


• Robotik cerrahi, minimal-invaziv cerrahi prosedürlerin 
sınırlamalarının üstesinden gelmek ve açık cerrahi yapan 
cerrahların yeteneklerini geliştirmek için geliştirilmiştir:
– 3-boyutlu görüntü
– Enstrümanların ucunun hareket kabiliyeti
– Titreme olmadan cerrahın hareketlerinin

dokuya aktarılması

Dezavantajları
– Her sistemde dokunma hissi yok ➜ öğrenme eğrisi uzamakta
– Büyük yer kaplayan sistemler ve hastaya ulaşım zor
– Pahalı



• İlk cerrahi robot – Arthrobot (1984)
• İlk laparoskopik kamera tutucu – AESOP (1994)
• Jinekolojide ilk robot kullanımı – Cleveland Clinic (1999)
• FDA onayı alan ilk operatif cerrahi robot – da Vinci (2000)
• İlk AI tabanlı doktor gözetiminde ancak yardımsız robotik 

cerrahi (2006)
• Dokunma hissini ilk sunan robot – Sofie (2010)
• Oturur veya ayakta cerrahi işlem yapabilen ilk robotik 

sistem - Versius (2019)

























• Robotik cerrahi, laparoskopi engeline takılmadan minimal invaziv
cerrahi uygulamak isteyen abdominal cerrahlar için uygun ancak 
günümüzde pahalı ve hantal bir seçenektir.

• Henüz yolun başındayız ancak robot teknolojisi hızla SP ve AI 
uygulamalarına yönelmektedir.

• Laparoskopik myomektomi (LM) ve robotik myomektomi (RM) 
perioperatif ve erken dönem post-operatif klinik sonuçları benzerdir.

• RM’nin uzun vadede fertilite üzerine etkileri henüz belirsizdir.

• Ticari rekabet, SP ve NOS için sistemlerin modifiye edilmesi ve AI 
tabanlı hekim gözetiminde bağımsız sistemlerin gelişimi ile 
gelecekte robotik cerrahi daha sık uygulanacaktır.








