarda
robotik sistemlerle çal›fl›larak daha gü-
venli giriflimler yap›labilmektedir.           

Robot kumanda merkezinde oturan
cerrah, ergonomik sorunlardan ar›nd›r›l-
m›fl bir ortamda, kendisine ulaflan 3 bo-
yutlu ameliyat sahas› görüntüsüne baka-
rak operatif manipülasyonlar yapabilir.

Hasta bafl›ndaki robotik kollara tak›-
lan cerrahi aletlere an›nda ulaflan bu ma-
nipülasyonlarla cerrah, sanki elleri has-
tan›n içindeymifl hissine kap›larak yorul-
madan çal›flabilir.  Böylece cerrah›n el
becerilerinde anlaml› düzeyde art›fl sa¤-
layan robotik sistemle, fiziki ve mental
stres de azalt›lmaktad›r.

Robotik Cerrahi 
Uygulamalar›

Beyin cerrahisi, robotik sistemlerin
ilk kullan›ld›¤› uzmanl›k alanlar›n›n ba-
fl›nda yer al›r.  Beyin doku hasar›n› en az
düzeyde tutarak giriflim yapmaya olanak
sa¤layan minimal invaziv cerrahi, robo-
tik sistemlerle birlikte daha etkin uygu-
lanabilmektedir. Çeflitli araflt›rma grup-
lar› taraf›ndan de¤iflik amaçlarla kullan›-
lan robotik beyin cerrahisi sistemleri ge-
lifltirilmifltir;

NeuroMate (1987- Integrated Surgi-
cal Systems)

Minerva (1991- Lozan Üniversitesi)
Robot- Assisted Microsurgery System

(1995 - NASA)
NeuRobot (Shinshu Üniversitesi)
The SpineAssist Robot (Major Surgi-

cal Technologies)
Robotik kardiyak cerrahi ile, gö¤üs

kafesini açmadan, kalp çal›fl›rken koro-

ner artere bypass greftleme yap›labil-
mektedir. Endoskopik “vacuum-assisted
stabilizers” gibi yard›mc› teknolojilerden
de faydalan›larak gerçeklefltirilen bu gi-
riflimler gittikçe yayg›nlaflmaktad›r. Ayr›-
ca kalp kapakc›klar›na yönelik giriflim-
lerde de robotik sistem kullan›labilmek-
tedir.

Genel cerrahide laparoskopik giriflim-
ler, gittikçe artan bir oranda robotik sis-
temlerle birlikte uygulanmaktad›r.  Saf-
ra kesesi, yemek borusu, mide, incebar-
sak, kal›n barsak – rektum ve baz› en-
dokrin organlarla ilgili videoskopik giri-
flimler, robotik sistemler kullan›larak da
gerçeklefltirilebilmektedir.  Özellikle, ro-
bot yard›ml› laparoskopik kolorektal cer-
rahide pelvik sinirler daha iyi korunabil-
mektedir. 

Üroloji ve Jinekoloji’ de, böbrek, ad-
renal bezi ve jinekolojik organlar›n baz›
ameliyatlar›nda robotik sistem kullan›la-
bilmektedir, ancak standart laparosko-
pik  giriflimlere göre bir üstünlü¤ü sap-
tanamam›fl olup, maliyetide çok yüksek-
tir.

Gelecekte boyutlar›n›n daha kompakt
olmas› için çal›fl›lan robotik cerrahi sis-
temlerinin, maliyetlerinin de afla¤› çekil-
mesi halinde, laparoskopik cerrahi ekip-
manlar› gibi tüm dünyada yayg›nlaflaca-
¤› varsay›labilir.
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