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Erigkin kalca displazisinde robot yardimli total kal¢a artroplastisi

Robotic assisted total hip arthroplasty in adult developmental dysplasia of hip
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Gelisimsel kalga displazisi sekonder osteoartritin en sik neden-
lerinden biridir. Son evre kalga osteoartritinin neden oldugu
agr ve fonksiyonel kisitlama ise total kalga artroplastisiyle
tedavi edilmektedir. Displaziye bagli olarak asetabulum ve
femurda meydana gelen morfolojik degisiklikler ameliyatin
kemik ve komponentlerle ilgili olan kisminda zorluklara yol
acar. Diger yandan bacak uzunluk farki ve yumusak doku kont-
raktlrleri ameliyatin basarili olmasinda 6nemli hususlardir.
Kalga artroplastisinin uzun dénem basarisi komponentlerin
dogru konumda yerlestirilmesine baglidir. Kenar yiiklenme-
sinden kaginilarak asinmanin azaltilmasi ve kombine antever-
siyonun ayarlanmasiyla dislokasyon oranlarinin azaltilmasi
komponent yerlestirilirken géz 6niine alinmalidir. Total kalga
artroplastisinde robotik yardim son 20 yilda bu alanda mey-
dana gelmis en 6nemli gelisme olarak kabul edilebilir. Robot
yardimli uygulamalarla konvansiyonel teknigi karsilastiran ve
primer-sekonder tim uygulamalari iceren hemen bitln ¢alis-
malarda, robotik yardimin; komponentlerin daha hassas yer-
lestirilmesini sagladigl, gilivenli alanda yerlestirme yapildigi ve
bacak uzunlugunun daha keskin ayarlandigi ortaya ¢ikmakta-
dir. Femoral ve asetabular kemikle bacak uzunlugu ayarlan-
masinin daha zor oldugu, hasta yasinin daha geng ve beklenti
diizeyinin daha fazla oldugu kalga displazili bu 6zel hasta
grubunda robotik yardimin faydali olduguna isaret eden birgok
¢alisma bulunmaktadir. Zamanla biiyliyen calisma gruplarinin
ve uzayan takip surelerinin bu faydanin diizeyini daha net orta-
ya koymasini ve robotik yardimli total kalga artroplatisinin bu
alandaki yerini saglamlastirmasini beklemekteyiz.

Anahtar sozciikler: kalca displazisi; total kalga artroplastisi; robotik
yardim; kalca rotasyon merkezi; bacak uzunlugu

alca displazisi normal kal¢a anatomisinin bozuldu-
gu, asetabulum ve femur kemik yapisinin etkilendi-
gi bir sendromdur.®? Bozulmus olan kemik yapisi
gunlik hayatta kalca eklemine binen yuklerin dizgiin
dagitilamamasina ve eklem kikirdaginda asinmalara yol
acar.W Genellikle sig olan asetabulum ve sferisitesini kay-
betmis olan ve rotasyonu da bozulmus olan femur basi

Developmental hip dysplasia is one of the most common
causes of secondary osteoarthritis. Pain and functional limi-
tation caused by end-stage hip osteoarthritis are treated with
total hip arthroplasty. Morphological changes in the acetab-
ulum and femur due to this disease cause difficulties in the
part of the surgery related to bone and components. On the
other hand, the high limb length discrepancy and soft tissue
contractures are important issues for the success of the sur-
gery. The long-term success of hip arthroplasty depends on the
placement of the components in the correct position. Reducing
wear by avoiding edge loading and reducing dislocation rates
by adjusting the combined anteversion should be considered
when placing the component. Robotic assistance in total hip
arthroplasty can be considered the most important devel-
opment in this field in the last 20 years. In almost all studies
comparing robot-assisted applications with conventional tech-
niques and including all primary and secondary applications, it
is revealed that robotic assistance enables more precise place-
ment of components and that the placement and leg length
are adjusted more sharply in the safe area. There are many
studies indicating that robotic assistance is beneficial in this
special group of patients with hip dysplasia, where femoral and
acetabular bone and leg length adjustment is more difficult, the
patient’s age is younger and the expectation level is higher. We
expect that growing study groups and extended follow-up peri-
ods will reveal the level of this benefit more clearly over time
and that robotic-assisted total hip arthroplasty will consolidate
its place in this field.

Key words: hip dysplasia; total hip arthroplasty; robotic assisted; hip
rotation center; limb length

arasindaki iliskide kenarsal yuklenme erken dénemde
meydana gelen asinmanin temel nedenidir. Bu kompleks
ve hastaya 6zgu farkliliklar iceren bozukluk primer oste-
oartritin (OA) aksine en sik 3. ve 4. dekadda olmak lizere
erken donemde sekonder kalga osteoartritine yol agmak-
tadir.B! Klinik olarak gelisimsel kalga displazisi (GKD)’ye
sekonder OA, giinliik aktiviteler sirasinda agri, fonksiyon
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kaybi, bacak uzunluk farki, aksama gibi sorunlarla karak-
terizedir. Gelisimsel olarak meydana gelen bu morfolojik
bozukluklar ayni zamanda yumusak dokularda da kont-
raktir veya gevseme yoniinde degisikliklere neden olur.
Kapsller yapisikliklara ek olarak kalga abdiktorleri ve
fleksor kaslar kisalmis ve gliglerini kaybetmislerdir.

Sato ve ark. Japonya gibi yenidogan déneminde
GKD taramasina 50 yildan uzun zamandir caba gosteren
bir ilkede dahi adolesan ve geng eriskin cagda gelisen
osteoartritin en sik nedeni halen GKD olarak tespit
etmislerdir. Yaklasik 1.000 hastayi iceren calismada
taramanin basladigl 1973 yilindan sonra ileri derecede
¢ikik hastalarin oraninda ve cocukluk cagl ameliyatla-
rinda azalma gozlenmesine karsin total kalca artroplas-
tisi (TKA) uygulanan hastalarin dnemli kisminda displazi
saptanmistir.) Bu durum GKD’nin 06zellikle adolesan
ve geng eriskin donemde gozlenen son evre osteoartrit
acisindan oniimuzdeki yillarda 6nemli bir sorun olmaya
devam edecegine isaret etmektedir.

Total kalca artroplastisi eriskin kalga displazisinin
yol actigi agn ve fonksiyonel kisithliginin tedavisinde
en etkili yontemdir.®! Asetabulum ve femurun morfo-
lojik olarak normal oldugu primer osteoartritin aksine
kemik ve yumusak dokuyu ait bir dizi bozukluk icerir.
Asetabulumun anterior ve lateral yetmezligi, proksimal
femur deformitesi, kas imbalansi ve bacak uzunluk farki
bu bozukluklar arasinda en énemlileri olarak sayilabi-
lir. Kalga displazisi hastalarinda hastanin displaziden
etkilenme diizeyine, cocukluk caginda gecirmis oldugu
diizeltici ameliyatlara ve yumusak doku kontraktirlerine
bagli olarak cerrahi yaklasimdan komponent yerlesimine
kadar birgok zorluk igerir. Ameliyat ihtiyacinin haya-
tin daha erken donemlerinde olmasi ytirime mekanigi,
bacak uzunlugu ve uzun dénem sagkalim gibi bircok bas-
ligin daha da 6nem kazanmasina yol agmaktadir.

Geleneksel olarak ameliyat 6ncesi degerlendirme pel-
visin 6n-arka (AP) ve etkilenen kalganin iki yonli gra-
filerini icerir. Pelvis AP grafisinde 6zellikle hemen goze
carpmayan displaziyi tanimak icin Wiberg’in lateral
merkez kenar agisi ve asetabular indekse dikkat etmek
gerekir.®! Ozellikle kalca rotasyon merkezi ve asetabu-
lar komponent yerlesiminin planlanmasinda displazinin
siniflanmasi biyiik 6nem tasimaktadir. Femur basinin yer
degistirmesini esas alan Crowe siniflamasi ve asetabu-
lumun deformitesini degerlendiren Hartofilakidis sinifla-
masi en sik kullanilan iki sistemdir.’" Bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ile yapilan inceleme ise 6zellikle asetabulumun
kemik stokunu degerlendirmek amaciyla kullanilabilir.

Total kalga artroplastisinde komponent pozisyon-
larinin dogru yerlestirilmesi hem akut donemde komp-
likasyonlarin azaltilmasi hem de asinmanin azaltilarak
protezin uzun donem sagkaliminin uzatilmasi agisindan
kritik 6neme sahiptir.® Kalga displazisi varliginda kalga

rotasyon merkezi, asetabular anteversiyon ve inklinas-
yon gibi komponent pozisyonlarinin ayarlanmasi daha
blyuk zorluklar icermektedir. Kalca displazisine sekon-
der gelisen TKA'nin tedavisinde biiylik osteofitler, yeter-
siz asetabular gati ve retrovert asetabulum olmasi dogru
pozisyon alinmasina engel olmaktadir.®

Temel olarak TKA ameliyatinin basarisi; ameliyat
oncesi direkt grafide sablonlama, planlama ve ameliyat
icerisinde basit el aletleri kullanilarak bu plani tekrarla-
madaki 6zen ve hassasiyete baglidir. Ginlimuzde robot
yardimli TKA, ameliyatin planlama ve uygulama asama-
sinda getirdigi kolayliklar ve bunlarin yol actigi klinik
avantajlar nedeniyle giderek yayginlasmakta olan bir
yontemdir.’*!Y Bu makalede robotik artroplastinin GKD
zemininde uygulanan TKA’daki faydalari ve klinik sonug-
lart incelenecektir.

Robotik yardimli TKA komponentlerin yerlestirilmesi
sirasinda sagladigl kesinlik ile kompleks kalca olgula-
rinda son derece faydali bir tekniktir.'? Ozellikle kalca
rotasyon merkezi ve offsetin planlanmasinda ayrica
bacak uzunlugunun tespitinde kalca morfolojisi planla-
ma ve uygulama sahasinda bir¢ok zorluklar barindirir.
Ozellikle hipoplastik asetabulum ve dar femoral kanal bu
zorluklar arasinda sayilabilir.

Total kalga artroplastisi ameliyatinin en énemli unsu-
ru olan planlama ve uygulamanin kemik morfolojisini ve
implant secimini iceren kisimlari arasinda; kalca rotas-
yon merkezinin belirlenmesi, komponent biyuklikle-
ri ve pozisyonlarinin belirlenmesi, bacak uzunlugunun
degerlendirilmesi ve spinopelvik parametrelerin de igin-
de bulundugu sikisma testleri ile stabilitenin degerlendi-
rilmesi sayilabilir.

KALGA ROTASYON MERKEZI

Displastik ve defektif asetabulum, femur iliskisinde
kalga rotasyon merkezini 6zellikle iki boyutlu rontgen-
lerle tanimlamak son derece giictiir. Oysa kalga rotasyon
merkezi, bacak uzunlugunu, komponentin yerlesim yerini
kalca kaslarinin offset miktarini ve abduktor kaslarinin
mekanik glciini belirleyen ¢ok onemli bir faktordir.
Bu parametrenin bilgisayarli tomografi ve onu temel
alan robotik sistemlerle degerlendirilmesi daha hassas
bir tespit yapilmasina izin verir. Manuel uygulamalarda
ameliyat 6ncesi planlamada belirlenen noktalarin cerrahi
sirasinda da ayni sekilde bulunmasi ve plana uygun yer-
lestirme yapilmasi oldukga zorlayici olabilir. Zira 6nceden
belirlenen noktanin ameliyat icerisinde tespiti her zaman
dogru olmayabilir, zira kullanilan noktalar her zaman cer-
rahiicerisinde tespit edilebilen noktalar degildir. Pelvis AP
grafisinde obtiliratér foramenin en yiiksek noktasinin 25
milimetre (mm) Usti kabul edilebilecegi gibi, Boudriot ve
ark. iki obtiiratér foramenin Ust kenarlari arasinda gizilen
yatay bir cizgiyle pelvik kavitenin en lateral yoniini obti-
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rator foramenin en lateral noktasiyla birlestiren Kohler
cizgisini kullanmislardir.?¥ Radyolojik gézyasi damlasi
gibi referans noktalarinin cerrahi sirasinda tespiti miim-
kiin degildir. Bu nedenle Crowe ve ark.’nin onerisi, ante-
rior inferior iliyak spina, iskial tliberozite ve obtiirator
foramenin olusturdugu bir Gggenin merkezinin kullanil-
masidir. Ancak bu noktanin ameliyat ici saglikli bir sekilde
degerlendirilmesi son derece glictlir.® Kalga rotasyon
merkezinin veya inklinasyonunun dogru ayarlanmama-
sina bagli meydana gelen kenar ylklenmesi ve polietilen
asinmasinin gozlenmesi ancak uzun dénem takiplerde
ortaya ¢ikabilir. Diger yandan ayni sorun erken donemde
dislokasyon gibi komplikasyonlara da yol acabilmektedir.

Robotik teknoloji ve ameliyat 6ncesi bilgisayarli
tomografinin yardimiyla yapilan rotasyon merkezi tes-
pitinin ameliyat icerisinde robot kol yardimiyla tespiti
ise son derece dogru ve hassas bir yontemdir. Zhou ve
ark. robot yardimli GKD zemininde TKA uyguladiklar 59
hastayl konvansiyonel yolla yaptiklari hastalarla karsi-
lastirmislardir.’ Kalga rotasyon merkezinin restorasyo-
nunu incelediklerinde, robot yardimli grupta daha has-
sas yerlestirme yapildigini ortaya koymuslardir. Robot
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grubunda dort hastada, manuel grupta ise yedi hastada
merkezde sapma tespit edilmistir. Aradaki fark grubun
kiiclk olmasi nedeniyle istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulasmamasina karsin elde edilen sonuglar robot yardimi-
nin daha kesin komponent yerlestirilmesini sagladigina
onemli bir isaret olarak kabul edilebilir. Zang ve ark.
yaklasik 150 manuel ve 150 robotik TKA hastasini karsi-
lastirdiklan ¢alismalarinda asetabular komponent pozis-
yonunda robotik yardimla vertikal ve horizontal planda
kalganin rotasyon merkezine daha yakin yerlesim tespit
etmislerdir. Robotik hassasiyet glvenli alan inceleme-
sinde de istatistiksel olarak anlamli sekilde 5° igerisinde
glivenli yerlesim saglamistir (p=0,05).1%

Diger yandan kalga rotasyon merkezinin yiiksek kalga
merkezi kabul edilecek sekilde veya greft kullanarak
orijinal yerine yerlestirme yapilmasi tamamen cerrahin
kisisel tercihine baglidir. Bu durum robotik yardimin
sadece bir plani dogru bir sekilde gerceklestirmesine yar-
dimci oldugunu gosteren ¢ok glizel bir 6rnektir. Robot ve
yazilim asetabulumun nereye yerlestirecegi konusunda
sadece Oneride bulunmakta gergeklestirme karari ise
cerrahta bulunmaktadir (Sekil 1,2).

Planned

Longe

3

reased | Decreasad

Sekil 1.a-e. Elli yasinda kadin hastada GKD zemininde sag koksartrozun pelvis AP grafisi (a); hastanin MAKO (Stryker) robotik yardimli artroplasti
oncesi planlamasi yer almakta ve yesil alan oyulacak kisma isaret etmektedir (b). Rotasyon merkezinin orijinal yerinde restore edilerek asetabulu-
mun sanal olarak yerlestirilmesi (c), total kalga protezinin tim komponentlerinin sanal ortamda yerlestirilerek greft ihtiyacinin tespiti (d), femur
basindan elde edilen otogreft yardimiyla TKA uygulamasi (e).
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Sekil 2.a-c. Elli yasinda kadin hastada GKD zemininde sol koksartrozun pelvis AP grafisi (a). Total kalga protezinin tim komponentlerinin sanal
ortamda yerlestirilmesi ve yliksek kalga rotasyon merkezinin ayarlanmasi (b), ameliyat sonrasi kalga anteroposterior grafisi (c).

KOMPONENT BUYUKLUKLERININ VE
POZiSYONLARININ BELIRLENMESi

Ameliyat 6ncesi sablonlamada sadece iki boyutlu
mediolateral Olgllerin olmasi ve anteroposterior Olgu-
lerin bilinmiyor olmasi geleneksel planlamanin énemli
eksikliklerinden birisi olarak kabul edilebilir. On-arka
Olcllerin olmamasi 6zellikle kemik stokunun yerlesimi
icin blyuk bir eksiklik olarak kabul edilebilir. Diger yan-
dan femur anatomisindeki tipik anormallikler arasinda
femur boyun diyafiz agisinin valgusta olmasi, yuvarlak
olmayan femur basi, asiri anteversiyonda boyun, meta-
fiz ve diyafiz arasindaki uyumsuzluk ve azalmis femoral
offset sayilabilir.l*®

Komponent yerlesimi géz online alindiginda gene-
likle Lewinnek’in glivenli araligi tercih edilmektedir.
Lewinnek, asetabular komponent yerlesiminin optimal
araligini inklinasyonun 40 + 10° ve anteversiyonun ise 15
+10° arasinda olmasini 6nermistir. Bugun bircok elestirel
gorise ragmen asetabulumun dogal sinirlarina en yakin
degerler olarak bu degerler artroplasti cerrahlarina yol
gostermeye devam etmektedir.lt”

Ando ve ark. robot yardimli ve manuel uygulamalari
karsilastirdiklar calismalarinda AP ve superoinferior ase-
tabular parga yerlesiminin robot yardimli grupta daha
hassas oldugunu tespit etmislerdir. Bu hassasiyet 3° ile
istatistiksel olarak anlamli olarak tespit edilmistir.2®
Benzer sekilde, Grammopoulos ve ark. tek bir cerrahin
robot yardimiyla veya manuel yaptigi hatalari karsilastir-
diklari calismada robot yardimi kullanildiginda ameliyat-
larin tamaminda Lewinnek glvenli alaninda oldugunu
(inklinasyon 30-50°; anteversiyon 5-25°), konvansiyonel
grupta ise %80 oraninda bu alanda yerlesim oldugunu
saptamislardir.9

Kalca dislokasyonunun azaltilmasi icin glivenli alan-
da yerlesimler incelendiginde; Zhou ve ark. robot yar-
dimli TKA uyguladiklari 59 hastada Lewinnek guvenli
yerlesimini konvansiyonel yolla yaptiklari hastalarla kar-

silastirmiglardir.™ Bu calismada robot yardimli grupta
anlamli sekilde daha dogru asetabular parca yerlesimi
saptanmistir. Bu durumun klinik karsiligi olarak manuel
grupta bir hastada dislokasyon gortliirken robot yardim-
li grupta hic dislokasyon gortilmemistir. Domb ve ark. ise
robot yardimiyla tim hastalarda Lewinnek’in hastalarin
%92'sinde ise Callanan’in glvenli alanlarinda yerlesim
yapabilmislerdir.2? Manuel uygulamayla ayni oranlari
%80 ve %62 olarak saptamislardir. Ayni grubun diger bir
calismasinda 135 robot yardimli hastada %95 Uzerinde
guvenli alan yerlesimi varken konvansiyonel yontemle
bu oran %70 civarinda 6lgiilmektedir.?! Tamaki ve ark.
robotik kolun planlamaya uyma konusundaki hassasi-
yetinin navigasyon uygulamasindan daha fazla oldugu-
nu elliser hastalik gruplarda gostermislerdir. iki grupta
guvenli alanda yerlesimle ilgili fark olmamasina karsin
robot kolun planlamaya daha uygun yerlesimi sagladigi
ortaya konulmustur.

Konisi ve ark. manuel teknik, BT tabanli navigasyon
ve robot kol ile cerrahiyi karsilastirmislardir. Hedef kalca
rotasyon merkezine 3 mm uzaklikta yerlesim uygun
kabul edildiginde manuel uygulamada %53 navigasyon
ile %49 ve robot kol ile %73’luk bir dogruluk orani elde
edilmektedir. Bu ¢alismanin bulgulan iki agidan 6nem
arz etmektedir. ilk olarak, yeni teknolojilerin degerlen-
dirildigi bircok calismada, farkli markalar ve uygulama
yontemleri arasinda belirgin farkliliklar bulunmasina
ragmen, bu sistemler siklikla homojen bir grup olarak
ele alinmakta ve tek bir teknoloji gibi degerlendirilmek-
tedir. Bu yaklasim, ozellikle genel derlemelerde anlamli
farklarin saptanamamasina yol acmaktadir. ikinci olarak
ise, her yeni teknolojik gelismenin mevcut klinik sonug-
lari mutlaka iyilestirdigi yoniundeki varsayim her zaman
gecerli degildir. Ornegin bu calismada navigasyon kul-
lanimi manuel yerlestirmeden daha koti sonuglar ver-
mistir. Oysa robot kol yardimli uygulama ile hem manuel
uygulamadan hem de navigasyondan belirgin olarak
daha iyi sonuclar elde edilmistir.?*
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Hayashi ve ark. robot yardimli TKA uyguladiklarn 70
hastayl GKD zemininde ve primer osteoartrit olarak ayir-
mislar ve bu iki grup arasinda bacak uzunlugu ve asetabu-
lar komponent yerlesimi agisindan bir farklilik saptama-
miglardir. Buna gore robot yardimi ayni primer olgularda
oldugu gibi GKD zemininde de bacak uzunlugunun dogru
bir sekilde restorasyonunu saglayabilmektedir. Yine ayni
seride hicbir hastada dislokasyon bildirilmemistir. Bu
durum diger bircok serideki son derece duisuk dislokasyon
oranlariyla benzerlik gostermektedir.?* Benzer sekilde,
Guo ve ark. tarafindan gerceklestirilen 93 olguluk seride,
bacak uzunlugu farkliliklar agisindan degerlendirildigin-
de, robot yardimli grupta anlamli derecede daha dusuk
bacak uzunluk farki tespit edilmistir. Ayrica, calisma kap-
saminda hicbir hastada dislokasyon gozlenmemistir.?

Robotik teknolojinin TKA'da zor kalga olarak tanim-
lanan displastik kalgalardaki klinik faydasi erken ve geg
dénem olmak Ulzere iki donemde incelenmelidir. Erken
doénemde ameliyat slresi kan transflizyon miktari agri
dlzeyi gibi parametreler olculiirken orta donemde uzun-
luk ve offset farki ile ylirime mekanigine olan etkileri
onem kazanmaktadir. Uzun dénemde ise komponent
yerlesimlerinin asinma yizeylerine olan mekanik etkileri
robotik yardimli artroplastinin 6ne ¢ikan faydasi olarak
sayilabilir. Komponentlerin yerlestirilmesinde yasanabi-
lecek olan sorunlara bagli olarak hareket kisitliligy, cikik,
sikisma, kenar yiiklenmesi polietilen asinmasi ve yetmez-
lik gorilebilir.? Diger yandan implant boylarinin tes-
pitinde yasanabilecek sorunlar ise kiriklara veya kemik
kayiplarina erken gevsemelere yol agabilir.?"?

Robotik teknolojinin erken donemlerini iceren, ameli-
yat siireleri ve kanama miktariylailiskili esit ya da olumsuz
yonde arastirmalar yayinlanmaktadir. Ancak Zhou ve ark.
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte robot yar-
dimli ameliyatin daha kisa strdiiglini bildirmislerdir.i*4
Bizim de merkezimizde g6zlemimiz robotik teknolojinin
ameliyat siiresini uzatmadigl hatta kisalttigl yonindedir.

Zang ve ark. GKD zemininde TKA konusunda 150
hasta ile en blylk serilerden birinde hastalarda enf-
lamatuvar yanit ve kas hasari belirteglerini incelemis-
lerdir. Ameliyat sonrasi ugunci glinde interlokin-6 ve
kreatin kinaz diizeylerinin robot yardimli grupta manu-
ele gore anlamli sekilde daha distk oldugunu tespit
etmislerdir.?® Ancak ayni seride klinik sonuclar arasin-
da anlamli fark tespit edilememistir. Dislokasyon ise
manuel grupta %4,7 iken robot yardimiyla %0,7 gibi
disuk bir oran yakalanmistir. Diger komplikasyonlar
acisindan arada anlamli bir fark saptanmamistir.

SONUG

Total kalga artroplastisinin kisa ve uzun dénem basa-
risi icin komponentlerin dogru yerlestirilmis olmasi son

TOTBID Derleme Dergisi 2025;24:314-319

derece 6nemlidir. Robot kol yardimiyla artan yerlestirme
hassasiyeti ve azalan doku travmasi ile TKA giderek daha
iyi sonuglarla uygulanan bir girisim haline gelmektedir.
Robotik teknolojinin kalca displazisi olan hastalarda kul-
lanimi ile ilgili literatiir ginimuzde daha ¢ok kiiclik vaka
serilerinden olusmaktadir. Ancak mevcut literatiriin ve
klinik deneyimimizin isaret ettigi faydalarla yayginlasan
robot kullanimi ile dniimuzdeki yillar icerisinde ¢ok daha
buyuk vaka serilerinin sonuglarinin ortaya ¢ikmasi bek-
lenebilir.
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