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Robotik artroplastinin tarihçesi ve gelişimi 
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Son yıllarda robotik sistemlerin cerrahi bilimler ile ortopedi 
ve travmatoloji alanındaki kullanımının göreceli artması, yir-
minci yüzyılın ortalarında endüstriyel alanda başlayan robotik 
evrimin doğal bir ilerlemesidir. Bu robotik evrim ortopedi ve 
travmatolojide, özellikle de artroplasti alanında büyük beklenti 
oluşturmuştur. Beklenti temelde implant sağkalımının uzama-
sı, doğal eklem algısının geri kazanılması ve komplikasyonların 
azalması şeklindedir. Robot destekli cerrahinin ilk gelişimle-
rinden başlayarak günümüzdeki yapay zekâ ve hassas yönlen-
dirme sistemleriyle entegrasyonuna kadar olan bütün robotik 
sistemler, cerrahi sonuçlar açısından umut vadetmektedir. 
Önümüzdeki yıllarda birikecek bilgi neticesinde verilerin akılcı 
analizi ve teknolojideki gelişmeler ile bu umudun karşılanma-
sı beklenmektedir. Dolayısıyla cerrahide robotik sistemlerin 
tarihsel gelişimini ve artroplasti alanındaki evrimini incelemek 
geleceğe yön verecek olan bu teknolojinin anlaşılmasını kolay-
laştıracaktır. 
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In recent years, the relative proliferation of the use of robotic 
systems in the field of surgery and orthopedics is the natural 
progression of a robotic evolution that began in the industrial 
field in the middle of the twentieth century. This robotic evolu-
tion has created great expectations in the field of surgery, espe-
cially in the field of arthroplasty. This expectation is basically a 
prolongation of implant survival, obtaining natural joint per-
ception and decrease in complications. Starting from the first 
developments of robot-assisted surgery to its integration with 
today’s artificial intelligence and precision guidance systems, 
all robotic systems promise hope in terms of surgical results. 
With the help of data that will accumulate in the coming years, 
this hope is expected to be met with the rational analysis of the 
data and the developments in technology. Meanwhile exam-
ining the historical development of robotic systems in surgery 
and their evolution in the field of arthroplasty will facilitate the 
understanding of this technology that will shape the future.

Key words: robotic surgery; arthroplasty; history; artificial intelligence; 
surgical robots

Robotik sistemlerin cerrahi bilimlere entegrasyonu, 
modern tıp için çığır açıcı bir gelişme olmuştur. 
Ortopedik cerrahide, özellikle artroplasti alt bran-

şı, robotik teknolojilerden büyük ölçüde faydalanmıştır. 
Robotik sistemler sayesinde kemik kesilerinde, yumu-
şak doku dengelenmesinde ve implant pozisyonlama-
daki artmış hassasiyet beraberinde azalmış komplikas-
yonları ve mükemmel fonksiyonel sonuç beklentisini 
getirmiştir.[1-2] Bu derleme makalesinde, robotik cerrahi-
nin kökenleri, mevcut evrimi, artroplastideki uygulama-
ları ve gelecekteki olasılıklar ele alınmaktadır. 

CERRAHİDE KULLANILAN ROBOTİK SİSTEMLERİN 
TARİHÇESİ 

Başlangıçta endüstriyel alanda ağır işleri kolaylaştır-
mak ve hızlandırmak için kullanılmaya başlanan robotik 

sistemlerin cerrahide kullanımı 1980’lere dayanmaktadır. 
İlk robot destekli sistemler, cerrahi hassasiyeti arttırmak 
amacıyla geliştirilmiştir. 1985 yılında geliştirilen PUMA 
560 (Unimate, New Jersey, Amerika Birleşik Devletleri), 
nörocerrahi işlemlerde kullanılan ilk robotik sistemler-
den biri olmuştur. Benzer yıllarda üroloji ve genel cerrahi, 
kalp damar cerrahisi ve kadın doğum alanlarında robotik 
sistemlerin devreye girdiği görülmektedir. Yine aynı yıl-
larda özellikle PROBOT ve ROBODOC sistemleri, robot 
destekli ortopedik cerrahinin temelini atmıştır.[3]

Robotik Sistemlerin Cerrahiye Entegrasyonu
PUMA 560 (1985-Unimate, New Jersey, Amerika 

Birleşik Devletleri), nörocerrahi biyopsilerinde rehber 
olması için bilgisayarlı tomogrofi (BT) ile entegre şekilde 
kullanılmış ve robot destekli cerrahinin ilk örneğini oluş-
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turmuştur.[4] 1990’ların başında yeni nesil nöroşirürjik 
robot Minerva tanıtıldı. Bu robot ise, stereotaktik bir 
nöroşirürji robotuydu ve intraoperatif BT tarayıcısı ile 
robota bağlı bir baş çerçevesi kullanarak arttırılmış rijit-
lik ve hassasiyet sağlıyordu. ROBODOC (1988-Integrated 
Surgical Systems, Delaware, Amerika Birleşik Devletleri) 
ortopedik cerrahi için geliştirilen ilk robotik sistem olup 
total kalça artroplastisinde femoral medullanın hazır-
lanmasında kullanılmıştır. Ayrıca 1988’de, ürolojideki 
en erken robotik prosedür Imperial College’da (Londra, 
Birleşik Krallık) klinik bir çalışmada PROBOT kullanıla-
rak gerçekleştirildi. 1993 yılında, Computer Motion, Inc. 
tarafından optimal konumlandırma için otomatik endos-
kopik sistem (AESOP) adı verilen laparoskopik kamera 
tutma ve konumlandırmaya yardımcı olmak için robotik 
bir kol piyasaya sürüldü. (Santa Barbara, Kaliforniya). 
1998 yılı, hem ZEUS robotik cerrahi sistemi (Computer 
Motion, Inc.) hem de Da Vinci cerrahi sisteminin [Intuitive 
Surgical, Inc., Sunnyvale (CA), Amerika Birleşik Devletleri] 
her ikisi de mafsallı robotik kollarını manipüle eden 
uzaktan cerrahi konsollarla pazara sunulmasıyla cerrahi 
robotik alanında önemli bir dönemdi. Amerika Birleşik 
Devletleri Gıda ve İlaç İdaresi (FDA), Temmuz 2000’de 
genel laparoskopik cerrahi (kolesistektomi ve gastroözo-
fageal reflü ameliyatı), 2001’de prostat ameliyatı, Kasım 
2002’de mitral kapak onarım ameliyatı ve 2005’te jineko-
lojik ameliyatlar için Da Vinci robotunu onayladı. Da Vinci 
cerrahi sistemi laparoskopik cerrahide devrim yaratarak 
ortopedik robotik sistemlerin gelişimini etkilemiştir.[5]

Bu öncü sistemler, modern robot destekli cerrahinin 
temelini oluşturmuştur. Zamanla robotik teknoloji; has-
sasiyet, verimlilik ve klinik sonuçlar açısından önemli 
gelişmeler kaydetmiştir.

ARTROPLASTİDE ROBOTİK SİSTEMLERİN EVRİMİ
Robotik sistemlerin artroplastide kullanımı yıllar içinde 

önemli ölçüde gelişmiştir. Başlıca ilerlemeler şunlardır:

ROBODOC: Howard A. Paul ve William L. Bargar, 
çimentosuz kalça protezi için femur hazırlığını optimize 
etmek amacıyla ROBODOC sistemini geliştirdi. 1992’de 
klinik kullanıma giren ve dünyada ilk ortopedik cerrahi 
robot olan ROBODOC, görüntü kılavuzlu, aktif ve otonom 
bir sistemdi. İlk olarak köpeklerde test edilen sistem, 
1994’te Avrupa’da onaylandı ve bugüne kadar 24.000’den 
fazla eklem artroplastisinde kullanıldı. 2008’de FDA onayı 
alan ROBODOC, kalça ve diz protezlerinde yüksek doğru-
luk sağlasa da uzun ameliyat süresi ve enfeksiyon riski 
gibi dezavantajları bulunuyordu.[6-10] 

CASPAR: (Ortho-Maquet/URS Ortho Rastatt, Almanya), 
erken dönem otonom bir robotik sistem olup total kalça 
artroplastisi ve total diz artroplastisi için görüntü kılavuz-
luğunda kullanılan ROBODOC’a benzer aktif bir robottu. 

Total diz artroplastisinde mekanik aksın doğruluğunu 
arttırdığı ve tibiofemoral hizalamayı iyileştirdiği gös-
terilmiş olsa da ameliyat öncesi vidalar gerektirmesi 
gibi kısıtlayıcı yönleri vardı. Total kalça artroplastisinde 
femoral bileşenin yerleşimini daha hassas hâle getirse de 
ameliyat sonrası anteversiyon açılarında düşük doğruluk 
gösterdi ve ameliyat sürelerini uzatarak daha fazla kan 
kaybına ve komplikasyonlara neden oldu. CASPAR artık 
klinik kullanıma uygun değildir. Acrobot ise Imperial 
College London’da geliştirilen, aktif kısıtlama prensibiy-
le çalışan ve cerraha kemik rezeksiyonunda hassasiyet 
sağlayan bir sistemdi. Modern haptik sistemlerin öncüsü 
olan Acrobot, Stanmore Implants tarafından satın alındı 
ve daha sonra MAKO Surgical’a devredildi.[5,11]

Sonraki nesil robotik sistemler, cerrahların kontro-
lünü ve güvenliğini arttıran yarı aktif ve pasif tasarımlar 
sunmuştur. 2006’da tanıtılan MAKO (Stryker), robot des-
tekli diz ve kalça artroplastisinde önemli bir dönüm nok-
tası olmuştur ve haptik geri bildirim ile gerçek zamanlı 
navigasyon sağlamıştır.[12] Benzer şekilde, ROSA (Zimmer 
Biomet) ve NAVIO (Smith & Nephew), hassasiyeti arttıran 
izleme ve planlama yetenekleri sunarak, cerrahi süreci 
tam otomatik hâle getirmeden robotik desteğin avantaj-
larını sağlamıştır.[13,14]

GÜNÜMÜZDE ARTROPLASTİDE KULLANILAN ROBOTİK 
SİSTEMLER

Modern robotik artroplasti sistemleri, cerrahi doğ-
ruluğu arttırmak için gelişmiş görüntüleme, haptik geri 
bildirim ve gerçek zamanlı navigasyonu entegre etmek-
tedir. Günümüzde klinik uygulamalarda yaygın olarak 
kullanılan başlıca robotik sistemler şunlardır:

1. MAKO (Stryker): En yaygın kullanılan robot des-
tekli platformlardan biri olup, total ve parsiyel diz 
artroplastisiyle total kalça artroplastisi için ame-
liyat öncesi BT tabanlı planlama, intraoperatif 
ayarlamalar ve haptik rehberlik sunar.[15]

2. ROSA (Zimmer Biomet): Hem total diz hem 
de kalça artroplastisi için kullanılan bu sistem, 
kemik rezeksiyonlarına ve implant hizalaması-
na yardımcı olmak için optik izleme ve gerçek 
zamanlı geri bildirim sunar.[16]

3. NAVIO (Smith & Nephew): MAKO’nun aksine, 
NAVIO ameliyat öncesi BT taraması gerektirmez, 
bunun yerine intraoperatif görüntüleme ve gerçek 
zamanlı izlemeye dayanır. Bu, daha düşük mali-
yetli bir alternatif sunarken hassasiyeti korur.[14]

4. CORI (Smith & Nephew): NAVIO’nun gelişmiş bir 
versiyonu olan CORI, yüzey haritalama teknolojisi 
ve yapay zekâ destekli analizlerle diz artroplastisi 
prosedürlerinde kişiselleştirmeyi arttırır.[17]
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5. Cuvis Joint (Curexo): Otonom hassasiyet sunan 
bu tam robotik destekli sistem, diz artroplasti-
sinde gerçek zamanlı izleme ve yüksek düzeyde 
özelleştirme imkânı sunar.[18]

6. Velys (DePuy Synthes, Johnson & Johnson): 
Robot destekli diz artroplastisi pazarına yeni 
giren bu sistem, iş akışı verimliliğine odaklana-
rak mevcut DePuy Synthes implant sistemleriyle 
entegre çalışır.[19]

GELECEK YÖNELİMLERİ: YAPAY ZEKÂ VE MAKİNE 
ÖĞRENİMİ ENTEGRASYONU

Gelecekte, yapay zekâ entegrasyonu, arttırılmış ger-
çeklik (AR) ve gelişmiş haptik geri bildirim sistemleri 
robotik artroplastide daha fazla rol oynayacaktır. Yapay 
zekâ destekli analizler cerrahi planlamayı kişiselleştirebi-
lirken, AR yardımlı navigasyon intraoperatif görselleştir-
meyi iyileştirebilir.

Yapay zekâ tabanlı robotik sistemler, cerrahi karar 
alma süreçlerini iyileştirerek tahmine dayalı analizler 
ve otomatik planlama sağlamaktadır. Makine öğreni-
mi algoritmaları, intraoperatif adaptasyonu geliştirerek 
anatomik değişikliklere dayalı ayarlamalar yapılmasını 
sağlamaktadır. Yapay zekâ destekli robotik platformlar, 
hasta özelinde cerrahi planlamaya katkıda bulunarak 
uzun vadeli fonksiyonel sonuçları iyileştirmesi beklen-
mektedir.

SONUÇ
Robotik artroplasti, erken dönem otonom sistemler-

den gelişmiş yarı aktif ve haptik destekli cihazlara doğru 
büyük bir evrim geçirmiştir. Devam eden yeniliklerle, 
robot destekli artroplasti gelecekte eklem replasman 
cerrahisinde standart bir uygulama hâline gelebilir.
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