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Cerrahi tekniklerin daha karmaşık hale gelmesi ve 
ameliyatların daha güvenli şekilde yapılabilme-
si için gösterilen çabalar nedeniyle geleneksel 

ameliyathaneler gereksinimimizi karşılamamaya baş-
lamıştır.[1,2] Hibrit ameliyathane, hastanın tedavisinin 
en güvenli ve en etkin şekilde yapılabilmesi için gerekli 
olan tüm tıbbi gereçleri içeren bir kavram olarak ortaya 
çıkmıştır. Hibrit ameliyathane, tanım olarak gelişmiş 
tıbbi görüntüleme sistemleri ve tıbbi cihazların aynı 
anda kullanılabildiği ameliyathane odaları için kul-
lanılan terimdir. Mobil floroskopi cihazlarının 1970’li 
yıllarda kullanıma girmesiyle ortaya çıkmıştır. Hibrit 
ameliyathane kavramı, cerrahın kullanacağı aletlerin 
yanı sıra anestezi ekibi ve girişimsel radyoloji ekibinin 
kullanacağı ameliyathane içi bilgisayarlı tomografi, 
minimal müdahaleci cerrahi ekipman, navigasyon sis-
temleri ve dijital çıkarma anjiyografi gibi pek çok dona-
nımı içermektedir.[1,3,4] 

Hibrit ameliyathaneler, günümüzde pek çok dal 
tarafından kullanılmakta olup, her geçen gün kullanım 
alanı genişlemektedir. Omurga cerrahisinde de mini-
mal müdahaleci cerrahideki ilerlemeler, uygulanan 

implantların en uygun ve güvenli yerleştirilmesi için 
çeşitli arttırılmış gerçeklik tabanlı cihazın kullanılmaya 
başlanması nedeniyle hibrit ameliyathane gereksinimi 
artmıştır.[5-7] Omurga cerrahisinde travmadan deformi-
teye kadar hemen her cerrahi yaklaşımda hibrit ame-
liyathane kullanımı giderek standart duruma gelmeye 
başlamıştır. 

RadyO-geçiRgen (RadyOLUSen) ameLiyathane 
maSaSı

Hibrit ameliyathanenin olmazsa olmaz en temel 
parçalarından biri de radyolusen mobil ameliyat masa-
sıdır. Eski dönemlerde basit bir masada cerrahi işlem-
ler gerçekleştirilirken, günümüzde hibrit ameliyathane 
teknolojik donanımıyla uyumlu masalar kullanmak-
tayız. Hidrolik sistemlerin masalara adapte edilmesi 
ve masaların modüler hale getirilmesi, uygulanacak 
ameliyat için ideal hasta pozisyonu sağlanmasına ola-
nak vermektedir. Aynı zamanda steril alan bozulma-
dan uygun radyolojik değerlendirme yapılabilmesi için 
masaların ameliyathanedeki görüntüleme sistemlerini 
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Teknolojik gelişmelere paralel olarak yeni geliştirilen tıbbi 
cihazları ameliyathanelerimize uyarlayarak daha güvenli 
cerrahiler gerçekleştirmeye çalışmaktayız. Bu ihtiyacımızın 
gerçeğe dönüşmesiyle hibrit ameliyathaneler yaygınlaşma-
ya başladı. “Hibrit ameliyathane” kavramı, radyo-geçirgen 
(radyolusen) ameliyathane masasından cerrahi robotlara 
kadar ameliyathanede kullanmakta olduğumuz tüm tekno-
lojik cihazları kapsamaktadır. Her geçen gün yeni geliştirilen 
cihazlarla hibrit ameliyathane kavramı genişlemekte ve biz 
cerrahlar için ameliyatları daha güvenli hale getirmektedir. 

Anahtar sözcükler: hibrit ameliyathane; omurga cerrahisi; cerrahi 
navigasyon; medikal robotik

In parallel with technological developments, we are trying to 
perform safer surgeries by adapting newly developed medical 
devices to our operating rooms. With the realization of this 
need, hybrid operating rooms began to become widespread. 
The concept of the hybrid operating room includes all the 
technological devices we use in the operating room, from the 
radiolucent operating room table to the surgical robots. The 
concept of the hybrid operating room is expanding day by day 
with newly developed devices and makes the surgeries safer 
for us surgeons.

Key words: hybrid operating room; spine surgery; surgical navigation; 
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engellemeyecek şekilde radyo-geçirgen olması gerek-
lidir.[8,9] Omurga cerrahisinin güvenli yapılabilmesi için 
günümüzde farklı özelliklerde pek çok tip ameliyathane 
masası mevcuttur. 

nöROmOnitöRizaSyOn
Hibrit ameliyathanede omurga cerrahisinin güven-

li şekilde yapılmasını sağlayan donanımlardan biri de 
nöromonitörizasyondur. Cerrahi esnasında hastanın 
nörofizyolojik takibinin yapılmasını ve istenmeyen nöro-
lojik komplikasyonların önlenmesini sağlar.[10] Omurga 
cerrahisinde özellikle deformite ve tümör ameliyatların-
da potansiyel nörolojik yaralanmanın önüne geçmek için 
nöromonitörizasyon kullanılmaktadır. Somatosensoriyel 
uyarılmış potansiyeller ile spinal kord dorsal kolonun 
(dokunma, iki nokta ayırım, titreşim, propriosepsiyon) 
fonksiyonları değerlendirilirken, motor uyarılmış potan-
siyeller kullanılarak spinal kord ventral kolon fonksiyon-
ları değerlendirilir. Ayrıca ameliyat esnasında elektromi-
yografi (EMG) ve stimulasyon probu ile özellikle lomber 
bölgede sinir köklerinin fonksiyonları kontrol edilebil-
mektedir (Şekil 1).[10,11] Hastanın uygun şekilde değerlen-
dirilebilmesi için en önemli konulardan biri anestezi eki-
binin uyumu ve nöroanestezi tekniğidir. Uygun olmayan 
anestezi tekniklerinde, hastanın vücut ısısının düşmesi 

durumunda, hipotansiyon ve kan kaybı olması durumun-
da, teknik olarak elektrotların uygun kaslara yerleştiril-
memesi gibi durumlarda hatalı veya eksik nöromonitör 
bildirimleri kayıtlanabilmekte ve nöromonitörizasyona 
rağmen nörolojik fonksiyon kayıpları ortaya çıkabilmek-
tedir. Bu nedenle cerrah, anestezist ve nöromonitör taki-
bi yapan nörolog, ekip olarak uyum içinde çalışmalıdır. 

ameLiyat mikROSkObU
Günümüzde omurga cerrahisinde pek çok işlem esna-

sında mikroskop kullanımı standart hale gelmiştir. Ancak 
yeni nesil filtreli mikroskoplar hibrit ameliyathanenin 
donanımı içerisinde özel bir konumdadır. Ancak omurga 
ve omurilik tümörlerinin mikrocerrahi rezeksiyonların-
da floresan ve benzeri filtreli ameliyat mikroskoplarının 
kullanılması ile infiltratif lezyonlarda normal dokunun 
tümör dokusundan ayırt edilmesi çok daha kolay hale 
gelmektedir. İşlem esnasında hastaya uygulanan sodyum 
floresein hücre içi alanda toplanır ve özellikle kan-beyin 
bariyerinin bozulduğu alanları gösterir.[12,13] Pratik olarak 
kontrast tutan tümöral doku floresan filtre ile cerrahi sınır 
olarak belirlenebilmektedir. Ayrıca vasküler boyanma sağ-
laması diğer bir avantajıdır. Bu nedenle özellikle intradural 
lezyonlarda kullanımı cerraha büyük fayda sağlamakta-
dır. Sodyum floresein özellikle retina anjiyografilerinde 

Şekil 1. Nöromonitör ekranından hastanın motor aktivitesinin takibi.
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kullanılan, bulunması kolay ve ucuz, toplardamar yoldan 
uygulanması kolay, yan etkisi de çok az olan bir maddedir. 
Beyin omurilik sıvısını (BOS) boyadığı için, dural hasarlar-
da BOS kaçağından şüphelenilen vakalarda da kontrol için 
sodyum floresein kullanılabilmektedir (Şekil 2). 

Benzer şekilde indosiyanin yeşili de kullanılabilir. 
İndosiyanin yeşili, infrared ışığa yakın dalga boyundadır 
ve özel kamera sistemleriyle takip edilebilir. Günümüzde 
pek çok dokunun dolaşımını takip etmek için kullanıl-
maktadır.[14] İndosiyanin yeşili video anjiyografi ile bütün-
leşmiş filtreli ameliyat mikroskobu kullanımı, floresan 
filtre mikroskoba benzer şekilde intramedüller tümör 
cerrahilerinde, damar anomalilerinin tespitinde ve cerra-
hisinde kullanılabilmektedir.[14,15]

ameLiyat SıRaSında RadyOLOjik göRüntüLeme 
Hibrit ameliyathane içerisinde bulunan görüntüleme 

yöntemleri, uygulanan implantların uygun ve güvenli 
şekilde yerleştirildiğini görmek, ayrıca uygulanan yön-
temin hata payını düşürmek amacıyla kullanılmaktadır. 
Diğer avantajı, hasta ve ameliyat ekibinin daha az radyas-
yon alması ve ameliyat süresini kısaltmasıdır. Ameliyat 

sırasında kullanılan yeni nesil navigasyon uyumlu mobil 
skopi cihazlarından, ameliyathane içi tomografi ve man-
yetik rezonans görüntüleme cihazlarına kadar geniş bir 
yelpazede görüntüleme sistemi, hibrit ameliyathane 
donanımı içerisinde bulunabilmektedir. 

Omurga cerrahisinde yerleştirilen vidaların yerlerinin 
doğrulanması için genellikle C-kollu floroskopi cihazları 
kullanılmaktadır. Ancak C-kollu skopi ile elde edilen 
görüntüler iki boyutlu olup aksiyel değerlendirme ola-
nağı vermemektedir. Bu yöntemle elde edilen görüntü-
lemede yaklaşık %25 olasılıkla pedikül malpozisyonu 
olan vidalar saptanamayabilir. Deformite olgularında bu 
oran %50’lere kadar çıkabilmektedir.[5,16-18] Bu nedenle 
standart C-kollu skopi alternatifi olarak artık üç boyutlu 
floroskopi veya ameliyat içi tomografi hibrit ameliyatha-
ne donanımı arasında yerini almaktadır. 

Üç boyutlu floroskopide C-kollu ile elde edilen görün-
tüler bir bilgisayar yazılımı ile birleştirilerek üç boyutlu 
görüntüler elde edilir. Üç boyutlu floroskopi ile de bilgi-
sayarlı tomografi kalitesine yakın görüntüler elde edilir 
ve uygun yazılımlarla navigasyon için kullanılabilir.[19,20]

Şekil 2. Floresan mikroskop.
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navigaSyOn ve RObOtik CeRRahi
Görüntüleme sistemleri ile ilişkili navigasyon ve robo-

tik cerrahi günümüzde pek çok alanda yer aldığı gibi 
omurga cerrahisinde de giderek popüler hale gelmekte-
dir. Omurga cerrahisinde görüntüleme sistemlerinin yön-
lendirdiği robotik sistemler aracılığıyla doğru ve güvenli 
şekilde pedikül vidası yerleştirilebilmektedir.[19]

Genel olarak robotik sistemler üç ana kategoride 
değerlendirilir. İlki denetleyici kontrollü sistemlerdir. Bu 
sistemde cerrah, ameliyatı önceden radyolojik görün-
tüler üzerinde planlar ve robotik kol ameliyatı cerrahın 
yakın gözetiminde gerçekleştirir. Tele-cerrahi sistemin-
de cerrah, robotu gerçek zamanlı olarak kontrol eder. 
Paylaşımlı kontrollü sistemlerde, cerrah da robot da 
eş zamanlı olarak cerrahi aletlerin kontrolünü yapar.
[20] Günümüzde omurga cerrahisinde kullanılan sistem-
ler genellikle paylaşımlı kontrollü sistemlerdir. Ameliyat 
sırasında görüntüleme destekli navigasyon sistemleri ise 
uzun süredir kullanıldığından hibrit ameliyathanelerde 

giderek standart kullanıma giren donanım olarak göze 
çarpmaktadır (Şekil 3).[19] 

Teorik olarak görüntüleme sistemleri ile ilişkili navi-
gasyon ve robotik cerrahi sistemlerinin serbest elle 
vida yerleştirilmesine göre daha doğru pozisyonda vida 
yerleştirilmesi, minimal müdahaleci tekniklerle cerrahi 
yapabilme ve daha az radyasyona maruz kalma gibi 
avantajları mevcuttur.[19] Serbest el tekniği ve iki boyutlu 
floroskopi ile yerleştirilen vidalarda %30’a varan oranda 
pedikül dışına çıkma hatası bildirilmiştir. Hatta bu oran 
deformite ve tümör gibi anatominin patolojik olarak 
değiştiği durumlarda daha fazladır.[5,16,21,22] Robotik sis-
temlerle pedikül vidası yerleştirme konusunda yapılan 
çeşitli çalışmalarda vida doğruluk oranı %91-98 olarak 
bildirilmiştir.[22-24] Ancak, Ringel ve ark.’nın yapmış olduğu 
prospektif randomize kontrollü çalışma gibi yayınlarda, 
robot grubunda standart floroskopi grubuna göre daha 
yüksek hata ile vida yerleştirildiği gösterilmektedir.[25] 

Şekil 3. Ameliyat sırasında görüntüleme eşliğinde navigasyon kullanılarak pedikül vidası yerleştirilmesi.
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Minimal müdahaleci cerrahide navigasyonun etkinli-
ğini gösteren pek çok çalışma bulunmaktadır. Ameliyat 
içi bilgisayarlı tomografi kılavuzluğunda, navigasyon sis-
temi kullandıkları 217 hastayı kapsayan çalışmada Baky 
ve ark. navigasyon ile floroskopiyi karşılaştırmışlar ve 
navigasyonla hatalı vida yerleştirme oranının iki kat az 
olduğunu, kritik seviyede hatalı yerleştirilen vida oranı-
nın ise altı kat daha az olduğunu ortaya koymuşlardır. 
Ayrıca tekrar ameliyathaneye dönüş yapılarak vidaların 
revize edilme oranı standart C-kollu floroskopi grubunda 
yaklaşık %2,4 olarak bulunmuştur.[26]

Navigasyon sistemlerinden beklentimiz, vida yerleş-
tirmede tam doğruluk sağlaması ve özellikle deformite, 
tümör cerrahilerinde daha güvenli sonuçlar elde etmemizi 
sağlamasıdır. Oba ve ark. adölesan idiyopatik skolyozda, 
hibrit ameliyathanede bilgisayarlı tomografi eşliğinde navi-
gasyon kullandıkları hastalarda vida pedikül perforasyon 
oranını yaklaşık %3,4 olarak bulmuşlardır. Ayrıca navigas-
yonun referans noktasından 6 seviyeden fazla uzaklaşıldı-
ğında pedikül perforasyon oranının arttığını bildirmişlerdir.
[27] Kaur ve ark. ise navigasyon sistemiyle ameliyat edilen 
adölesan idiyopatik skolyoz hasta sonuçlarını ulusal veri 
tabanında araştırarak daha güvenli cerrahi yapılıp yapıl-
madığını değerlendirmiş ve navigasyonla yapılan cerra-
hilerde daha az komplikasyon oranı ve daha kısa süre 
hastane yatışı olduğunu bulmuşlardır. Ancak nörolojik 
komplikasyonlar açısından ve ilk 90 günde tekrar ameliyat 
oranı açısından navigasyon sistemi kullanılması ile kulla-
nılmaması arasında fark bulunamamıştır. Ayrıca navigas-
yon sistemiyle maliyetin de arttığını bildirmişlerdir.[28] 

Navigasyon sistemiyle bütünleşip çalışan robot sis-
temleri olduğu gibi, navigasyonsuz çalışan robotlar da 
hibrit ameliyathane donanımı arasında kullanılmaktadır. 
Lee ve ark. çok merkezli çalışmalarında bu iki robot tipini 
güvenli vida yerleştirme konusunda karşılaştırmışlardır. 
Her iki robotun da vida yerleştirme güvenliği ve vida başı-
na harcanan süre konusunda benzer olduğunu ortaya 
koymuşlardır. Ayrıca navigasyonun eşlik ettiği sistemler-
de radyasyona maruz kalma süresinin ve kan transfüzyon 
oranının daha az olduğunu bildirmişlerdir.[29]

Hibrit ameliyathane her ne kadar cerrahi ekibe yar-
dımcı pek çok özellik barındırsa da, yüksek bir maliyeti de 
beraberinde getirmektedir. Ancak hibrit ameliyathane ile 
geleneksel ameliyathanenin karşılaştırıldığı maliyet analizi 
araştırmasında Attigah ve ark. hibrit ameliyathanenin süre 
ve komplikasyonlar göz önüne alındığında maliyet etkinlik 
oranının daha yüksek olduğunu göstermişlerdir.[30]

Hibrit ameliyathanedeki ameliyathane içi görüntü-
leme sistemlerine ait dezavantajlardan biri de yüksek 
radyasyona maruz kalma riskidir. Ancak göreceli olarak 

düşük doz radyasyonla görüntüleme sağlayan sistemle-
rin gelişmesi ve radyasyon güvenliği kurallarına uyulma-
sıyla bu risk minimuma indirilebilmektedir. Ayrıca birçok 
robotik cerrahi cihazı navigasyon yazılımları aracılığıyla 
az sayıda görüntü alarak çalıştığından, teorik olarak daha 
az radyasyona maruz kalınmaktadır. Radyasyon güvenli-
ğini araştıran çalışmalarda robotik cerrahide geleneksel 
floroskopik yöntemlerden daha az radyasyon maruziyeti 
olduğu gösterilmiştir.[1,19]

Sonuç olarak omurga cerrahisinde kullanılan hibrit 
ameliyathane kavramı, teknolojik donanımdaki ilerleme 
ve yeniliklere paralel olarak geleneksel ameliyathanelerin 
yerini almaya adaydır. Teknolojik gelişmeler; yeni nesil 
donanımın ameliyathaneye bütünleşmesini sağlamakla 
kalmamış, teknik olarak komplikasyonları azaltarak mali-
yet etkin çalışmaya olanak vermiştir. Bu yolla hasta ve 
cerrah güvenliğini en üst basamağa taşıyan hibrit ameli-
yathaneler ayrıca ameliyat sürelerini kısaltarak anestezi-
ye bağlı komplikasyon oranını da düşürmektedir. 
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