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Robotik kol yardimli total kalca artroplastisi

Robotic arm assisted total hip arthroplasty
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Total kalca protezi (TKP), eriskinlerde en sik uygulanan
rekonstriiktif kalca cerrahisidir. Bu ameliyatin temel amaci,
kalca eklem stabilitesini koruyarak agriyi ortadan kaldirmak
ve eklem hareketini tam olarak yeniden kazanmaktir. Cerrahi
teknikler, biyomalzemeler ve protez tasarimlari zamanla bir-
birine uyum saglayarak gelismektedir. Bununla birlikte ame-
liyat sonrasi ¢ok cesitli komplikasyonlar olusabilmekte, hatta
bunlar yillar sonra bile ortaya cikabilmektedir. Onceki kalca
cerrahisini takiben, sonraki her cerrahi islem, basarili olma
sansini 6nemli Ol¢tide diistirmektedir. Bu nedenle primer
(birincil) total kalca protezinde hastalarin ameliyat 6ncesi iyi
degerlendirilmesi ve hazirlanmasi esastir. Robotik kol yardimli
TKP uygulamalari, bilgisayarli tomografinin de yardimiyla
ameliyat oncesi kisinin anatomisini en uygun sekilde deger-
lendirmeye olanak saglamakla birlikte, ameliyat sirasinda
komponentlerin (bilesenlerin) planlandig sekilde uygulan-
masina da imkan vermektedir. Ayrica ameliyat sirasinda eks-
tremiteler arasi boy farkinin ve yumusak doku dengesinin de
optimal olmasi saglanarak, hasta memnuniyetini artirmanin
bir yolu olarak artan ilgi ve yayginlik kazanmistir.

Anahtar sozciikler: total kalca protezi; koksartroz; robotik kol yardimli
cerrahi; artroplasti; kalca

°
leri evre kalga osteoartritinin tedavisinde uygulanan

total kalca protezi (TKP), uzun yillardir uygulanan ve

oldukga basarili sonuglar elde edilmis bir yontem-
dir. Bununla birlikte, TKP uygulamalar sonrasi ¢ikik
ve mekanik gevseme, revizyon cerrahisine yol agan en
yaygin komplikasyonlardir.! Bu endiseleri gidermek
icin son yillarda robotik teknoloji uygulamalari ortaya
cikmistir. Eklem artroplastisinde robotik kol yardimli
cerrahinin amaci, insan hatasindan kaynaklanan bilesen
malpozisyonunu azaltmak, kinematigin tam saglanma-
si, ekstremiteler arasi boy farkinin dengelenmesi, ins-
tabilitenin (dengesizligin) veya sikismanin azalmasi ve
béylece hasta memnuniyetini artirmaktir.?

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

TKP’de komponentlerin uygun agi ve konumda
yerlestirilmesi, implantin hayatta kalmasi igin temel
faktorlerden biri gibi goériinmektedir. K6t konum-
landirilmis komponentlerin ameliyat sonrasi cikik ile
ylksek iliskisi oldugu gosterilmistir.”2? Bununla birlikte
komponentler arasi sikisma, bacak boyu esitsizligi,
implant asinmasi, gevseme, kétl fonksiyonel sonuglar
ve artan cerrahi revizyon oranlari da uygunsuz implant
konumlandirma ile iliskilendirilmistir.®! Bu olumsuz
sonuglar kalga revizyon cerrahisi nedenlerinin %40’ini
olusturmaktadir.™
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Sekil 1.a-b. Elektronik kalem (a) ile asetabulum anatomisinin bilgisayara tanitilmasi (b).

Kalca Protezinde Kullanilan Robotik Sistemler

Robot; dnceden programlanmis ve cesitli gorevleri
gerceklestirmek icin tasarlanmis mekatronik bir cihazdir.
iskelet anatomisinin statik (duragan) dogasi, ameliyat
oncesi goriintiilemeye olanak saglar ve bu tiir robotik
teknolojilerin kullanimina imkan olusturur. Boylece ase-
tabular ve femoral komponentlerin uygun pozisyonda
konulmasina da yardimci olur.®

Pasif sistemler (Da Vinci cerrahi sistemi), yari aktif
sistemler (robotik kol yardimli cerrahidir; cerrah, eli ile
sistemi kontrol eder ve ayarlar, MAKO THA sistem, Stryker,
Mahwah, NJ)veya aktif sistemler (6nceden programlan-
mig algoritmalarin ve tanimlanmis kemik kesi paramet-
relerinin dogrudan insan manipulasyonu olmadan gore-
vi bagimsiz olarak yonetebilen) gelistirilmistir.®! Kalca
protezi ameliyatinda kullanilan ilk aktif robotik sistem;
islem boyunca cerrah tarafindan surekli kontrol edilme-
yen robot yardimli ROBODOC cerrahi sistemidir.[ Diz
ve kalca cerrahisinde kemik kesileri ve kesme aparatla-
rin yerlestirilmesinde farkli mekanizmalar gelistirilmistir.
Robotik kesme yontemleri, son literatiirde tg farkli sekilde
tanimlanmistir:® (1) otonom; herhangi bir cerrah kontrolii
olmadan kesme, (2) dokunsal kontrol; robotu manevra
yapmak icin kullanarak cerrah kontroliinde kesme, oyma
veya delme (robotun hareketi bir ug sinirla sinirlandirilmis-
tir),12% (3) sinir kontrold; cerrah, robotu idare etmek igin
gereklidir, ancak rezeksiyon planlama sinirlarini asarsa
(Navio Cerrahi Sistemi, Smith & Nephew) robot hareketi
devre disi birakilir veya islem durdurulur. 42

Robotik Kol Yardimli Total Kalca Protezi Uygulamala
Asamalari

Robotik kol yardimli total kalga protezi ameliyatina
karar verildiginde, pelvis ve her iki alt ekstremitenin kal-
cadan dize kadar bilgisayarli tomografisi cekilir. Bunun
icin isleme 6zel kesitlerin alinmasi ve protokollerin uygu-
lanmasi gerekir. Bu veriler daha sonra bilgisayara yiikle-
nerek pelvis ve her iki alt ekstremitenin li¢ boyutlu mode-
li olusturulur. Pelvis ve femurun G¢ boyutlu sanal modeli
ameliyat 6ncesi planlamanin temelidir. Anatomik veriler
ve hastanin spesifik (6zgiil) pelvik referans noktalar
sayesinde komponentin uygun agi ve konumda yerlesimi
planlanir. Ameliyattan 6nce bilgisayar programi ile adim
adim cerrahi planlanir. Bu asamada bilgisiyar lizerinde;
femur boyun kesi seviyesi, her iki alt ekstremite boy farki,
kalga eklem cevresi yumusak doku dengesi, asetabular
ve femoral komponentin en uygun boyutu ve yerlestiril-
me agisi dnceden planlanir.

Ameliyat sirasinda, karsi iliak kanada array adi veri-
len alicr gozler yerlestirilir. Bu cihazlar, bilgisayara anlik
olarak kemiklerin uzaydaki pozisyonunu bildirmek igin
gereklidir. Uygun cerrahi agilim yapildiktan sonra, elekt-
ronik kalem seklinde bir cihazla kemiklerin haritasi ¢ikar-
tilir ve bilgisayara tanitilir (Sekil 1.a,b). Bilgisayar, bu
haritayr ameliyat oncesi ¢ekilen tomografi kesitleri ile
eslestirir boylece artik robotik sisteme, femur boyun
kesisinin hangi seviyeden yapilacagi, asetabular kompo-
nentin hangi aci ile yerlesecegi tanimlanmis olunur.
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Sekil 2. Belirlenen sinirlar icerisinde asetabulumun hazirlanmasi.

NA NA
NA N/A

Sekil 3. Komponentlerin bilgisayar lzerinde ¢ boyutlu gérinimi ve
yerlesimi.

Robotik kol yardimiyla femur boyun kesisi uygun agi
ve dogrultuda uygulanir. Sistem kesiler ve asetabular
alan da belirlenen sinirlar igerisinde ¢alisir ve bu alanla-
rin disina ¢ikilmasina izin verilmez (Sekil 2).
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Boylece daha fazla yumusak doku hasarinin éniine
gecilmis olunur. Cerrah ameliyat sirasinda butiin bu
asamalart hem ameliyat bolgesini gozleyerek hem de
bilgisayar ekraninda Ug¢ boyutlu olarak kontrol ederek
gerceklestirir (Sekil 3).

Femur boyun kesisi ve asetabulum uygun 6lglde
hazirlandiktan sonra komponentler yerlestirilir ve robo-
tik sistem ile tekrar kontrol edilir (Sekil 4.a,b). Bu sirada
kalca eklem hareket agikligi ve ekstremiteler arasi uzun-
luk farki degerlendirilir. Gerekirse tekrar planlama goz-
den gegirilip milimetrik diizeltmeler yapilabilir. Cerrah
yapilan 6lgiimleri onaylar ise eklem hareket acgikligl ve
bag dengesi kontrol edilerek ameliyata son verilir.

Robotik Kol Yardimli Total Kalca Protezi
Uygulamalarinin Avantaj ve Dezavantajlari

Robotik kol yardimli protez cerrahisinin en 6énemli
avantaji, ameliyatin gozle gorilenden c¢ok daha has-
sas bir sekilde yapilmasini saglamasidir.5¢ Ameliyatin
tamami, islemden once milimetrik olarak planlanir ve
ameliyat sirasinda robotik kol ise bu planin en hassas
sekilde uygulanmasini saglar.>”® istendiginde ameli-
yat sirasinda yapilan olciimlerle bu plan degistirilebilir.
Ozellikle ameliyat sonrasi protezin uzun émiirlii ve hasta
memnuniyetinin yliksek olmasi icin; komponent yerle-
simi, dizilimi ve yumusak doku dengesinin ideal 0Olcu-
lerde saglanmis olmasi ¢ok onemlidir.®>® Robotik kol
yardimli cerrahi bu hedeflere en az hata ile ulasilmasini
saglayan bir yardimcidir. Avantajlari arasinda implant
pozisyonunda artan dogruluk, potansiyel olarak daha az
komplikasyon ve iyilestirilmis implant pozisyonuna bagli
olarak daha iyi klinik fonksiyon ve implant sag kalimi yer
alir.B?

Sekil 4.a-b. Direkt anterior (6nden) yaklasimla robotik kol yardimli TKP ameliyat goriintiileri; asetabulum anatomisinin bilgiyara tanitilmasi (a) ve
asetabulumun robotik kol ile hazirlanmasi (b).
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Dogruluk, Tekrar Uygulanabilirlik ve Komplikasyonlar

ROBODOC sistemi eklem artroplastisinde kullanilmak
Uzere 90°li yillarin basinda kurulan ilk sistemlerden biri-
dir. 2008 yilinda ise FDA (Food and Drug Administration)
kullanim onayi almistir. 2006 yilinda Nishihara ve ark.
yaptiklari randomize (rastgele yapilan) bir ¢alismada,
ROBODOC destekli TKP ile geleneksel manuel TKP kulla-
nilarak ¢cimentosuz TKP’nin hem dizilim hem de implant
konumlari karsilastirilmistir. Bu robotik sistemin uygulan-
dig1 hasta grubunda implantlarin konumlarinda ve yerlesi-
minde istatistiksel olarak anlamli bir gelisme oldugu orta-
ya koyulmustur.™® Ayrica Bargar ve ark. ortalama 14 yillik
takip edilen uzun siireli bir calismada, robot grubunda
femoral stem gevsemesi olmadigl bununla birlikte klinik
sonuglarda ise tatminkar bir iyilesme bildirilmistir. Ayrica
bu sistemin bir diger avantaji, bu teknolojinin ¢ok sayida
protez tasarimi ve Ureticisi kullanilarak ¢alisabilmesidir.4

Bu birinci nesil aktif ve otonom robotik yardimli cer-
rahi, ameliyat 6ncesi planlama ve ameliyat sirasinda (int-
raoperative) uygulanabilir dogrulugu ile ilgili klinik ve
radyolojik faydalara ragmen, bu teknoloji durdurulmustur.
Bunun nedeni ise diger bazi calismalarda yiiksek komp-
likasyon oranlari (¢ikik orani (%5,3-%18,0), kas ve sinir
hasari (%0,6-%7,0), artmis enfeksiyon ve kan kaybi oranla-
r1, heterotopik ossifikasyon, revizyonlar (%15’e kadar) bil-
dirilmistir.'>1® Bunun sebebinin ise, bu sistemde ortopedi
ve travmatoloji cerrahlarinin ameliyat sirasinda miidahale
etme ve cerrahi planin herhangi bir bolimiini degistirme
zorluguna bagli oldugu distinilmektedir.[t6:7]

MAKO TKP sistemi (Stryker, Mahwah, NJ), hem ase-
tabular kap hem de femoral stem (sap) yerlestirme igin
uygun sekilde gelistirilmis yari aktif robot destekli bir
sistemdir. Robotik kol yardimli (MAKO) TKP uygulanan
120 hastayi iceren cok merkezli bir calismada, asetabular
komponent konumlandirmasi; ameliyat 6ncesi planla-
ma, ameliyat sirasinda degerlendirme ve ameliyat sonra-
st iki boyutlu (two dimensional, 2D) grafi 6l¢imi arasinda
karsilastirilmistir. Asetabular komponentin implantas-
yonunun dogrulugu ve giivenilirligi %95 bulunmustur.t®

Kayani ve ark., 75 hastadan olusan prospektif bir
calismada, konvansiyonel (alisilagelmis) manuel TKP
uygulanan 25 hastayla robotik kol yardimli (MAKO) TKP
uygulanan 50 hastanin asetabular komponent yerlesi-
mi kiyaslanmistir. Robotik grupta komponent yerlesim
uygunlugunun daha iyi oldugu gorilmustir.=2”

Robotik kol, asetabulumun hazirlanmasi sirasinda
oyucunun yoneliminin ve ilerlemesinin de kontroliini
saglar. Kontrolli sekilde hazirlanan asetabular oyuga
implant stabil ve uygun sekilde yerlestirilebilir. Aksi tak-
dirde kaba uygun ovallik saglanamazsa implant stabilite-
si yetersiz olacaktir.
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Total Anteversiyonun Ayarlanmasi

Primer TKP sonrasi ¢ikik, literatlirde %0-5 arasinda
bildirilmekte ve ana komplikasyon olarak kabul edilmek-
tedir.®”! Uygun implantasyon ve yumusak doku koruma-
si; eklem biyomekaniginin restorasyonu igin kilit nokta
kabul edilmektedir. Femoral stem versiyonunu da iceren
total anteversiyonun bulunmasi bundan sonraki calisma-
larda ¢ok dnemli bir yol gosterici olmustur.2!

Literatlirde femur rotasyonlari ve anteversiyonlarinin
blylk degiskenlik gésterdigi bildirilmistir.?? ideal ve has-
taya uygun total bir anteversiyonun belirlenmesi ¢cok zor-
dur. Lomber sagital dengenin zamanla ilerlemesi, lum-
bo-pelvik kompleks bileskenin hareketliliginin azalmasi,
kal¢ca-omurga mekanik iliskisi gibi bazi unsurlar zamanla
total anteversiyonda degismeye neden olmaktadir.??

Tsai ve ark., robotik kol yardimli hastalar ile manuel
yontemle uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi total
anteversiyon degerlerini kontralateral kal¢aninkiyle kar-
silastirarak, dogal kalca geometrisini restore etmede
zorluklari ve robotik yardimli cerrahinin ideal total ante-
versiyonu yakalamada avantajli oldugunu bildirmistir.©

Ameliyat sonrasi offset degerlerindeki anormallikler
bazen implant asinmasinin veya sikismasinin nedeni
olabilmektedir. Kalga rotasyon merkezinin restorasyonu-
nun, uygun kas fonksiyonunun yani sira kalga protezinin
uzun 6mrld olmasiyla da ilgili oldugu goralmistir.2*!

Nawabi ve ark., robotik kol yardimli sistem kullanarak
istenen kalca uzunlugunun ve offsetin dogrulugunu ince-
lemek icin alti kadavra kalgasinda 12 asetabular bilesen
tzerinde ¢alismislardir. Geleneksel manuel TKP ile kar-
silastinldiginda, MAKO robotik system kullanildiginda
istenen offset, kalca rotasyon merkezi ve bacak boyu
uzunlugunun daha dogru elde edildigi bulunmustur.it

Ogrenme Egrisi

Kayani ve ark., robotik kol yardimli asetabular kap
konumlandirma igin 12 vakanin 6grenme egrisi icin
yeterli oldugunu bildirmistir. Kal¢a biyomekaniginin eski
haline getirilmesinde veya planlanan asetabular kom-
ponentin uygun konumda konumlanmasinin 6grenme
egrisinden bagimsiz oldugu gorilmastir.?!

Robotik kol yardimli artroplastinin sorunlarindan biri
de konvansiyonel protez cerrahisine gére daha pahali
olmasidir. Bu konuda yapilmis ¢alismalar kapsaminda
fiyat-etkililik orani agisindan literatlirde yapilmis kanit
dlzeyi yiksek calisma bulunmamaktadir.?® Ayrica robo-
tik cerrahide kemiklere array adi verilen sensorler yerles-
tirilmekte olup ekstra kemik girisinin olmasinin enfek-
siyon acisindan riskli olabilecegi konusunda tartismaya
neden olmaktadir. Bu konuda literatiirde gosterilebile-
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cek kanit duzeyi yuksek ¢alisma olmamakla birlikte bu
durum robotik cerrahinin elestirilen taraflarindandir.5°%

Robotik kol yardimli TKA uygulamalari, ekstremiteler
arasl boy esitligini saglamada, femoral anteversiyonu
ideal konumlandirmada, asetabular komponentin en
uygun bicimde yerlestirilmesinde, kalca rotasyon mer-
kezinin restorasyonunda acik ve belirgin faydalar saglar.
Boylece fonksiyonel sonuglarda belirgin ve hizli iyilesme
gozlenir. Bu konuyla ilgili bazi sinirlamalara ve tartisma-
lara ragmen bu teknoloji, rutin klinik uygulamada potan-
siyel kullanim ile umut verici sonuglar sunmaktadir.
Robotik sistemlerin, rutin total kalga artroplastisindeki
faydasini dogrulamak icin daha uzun sireli takip ile daha
fazla randomize klinik galismalar gerekli olacaktir.
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