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Robotik kol yardımlı total kalça artroplastisi

Robotic arm assisted total hip arthroplasty
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İleri evre kalça osteoartritinin tedavisinde uygulanan 
total kalça protezi (TKP), uzun yıllardır uygulanan ve 
oldukça başarılı sonuçlar elde edilmiş bir yöntem-

dir. Bununla birlikte, TKP uygulamaları sonrası çıkık 
ve mekanik gevşeme, revizyon cerrahisine yol açan en 
yaygın komplikasyonlardır.[1] Bu endişeleri gidermek 
için son yıllarda robotik teknoloji uygulamaları ortaya 
çıkmıştır. Eklem artroplastisinde robotik kol yardımlı 
cerrahinin amacı, insan hatasından kaynaklanan bileşen 
malpozisyonunu azaltmak, kinematiğin tam sağlanma-
sı, ekstremiteler arası boy farkının dengelenmesi, ins-
tabilitenin (dengesizliğin) veya sıkışmanın azalması ve 
böylece hasta memnuniyetini artırmaktır.[2]

TKP’de komponentlerin uygun açı ve konumda 
yerleştirilmesi, implantın hayatta kalması için temel 
faktörlerden biri gibi görünmektedir. Kötü konum-
landırılmış komponentlerin ameliyat sonrası çıkık ile 
yüksek ilişkisi olduğu gösterilmiştir.[2] Bununla birlikte 
komponentler arası sıkışma, bacak boyu eşitsizliği, 
implant aşınması, gevşeme, kötü fonksiyonel sonuçlar 
ve artan cerrahi revizyon oranları da uygunsuz implant 
konumlandırma ile ilişkilendirilmiştir.[3] Bu olumsuz 
sonuçlar kalça revizyon cerrahisi nedenlerinin %40’ını 
oluşturmaktadır.[4]
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Total kalça protezi (TKP), erişkinlerde en sık uygulanan 
rekonstrüktif kalça cerrahisidir. Bu ameliyatın temel amacı, 
kalça eklem stabilitesini koruyarak ağrıyı ortadan kaldırmak 
ve eklem hareketini tam olarak yeniden kazanmaktır. Cerrahi 
teknikler, biyomalzemeler ve protez tasarımları zamanla bir-
birine uyum sağlayarak gelişmektedir. Bununla birlikte ame-
liyat sonrası çok çeşitli komplikasyonlar oluşabilmekte, hatta 
bunlar yıllar sonra bile ortaya çıkabilmektedir. Önceki kalça 
cerrahisini takiben, sonraki her cerrahi işlem, başarılı olma 
şansını önemli ölçüde düşürmektedir. Bu nedenle primer 
(birincil) total kalça protezinde hastaların ameliyat öncesi iyi 
değerlendirilmesi ve hazırlanması esastır. Robotik kol yardımlı 
TKP uygulamaları, bilgisayarlı tomografinin de yardımıyla 
ameliyat öncesi kişinin anatomisini en uygun şekilde değer-
lendirmeye olanak sağlamakla birlikte, ameliyat sırasında 
komponentlerin (bileşenlerin) planlandığı şekilde uygulan-
masına da imkân vermektedir. Ayrıca ameliyat sırasında eks-
tremiteler arası boy farkının ve yumuşak doku dengesinin de 
optimal olması sağlanarak, hasta memnuniyetini artırmanın 
bir yolu olarak artan ilgi ve yaygınlık kazanmıştır. 

Anahtar sözcükler: total kalça protezi; koksartroz; robotik kol yardımlı 
cerrahi; artroplasti; kalça

Total hip replacement is the most commonly performed 
reconstructive hip surgery in adults. The main purposes of 
this surgical intervention are to eliminate pain by maintaining 
hip joint stability and to regain full range of motion. Surgical 
techniques, biomaterials and prosthetic designs evolve over 
time by adapting to each other. However, a wide variety of 
complications can occur after surgery, even can take place 
years later. Following the previous hip surgery, each subsequ-
ent surgical procedure significantly reduces the success rate. 
Therefore, it is essential to asses the patients who will under-
go a primer total hip replacement very well and to perform 
pre-operative planning very carefully. Besides allowing the 
surgeon to assess the patient’s anatomy better, the robo-
tic-arm-assisted total hip arthroplasty (THA) system also 
provides accurate placement of the components as planned 
preoperatively with the help of the computerized tomograp-
hy. Additionally, this system gained an increasing interest and 
popularity in recent years, providing the optimal leg length 
difference and soft tissue balance and improving patient 
satisfaction.

Key words: total hip prosthesis; coxarthrosis; robotic-arm assisted 
surgery; arthroplasty; hip
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Kalça Protezinde Kullanılan Robotik Sistemler
Robot; önceden programlanmış ve çeşitli görevleri 

gerçekleştirmek için tasarlanmış mekatronik bir cihazdır. 
İskelet anatomisinin statik (durağan) doğası, ameliyat 
öncesi görüntülemeye olanak sağlar ve bu tür robotik 
teknolojilerin kullanımına imkân oluşturur. Böylece ase-
tabular ve femoral komponentlerin uygun pozisyonda 
konulmasına da yardımcı olur.[5]

Pasif sistemler (Da Vinci cerrahi sistemi), yarı aktif 
sistemler (robotik kol yardımlı cerrahidir; cerrah, eli ile 
sistemi kontrol eder ve ayarlar, MAKO THA sistem, Stryker, 
Mahwah, NJ)veya aktif sistemler (önceden programlan-
mış algoritmaların ve tanımlanmış kemik kesi paramet-
relerinin doğrudan insan manipülasyonu olmadan göre-
vi bağımsız olarak yönetebilen) geliştirilmiştir.[6] Kalça 
protezi ameliyatında kullanılan ilk aktif robotik sistem; 
işlem boyunca cerrah tarafından sürekli kontrol edilme-
yen robot yardımlı ROBODOC cerrahi sistemidir.[7] Diz 
ve kalça cerrahisinde kemik kesileri ve kesme aparatla-
rın yerleştirilmesinde farklı mekanizmalar geliştirilmiştir. 
Robotik kesme yöntemleri, son literatürde üç farklı şekilde 
tanımlanmıştır:[8] (1) otonom; herhangi bir cerrah kontrolü 
olmadan kesme, (2) dokunsal kontrol; robotu manevra 
yapmak için kullanarak cerrah kontrolünde kesme, oyma 
veya delme (robotun hareketi bir uç sınırla sınırlandırılmış-
tır),[9,10] (3) sınır kontrolü; cerrah, robotu idare etmek için 
gereklidir, ancak rezeksiyon planlama sınırlarını aşarsa 
(Navio Cerrahi Sistemi, Smith & Nephew) robot hareketi 
devre dışı bırakılır veya işlem durdurulur.[11,12]

Robotik Kol Yardımlı Total Kalça Protezi Uygulamala 
Aşamaları

Robotik kol yardımlı total kalça protezi ameliyatına 
karar verildiğinde, pelvis ve her iki alt ekstremitenin kal-
çadan dize kadar bilgisayarlı tomografisi çekilir. Bunun 
için işleme özel kesitlerin alınması ve protokollerin uygu-
lanması gerekir. Bu veriler daha sonra bilgisayara yükle-
nerek pelvis ve her iki alt ekstremitenin üç boyutlu mode-
li oluşturulur. Pelvis ve femurun üç boyutlu sanal modeli 
ameliyat öncesi planlamanın temelidir. Anatomik veriler 
ve hastanın spesifik (özgül) pelvik referans noktaları 
sayesinde komponentin uygun açı ve konumda yerleşimi 
planlanır. Ameliyattan önce bilgisayar programı ile adım 
adım cerrahi planlanır. Bu aşamada bilgisiyar üzerinde; 
femur boyun kesi seviyesi, her iki alt ekstremite boy farkı, 
kalça eklem çevresi yumuşak doku dengesi, asetabular 
ve femoral komponentin en uygun boyutu ve yerleştiril-
me açısı önceden planlanır. 

Ameliyat sırasında, karşı iliak kanada array adı veri-
len alıcı gözler yerleştirilir. Bu cihazlar, bilgisayara anlık 
olarak kemiklerin uzaydaki pozisyonunu bildirmek için 
gereklidir. Uygun cerrahi açılım yapıldıktan sonra, elekt-
ronik kalem şeklinde bir cihazla kemiklerin haritası çıkar-
tılır ve bilgisayara tanıtılır (Şekil 1.a,b). Bilgisayar, bu 
haritayı ameliyat öncesi çekilen tomografi kesitleri ile 
eşleştirir böylece artık robotik sisteme, femur boyun 
kesisinin hangi seviyeden yapılacağı, asetabular kompo-
nentin hangi açı ile yerleşeceği tanımlanmış olunur.

Şekil 1.a-b. Elektronik kalem (a) ile asetabulum anatomisinin bilgisayara tanıtılması (b).
(a) (b)
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Robotik kol yardımıyla femur boyun kesisi uygun açı 
ve doğrultuda uygulanır. Sistem kesiler ve asetabular 
alan da belirlenen sınırlar içerisinde çalışır ve bu alanla-
rın dışına çıkılmasına izin verilmez (Şekil 2). 

Böylece daha fazla yumuşak doku hasarının önüne 
geçilmiş olunur. Cerrah ameliyat sırasında bütün bu 
aşamaları hem ameliyat bölgesini gözleyerek hem de 
bilgisayar ekranında üç boyutlu olarak kontrol ederek 
gerçekleştirir (Şekil 3). 

Femur boyun kesisi ve asetabulum uygun ölçüde 
hazırlandıktan sonra komponentler yerleştirilir ve robo-
tik sistem ile tekrar kontrol edilir (Şekil 4.a,b). Bu sırada 
kalça eklem hareket açıklığı ve ekstremiteler arası uzun-
luk farkı değerlendirilir. Gerekirse tekrar planlama göz-
den geçirilip milimetrik düzeltmeler yapılabilir. Cerrah 
yapılan ölçümleri onaylar ise eklem hareket açıklığı ve 
bağ dengesi kontrol edilerek ameliyata son verilir.

Robotik Kol Yardımlı Total Kalça Protezi 
Uygulamalarının Avantaj ve Dezavantajları

Robotik kol yardımlı protez cerrahisinin en önemli 
avantajı, ameliyatın gözle görülenden çok daha has-
sas bir şekilde yapılmasını sağlamasıdır.[5,6] Ameliyatın 
tamamı, işlemden önce milimetrik olarak planlanır ve 
ameliyat sırasında robotik kol ise bu planın en hassas 
şekilde uygulanmasını sağlar.[5,7,8] İstendiğinde ameli-
yat sırasında yapılan ölçümlerle bu plan değiştirilebilir. 
Özellikle ameliyat sonrası protezin uzun ömürlü ve hasta 
memnuniyetinin yüksek olması için; komponent yerle-
şimi, dizilimi ve yumuşak doku dengesinin ideal ölçü-
lerde sağlanmış olması çok önemlidir.[5,8] Robotik kol 
yardımlı cerrahi bu hedeflere en az hata ile ulaşılmasını 
sağlayan bir yardımcıdır. Avantajları arasında implant 
pozisyonunda artan doğruluk, potansiyel olarak daha az 
komplikasyon ve iyileştirilmiş implant pozisyonuna bağlı 
olarak daha iyi klinik fonksiyon ve implant sağ kalımı yer 
alır.[5,9]

Şekil 2. Belirlenen sınırlar içerisinde asetabulumun hazırlanması.

Şekil 3. Komponentlerin bilgisayar üzerinde üç boyutlu görünümü ve 
yerleşimi.

Şekil 4.a-b. Direkt anterior (önden) yaklaşımla robotik kol yardımlı TKP ameliyat görüntüleri; asetabulum anatomisinin bilgiyara tanıtılması (a) ve 
asetabulumun robotik kol ile hazırlanması (b).

(a) (b)
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Doğruluk, Tekrar Uygulanabilirlik ve Komplikasyonlar
ROBODOC sistemi eklem artroplastisinde kullanılmak 

üzere 90’lı yılların başında kurulan ilk sistemlerden biri-
dir. 2008 yılında ise FDA (Food and Drug Administration) 
kullanım onayı almıştır. 2006 yılında Nishihara ve ark. 
yaptıkları randomize (rastgele yapılan) bir çalışmada, 
ROBODOC destekli TKP ile geleneksel manuel TKP kulla-
nılarak çimentosuz TKP’nin hem dizilim hem de implant 
konumları karşılaştırılmıştır. Bu robotik sistemin uygulan-
dığı hasta grubunda implantların konumlarında ve yerleşi-
minde istatistiksel olarak anlamlı bir gelişme olduğu orta-
ya koyulmuştur.[13] Ayrıca Bargar ve ark. ortalama 14 yıllık 
takip edilen uzun süreli bir çalışmada, robot grubunda 
femoral stem gevşemesi olmadığı bununla birlikte klinik 
sonuçlarda ise tatminkar bir iyileşme bildirilmiştir. Ayrıca 
bu sistemin bir diğer avantajı, bu teknolojinin çok sayıda 
protez tasarımı ve üreticisi kullanılarak çalışabilmesidir.[14]

Bu birinci nesil aktif ve otonom robotik yardımlı cer-
rahi, ameliyat öncesi planlama ve ameliyat sırasında (int-
raoperative) uygulanabilir doğruluğu ile ilgili klinik ve 
radyolojik faydalara rağmen, bu teknoloji durdurulmuştur. 
Bunun nedeni ise diğer bazı çalışmalarda yüksek komp-
likasyon oranları (çıkık oranı (%5,3-%18,0), kas ve sinir 
hasarı (%0,6-%7,0), artmış enfeksiyon ve kan kaybı oranla-
rı, heterotopik ossifikasyon, revizyonlar (%15’e kadar) bil-
dirilmiştir.[15-18] Bunun sebebinin ise, bu sistemde ortopedi 
ve travmatoloji cerrahlarının ameliyat sırasında müdahale 
etme ve cerrahi planın herhangi bir bölümünü değiştirme 
zorluğuna bağlı olduğu düşünülmektedir.[16,17]

MAKO TKP sistemi (Stryker, Mahwah, NJ), hem ase-
tabular kap hem de femoral stem (sap) yerleştirme için 
uygun şekilde geliştirilmiş yarı aktif robot destekli bir 
sistemdir. Robotik kol yardımlı (MAKO) TKP uygulanan 
120 hastayı içeren çok merkezli bir çalışmada, asetabular 
komponent konumlandırması; ameliyat öncesi planla-
ma, ameliyat sırasında değerlendirme ve ameliyat sonra-
sı iki boyutlu (two dimensional, 2D) grafi ölçümü arasında 
karşılaştırılmıştır. Asetabular komponentin implantas-
yonunun doğruluğu ve güvenilirliği %95 bulunmuştur.[19]

Kayani ve ark., 75 hastadan oluşan prospektif bir 
çalışmada, konvansiyonel (alışılagelmiş) manuel TKP 
uygulanan 25 hastayla robotik kol yardımlı (MAKO) TKP 
uygulanan 50 hastanın asetabular komponent yerleşi-
mi kıyaslanmıştır. Robotik grupta komponent yerleşim 
uygunluğunun daha iyi olduğu görülmüştür.[20]

Robotik kol, asetabulumun hazırlanması sırasında 
oyucunun yöneliminin ve ilerlemesinin de kontrolünü 
sağlar. Kontrollü şekilde hazırlanan asetabular oyuğa 
implant stabil ve uygun şekilde yerleştirilebilir. Aksi tak-
dirde kaba uygun ovallik sağlanamazsa implant stabilite-
si yetersiz olacaktır. 

Total Anteversiyonun Ayarlanması
Primer TKP sonrası çıkık, literatürde %0-5 arasında 

bildirilmekte ve ana komplikasyon olarak kabul edilmek-
tedir.[5] Uygun implantasyon ve yumuşak doku koruma-
sı; eklem biyomekaniğinin restorasyonu için kilit nokta 
kabul edilmektedir. Femoral stem versiyonunu da içeren 
total anteversiyonun bulunması bundan sonraki çalışma-
larda çok önemli bir yol gösterici olmuştur.[21]

Literatürde femur rotasyonları ve anteversiyonlarının 
büyük değişkenlik gösterdiği bildirilmiştir.[22] İdeal ve has-
taya uygun total bir anteversiyonun belirlenmesi çok zor-
dur. Lomber sagital dengenin zamanla ilerlemesi, lum-
bo-pelvik kompleks bileşkenin hareketliliğinin azalması, 
kalça-omurga mekanik ilişkisi gibi bazı unsurlar zamanla 
total anteversiyonda değişmeye neden olmaktadır.[22]

Tsai ve ark., robotik kol yardımlı hastalar ile manuel 
yöntemle uygulanan hastaların ameliyat sonrası total 
anteversiyon değerlerini kontralateral kalçanınkiyle kar-
şılaştırarak, doğal kalça geometrisini restore etmede 
zorlukları ve robotik yardımlı cerrahinin ideal total ante-
versiyonu yakalamada avantajlı olduğunu bildirmiştir.[9]

Ameliyat sonrası offset değerlerindeki anormallikler 
bazen implant aşınmasının veya sıkışmasının nedeni 
olabilmektedir. Kalça rotasyon merkezinin restorasyonu-
nun, uygun kas fonksiyonunun yanı sıra kalça protezinin 
uzun ömürlü olmasıyla da ilgili olduğu görülmüştür.[23]

Nawabi ve ark., robotik kol yardımlı sistem kullanarak 
istenen kalça uzunluğunun ve offsetin doğruluğunu ince-
lemek için altı kadavra kalçasında 12 asetabular bileşen 
üzerinde çalışmışlardır. Geleneksel manuel TKP ile kar-
şılaştırıldığında, MAKO robotik system kullanıldığında 
istenen offset, kalça rotasyon merkezi ve bacak boyu 
uzunluğunun daha doğru elde edildiği bulunmuştur.[10]

Öğrenme Eğrisi
Kayani ve ark., robotik kol yardımlı asetabular kap 

konumlandırma için 12 vakanın öğrenme eğrisi için 
yeterli olduğunu bildirmiştir. Kalça biyomekaniğinin eski 
haline getirilmesinde veya planlanan asetabular kom-
ponentin uygun konumda konumlanmasının öğrenme 
eğrisinden bağımsız olduğu görülmüştür.[24]

Robotik kol yardımlı artroplastinin sorunlarından biri 
de konvansiyonel protez cerrahisine göre daha pahalı 
olmasıdır. Bu konuda yapılmış çalışmalar kapsamında 
fiyat-etkililik oranı açısından literatürde yapılmış kanıt 
düzeyi yüksek çalışma bulunmamaktadır.[25] Ayrıca robo-
tik cerrahide kemiklere array adı verilen sensörler yerleş-
tirilmekte olup ekstra kemik girişinin olmasının enfek-
siyon açısından riskli olabileceği konusunda tartışmaya 
neden olmaktadır. Bu konuda literatürde gösterilebile-
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cek kanıt düzeyi yüksek çalışma olmamakla birlikte bu 
durum robotik cerrahinin eleştirilen taraflarındandır.[5,9,15]

Robotik kol yardımlı TKA uygulamaları, ekstremiteler 
arası boy eşitliğini sağlamada, femoral anteversiyonu 
ideal konumlandırmada, asetabular komponentin en 
uygun biçimde yerleştirilmesinde, kalça rotasyon mer-
kezinin restorasyonunda açık ve belirgin faydalar sağlar. 
Böylece fonksiyonel sonuçlarda belirgin ve hızlı iyileşme 
gözlenir. Bu konuyla ilgili bazı sınırlamalara ve tartışma-
lara rağmen bu teknoloji, rutin klinik uygulamada potan-
siyel kullanım ile umut verici sonuçlar sunmaktadır. 
Robotik sistemlerin, rutin total kalça artroplastisindeki 
faydasını doğrulamak için daha uzun süreli takip ile daha 
fazla randomize klinik çalışmalar gerekli olacaktır. 
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