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Robotik total diz artroplastisi (MAKO)
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Robotic total knee arthroplasty (MAKO)
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MAKO sistemi goriintli temelli, yari aktif bir robotik sistemdir.
Bltlin ekstremitenin bilgisayarli tomografisiyle elde edilen
goruntulerinden, li¢c boyutlu gercek diz modelinin Uzerinde
planlama ve 6lgiimler yapilir. Eklem araligi ekstansiyonda ve
fleksiyonda medial ve lateralde birbirinden bagimsiz olarak
Olcilur ve hedeflenen koronal dizilim sinirlar iginde kalarak,
komponent pozisyonlarinda yapilan kiiciik degisikliklerle bag
dengesi saglanir. Sistematik veya kisiye 6zel butln dizilim
felsefeleri robotik sistemle uygulanabilir, ancak tavsiye edilen
hem kemik rezeksiyonu hem de yumusak doku laksitesinin
g6z oniine alindigl fonksiyonel dizilim yonteminin segilme-
sidir. Robotik sistemlerle daha az kemik rezeksiyonu, daha
dogru implant boyutu ve yerlesimi, daha hassas ekstremite
dizilimi ve bag dengesi ayarlamasi yapilabildigi gosterilmistir.
intramediiller kanala dokunulmamasi ve bag gevsetmesinin
gerekli olmamasi nedeniyle kan kaybi daha az ve ameliyat
sonrasi erken dénem daha konforludur. Sistematik dizilim
felsefeleri uygulandiginda uzun dénem klinik sonuglar ve sag-
kalim tizerindeki olumlu etkileri hentiz dogrulanmamistir. Buna
karsin kisiye ozel dizilim felsefeleri tercih edildiginde, robotik
cerrahinin klinik sonuglari ve hasta memnuniyeti manuel total
diz artroplastisinden istiindir. Ogrenme egrisi 10 olgu civa-
rindadir. Deneyim kazanilana kadar ameliyat siiresinin uzun
olmasi, bilgisayarli tomografi icin ek radyasyon maruziyeti ve
robotik yansiticilari kemige tespit etmek icin gerekli Schanz
vidasi deliklerinden kirik riski sisteme 6zgli sorun ve kompli-
kasyonlardir.

Anahtar sozciikler: total diz artroplastisi; robotik; dizilim; yumusak
doku dengesi

AKO (Stryker) platformu, yari-aktif bir robotik
total diz artroplastisi sistemidir. Bu sistem gortin-
tl temelli olup ameliyat 6ncesinde bitin eks-
tremitenin bilgisayarli tomografisi (BT) sonrasi elde edi-
len Ug¢ boyutlu gercek diz modeli tizerinden planlama
ve ameliyatin gerceklestirilmesini saglar.! Robotik kola
bagl olan testere, sadece planlanan agi ve derinlikte
calisir. Bu sinirlarin sonuna yaklasildiginda sesli uyarilar-

The MAKO system is an image-based, semi-active robotic
arm. All planning and measurements are performed on a real
three-dimensional image of the knee created from a comput-
ed tomography scan of the whole extremity. Extension and
flexion gaps can be assessed independently on the medial and
lateral side using dynamic measurements. The desired coronal
alignment can be achieved by making small adjustments of the
component positions within safe boundaries. Both systematic
and personalized alignment strategies can be implemented
with the robotic system, however, functional alignment, which
takes into account both bone resections and soft tissue laxity
is preferred. Robotic total knee arthroplasty leads to less bone
resections, more accurate implant sizing and positioning, bet-
ter extremity alignment and soft tissue balance compared to
manual arthroplasty. Avoidance of the intra-medullary canal
and ligament releases leads to less blood loss and improved
patient comfort during the early post-operative period. No
superiority of robotics in clinical outcomes and survivorship
have been shown compared to manual total knee arthroplasty
if mechanical alignment is the goal. However, better clinical
scores and patient satisfaction can be achieved using func-
tional alignment strategies and robotics. The learning curve is
around 10 cases. Increased operative times for beginners, the
additional radiation exposure needed for the computed tomog-
raphy scan and the risk of fractures originating from the holes
of the Schanz screws used to fix the robotic arrays to the bone
are issues and complications specific to robotic arthroplasty.

Key words: total knee arthroplasty; robotic; alignment; soft tissue
balance

la uyarir, cerrahi mekanik olarak engeller, buna haptik
geri bildirim adi verilir. Hastanin gercek diz verilerinden
elde edilen li¢c boyutlu modeli lizerinden ekstremite dizi-
liminin butlin parametrelerinin hassas olarak olgilebil-
mesi, ylksek dogruluk ve hassasiyetle kemik kesilerinin
yapilabilmesi, ameliyatin her asamasinda yumusak doku
dengesinin dinamik olarak degerlendirilebilmesi sebe-
biyle kisisellestirilmis dizilim felsefelerinin uygulanmasi
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icin ideal sistemlerden bir tanesidir. Sistem implanta
O0zgudur ve baska Ureticilerin implantlarinin yerlestiril-
mesine izin vermez. Biutlin ameliyatlarda, MAKO product
specialist (MPS) adi verilen, sistem hakkinda (st dlizey
egitime sahip teknik elemanlarin bulunmasi zorunludur.
Cerrahlarin bu sistemi kullanabilmeleri icin Uretici firma
tarafindan diizenlenen teorik, pratik ve kadavrada uygu-
lama asamalarini iceren kursu basariyla tamamlayip
sertifiye olmalari gerekir.

HASTA SECiMi

Primer total diz artroplastisi endikasyonu olan biitiin
hastalar robotik total diz artroplastisi icin uygundur.
Ozellikle femurda intramediiller kanali dolduran imp-
lantlari olan hastalarda, implantlar ¢ikarmaya gerek
kalmadan robotik cerrahi uygulanabilir (Sekil 1). ileri
deformite ya da kemik kaybi olan hastalarda hem cerrahi
planlamasi hem de deformite dulzeltilmesi agisindan
robotik cerrahi cok yararlidir (Sekil 2). Henliz tilkemizde
revizyon diz artroplastisi uygulamasi icin uygun yazilim
olmamakla birlikte, deneyimli ellerde unikondiler artrop-
lastiden total diz artroplastisine doniisiim ya da kompo-
nentlerde bariz hareket olmayan primer diz artroplastisi
revizyonlarinda endikasyon disi (off-label) olarak kullani-
mi mimkuindur. Glnlimizde sadece artrodez bozulmasi
bir kontrendikasyon olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

AMELIYAT ONCESi PLANLAMA

MAKO, goriinti temelli oldugu icin ameliyat 6ncesi
bltin ekstremitenin sisteme 6zgl bir protokol ile BT
kesitleri alinir. Bu gorintulerden elde edilen t¢ boyut-

TOTBID Derleme Dergisi 2025;24:357-363

lu diz modeli, hastanin gercek deformitesini, kemik
kaybini ve dizilimini yansitir. Gorunti temelli olmayan
sistemlerde ise butun bunlar, ameliyat sirasinda kemik
yuzeylerin tanitilmasiyla elde edilen sanal bir diz modeli
Uzerinden yapilabilir. Ameliyat 6ncesi planlama, siste-
min 6l¢limleri yapabilmesi igin gerekli olan anatomik
referans noktalarini Gi¢ boyutlu BT gériintilerinde isa-
retleyip dogrulamasi ile baslar (Sekil 3). Bu asama ¢ok
onemlidir zira sistem biitin plani bu noktalar lizerine
insa edecektir. Sonrasinda hasta i¢in en uygun boyut ve
yerlesimde olacak sekilde implant planlamasina gegilir.
Kullanilacak olan femoral implantin single radius oldu-
gu ve tibial komponentin simetrik oldugu goéz 6ntne
alinarak implant kalinligi kadar kemik kesileri planlanir,
hastanin trokleasi ile implant troklear olugunun uyumu-
na dikkat edilir. Robotik sistem hastanin lateral distal
femoral agi (LDFA), medial proksimal tibial a¢i (MPTA),
eklem cizgisi oblikitesi (JLO) gibi biitiin koronal diizlem
acilarinive coronal plane alignment classification (CPAK)
tipini bir informatik sayfasinda cerraha sunar. Robotik
sistemle, cerrahin tercihine bagli olarak biitlin sistema-
tik (mekanik, ayarlanmis mekanik veya anatomik) veya
kisisellestirilmis (kinematik, kisitli kinematik, ters kine-
matik ve fonksiyonel dizilim) dizilim felsefeleri uygu-
lanabilir.®! Robotun bir dizilim énermesi s6z konusu
degildir, cerrah hangi dizilim felsefesini uygulayacaksa,
robotik sistem bunun buyuk bir dogruluk ve hassasiyet-
le gergeklestirilmesine yardimci olur. Cerrah tarafindan
yapilan bu plan robota yuklenir ancak bu nihai uygu-
lanacak olan plan degildir. Hastanin yumusak doku
dengesini saglayacak sekilde bu plan ameliyat sirasinda
revize edilecektir.

Sekil 1.a-e. Bisfosfonat kirigi nedeniyle femoral intramediiller givileme yapilmis olan hastada robotik total diz protezi uygulanmasi. Ameliyat 6ncesi
sol diz 6n-arka (a) ve yan (b) grafisi, ameliyat sonrasi sol diz 6n-arka (c), patella tanjensiyel (d) ve yan (e) grafisi intrameddller givi ¢ikartilmasi
gerekmeden sol diz total diz protez ameliyati yapilmistir.
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Sekil 2.a-d. ileri varus ve medial tibial platoda kemik kaybi olan hastada robotik sag total diz artroplastisi uygulanmasi. Ameliyat éncesi grafileri
(a), robotik cerrahi kesilerin planlanmasi (b), li¢c boyutlu planlamada implant yerlesimi (c), ameliyat sonrasi grafileri (d).

CERRAHI ACILIM VE DiZiN ROBOTA TANITILMASI

Standart steril hazirlik ve ortiilme sonrasi, cerrahin
tercih ettigi yaklasimlardan herhangi birisi kullanilarak
diz eklemine ulasilir. Robotik sistemin kamerasinin, dizin
uzaydaki G¢ boyutlu pozisyonu ve anlik hareketlerinden
haberdar olmasi icin dizin robota tanitilmasi gerekir.
Bunun icin femur ve tibiaya “array” adi verilen yansiti-
cilar ikiser adet 3,5 milimetre (mm)’lik Schanz vidasi ile
yerlestirilip tespit edilir. Baslangi¢ seviyesinde femur ve
tibiaya diyafizlerine ayri kesilerle yerlestirilen bu arraylar,
cerrahin deneyimi arttik¢a insizyon icine metafizer ola-
rak da yerlestirilebilir (Sekil 4). Sonrasinda herhangi bir
osteofit temizligi veya bag gevsetmesi yapilmadan dizin
orijinal hali probe adi verilen kalem seklinde arraylar
ile robota tanitilir. Bu tanitimin 0,5 mm’den daha az bir
hatayla yapilmasi gerekir, yoksa sistem ilerlemeye izin
vermez. Tanitim ve dogrulama islemi tamamlandiktan
sonra osteofit temizligi yapilir ve deformitenin diizeltile-
bilir olup olmadig, kontraktiirler ve dizin dogal dizilimi
olculdr.

FONKSIYONEL DiZiLiM VE YUMUSAK DOKU DENGESININ
SAGLANMASI

Robotik cerrahinin temel felsefesi, yumusak doku
dengesinin komponent yerlesimindeki kiiglik acisal degi-
simlerle saglanmasi ve genis bag gevsetmelerinden kaci-
nilmasidir. Mekanik dizilim felsefesinde klasik olarak
fleksiyon ve ekstansiyon araliklarinin medial ve lateralde
esit olacak bir dikdortgen seklinde olmasi hedeflenir.
Oysa dogal dizlerde hem ekstansiyon hem fleksiyonda
dizde bir miktar fizyolojik lateral laksite vardir. Bu neden-
le son yillarda, diz protezinde hem fleksiyonda hem
ekstansiyonda birka¢c mm lateral laksitenin korunmasi
tercih edilmektedir. MAKO sisteminde, medial ve lateral
eklem laksitesinin fleksiyon ve ekstansiyonda, bagimsiz
olarak dinamik él¢cimii mimkindir. Olciilen yumusak
doku laksitesi istenen sinirlara getirilip hastanin feno-
tipine uygun bir koronal ve rotasyonel dizilimin sag-
lanmasi, fonksiyonel dizilim felsefesinin temellerinden
birisidir. Cankaya Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi deneyiminde fonksiyonel dizilim uygulanan ilk 800
robotik cerrahi olgusunun sadece 23 olgusunda (%2,8)
ilave bag gevsetmesine gerek olmustur. Mekanik dizilim
uygulanan hastalarin %50-70’inde ilave bag gevsetmesi
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Sekil 3.a,b. Robotik total diz artroplastisinde, hastanin gercek ti¢ boyutlu diz modelinde tibial rotasyonun belirlenmesi iin Akagi ¢izgisinin gizilme-
si. Arka capraz bag tibial yapisma yerinin orta noktasinin bulunmasi (a), tibial tiiberkil 1/3 medial noktasinin bulunmasi (b).

Sekil 4. Robotik yansiticilarin insizyon igine yerlestirilmesi.

ihtiyaci oldugu g6z 6niine alindiginda bu ¢ok 6nemli bir
kazanimdir.

Kisiye 6zel dizilim felsefelerinin amaci, hastanin asiri
deformitesini korumak degildir. Burada amag, eklem
cizgisi ylksekligi ve acisi korunarak hastanin deformi-
tesinin giivenli sinirlara getirilmesidir. Boylece hastanin
ameliyat Oncesi fenotipi korunabilir ve daha yliksek
unutulmus diz skorlar (forgotten joint score, FJS) elde

edilebilir. Bu konudaki ayrintili planlama hedeflerine
Shartov ve ark. makalesinden ulasilabilir, ama kabaca
hedefler varus dizleri glivenli varus (0-5°) sinirinda tut-
mak, valgus dizleri ise notrale getirmek, eklem ¢izgisini
+3 mm sinirinda tutmak olarak Ozetlenebilir.™ Diger
bitiin kisiye 6zel dizilim felsefeleri kemik kesileri temel-
lidir, yani protez kalinligi kadar kemik ¢ikarildiginda bag
dengesinin otomatik olarak saglanacagi varsayilir. Buna
karsin fonksiyonel dizilimde hem hastanin yumusak
doku dengesi hem de fenotipi g6z dniine alinarak kemik
kesileri yapilir (Sekil 5).

Kemik kesileri, robotik kol kullanilarak hem ekran
hem de cerrahi alan kontrol edilirken yapilir. Robotik kol
once testerenin hizalamasini yapar, sonra uygun sinir-
lara kadar kesilmesini kontrol eder, kesme islemi aktif
robotlarin aksine cerrah tarafindan yapilir. Herhangi bir
kesi kilavuzuna gerek yoktur (Sekil 6). Patella kesisi elle

yapilir.

Kemik kesileri tamamlanip deneme protezleri yerles-
tirildikten sonra hastanin istenen dizilim ve bag dengesi-
nin saglandig test edilir. Kalici implantlar yerlestirildik-
ten sonra kayit amacli bir kez daha dizilim ve bag dengesi
Olctimleri tekrarlanabilir.
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Sekil 5.a-e. Robotik total diz artroplastisinde fonksiyonel dizilim uygulanmasi. Varus gonartrozun ameliyat 6ncesi diz grafileri (a), mekanik dizilim
parametreleri uygulandiginda ortaya ¢ikan bag dengesi, medial siki, lateral gevsek, medial gevsetme ve daha kalin polietilen insert gerekli (b),
fonksiyonel dizilim uygulandiginda bag dengesi, 2,5° tibial varus ve 3° femoral dis rotasyon ile hedeflenen yumusak doku gevsetmesine bag gev-
setmesine gerek olmadan ulasilmis (c), ekstansiyon ve fleksiyonda bag dengesi 6l¢limlerinde medial laksite yok, lateral fizyolojik laksite korunmus
(d), ameliyat sonrasi diz grafileri (e).

Sekil 6.a,b. Robotik total diz artroplastisi kemik kesilerinin robotik kol yardimiyla yapilirken cerrah monito-
rinden kesinin gercek zamanli izlenmesi (a,b).

AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM gevsetmeleri yapilmadigi icin hastanin agrisi daha az, diz
hareket acikliginin kazanilmasi daha kolaydir. Hem dren
sivisi hem de kandan alinan 6rneklerde C reaktif protein
(CRP), sedimentasyon, interlokin 6 (IL-6) ve interlokin 8

Robotik cerrahi sonrasi erken dénem, manuel total
diz artroplastisine gore daha konforludur. intramediiller
kanal agilmadigiicin kan kaybi daha azdir. Yumusak doku
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(IL8) gibi gibi enflamatuvar belirteclerin robotik cerrahi
sonrasi daha diisiik oldugu gosterilmistir.™ Bu da erken
dénemde fonksiyonel hedeflere daha kolay ulasilmasini
saglar.®” Bazi meta-analizlerde daha kisa yatis siresi
bildirilmis olmasina ragmen, modern multi-modal anal-
jezi yontemleri kullanildiginda ¢ok ciddi bir fark olmasi
beklenmez.®!

RADYOLOJiK SONUGLAR

Robotik cerrahi sonrasi daha dogru implant boyutu,
yerlesimi ve ekstremite dizilimi saglanabildigi tartisma-
sizdir. MAKO sisteminin hassasiyeti 1 mm ve 1 nin altin-
da olarak bulunmustur.”! Yapilan bitiin calismalarda,
manuel diz artroplastisiyle karsilastinldiginda radyolojik
parametrelerin tamaminin robotik cerrahiyle daha iyi
oldugu gosterilmistir. Fu ve ark.’nin, 2.863 hastayi iceren
12 calismanin incelendigi glincel meta-analizinde, istenen
radyolojik hedeflere ulasmada ve outlierlar azaltmada
robotik cerrahinin daha tstiin oldugu dogrulanmistir.2%!

Kort ve ark.’nin 10 meta-analizi degerlendirdigi calis-
masinda, komponent pozisyonunda robotik cerrahinin
Ustlin oldugu gosterilmistir.'Y Robotik sistemler arasinda
dogruluk ve hassasiyet agisindan bariz farklar yoktur.
Butilin sistemler olgularin %90’inda 1 mm ve 1°’nin altin-
da bir dogruluk oraniyla calisirlar.t?

KLiNiK SONUGLAR

Komponent pozisyonu ve ekstremite dizilimindeki
Ustlnluklerine ragmen, robotik cerrahinin klinik sonug-
lar, hasta memnuniyeti ve sagkalim konusunda manuel
cerrahiye olan ustinlugl henlz kesin degildir. Bazi
meta-analizlerde robotik cerrahinin klinik skorlar uze-
rinde olumlu etkileri bulunurken diger bazi ¢calismalarda
robotik cerrahinin manuel cerrahiye Ustiinlugl gosteri-
lememistir.lv334 Bunun birkag sebebi vardir. Robotik
cerrahi stirekli gelisen bir teknolojidir, uzun sureli izlem
sonuglari bildirilen makaleler artik kullanilmayan ilk
jenerasyon teknolojilerin sonuglarini sunmaktadir ve
giincel teknolojileri yansitmamaktadir. ikinci sebep,
meta-analizlerde incelenen yayinlar sistematik dizilim
felsefeleri kullanilarak yapilan cerrahilerdir. Robotik cer-
rahi, mekanik dizilim elde etmek i¢in kullanildiginda
sonuglari manuel cerrahiden farksizdir. Bensa ve ark., 14
randomize kontrolli ¢alismanin gézden gegirmesinde,
hedef mekanik dizilim oldugunda, robotik cerrahinin
manuel cerrahiden Gstlin olmadigini géstermislerdir.t*
Ayni implant ve robot kullanilarak ayni ekibin yaptig
total diz protezlerinde, mekanik dizilim ve fonksiyonel
dizilim karsilastirildiginda, kisisellestirilmis dizilim uygu-
lanan grupta daha Ustln hareket acikligi ve daha yiiksek
unutulmus eklem skorlari bulunmustur.® Benzer sekil-
de Kafelov ve ark., fonksiyonel dizilim ve MAKO siste-
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mi kullanilarak yapilan diz protezlerini, manuel kisitli
kinematik dizilim hedeflenen protezlerle karsilastirdik-
larinda, fonksiyonel dizilimle daha Ustin unutulmus
eklem skorlar saptamislardir.t” Batallier ve ark., MAKO
sisteminin kullanildigl 26 ¢alismanin meta-analizinde,
robotik cerrahi ile daha dusiik erken agri skorlari ve
daha kisa hastanede kalis suresi, ve iki yilda daha Ustin
WOMAC skorlari saptamislardir.®! Sonug olarak, kisi-
sellestirilmis dizilim felsefeleri uygulandiginda robotik
cerrahinin konvansiyonel cerrahiden klinik sonuglar ve
hasta memnuniyeti agisindan stiin oldugu soylenebilir.

SORUNLAR VE KOMPLIKASYONLAR

Robotik total diz protezi sonrasi goriilen komplikas-
yon oranlari manuel cerrahi ile benzerdir. Zhang ve ark.,
16 calismanin meta-analizinde artrofibrozis, enfeksiyon,
yara sorunlari ve diger komplikasyonlarin manuel cerra-
hiyle benzer oldugunu bulmuslardir. Alrajeb ve ark., yedi
randomize kontrolli calismanin incelenmesinde, komp-
likasyon oranlarinin manuel cerrahiden farksiz oldugunu
bulmuslardir.¥ Buna karsin robotik cerrahinin kendine
dzgii sorunlarn vardir. islem siiresi manuel cerrahiden
daha uzundur. Cihazin kalibrasyonu, ortiilmesi ve dizin
tanitimi icin gecen 25-30 dk’lik siire, cerrahin ve ekibin
deneyiminin artmasiyla zaman iginde azalir ve manu-
el cerrahi ile benzer hale gelir. Cesitli calismalarda,
MAKO sisteminin 0grenme egrisinin 10-15 olgu oldugu
gosterilmistir."® Baslangicta slire daha uzun olmasina
ragmen, islemin dogrulugu ve hassasiyeti ilk olgudan
itibaren milkemmeldir. U¢ boyutlu planlama icin gere-
ken BT sirasinda alinan ilave radyasyon gz 6niine alin-
malidir. Yansiticilarin kemige tespit edilmesi sirasinda
kullanilan Schanz vidasi deliklerinden kirik olusma riski
%0,2 olarak rapor edilmistir.¥ Schanz vidasinin ¢apinin
kicultilmesi ve diyafiz yerine metafize yerlestirilmesi
ile bu oran azaltilmistir. islem sirasinda teknik sorunlar
nedeniyle manuel cerrahiye gecme insidansi ¢ok diislik-
tlir. Cankaya Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
deneyiminde ilk 800 hastalik deneyiminde bu olay iki
kez meydana gelmistir (%0,25). Aktif robotlarda gorul-
me riski daha yuksek olan i¢ yan bag ve patellar tendon
yaralanmalari, kesin sinirlari ve haptik geri bildirimi olan
yari aktif MAKO robotunda rapor edilemeyecek kadar
nadirdir. Artan stirenin enfeksiyon riskini arttirma endi-
sesi yersiz cikmistir.

SONUC

MAKO robotik cerrahi sistemi ile yapilan total diz
artroplastilerinin manuel cerrahi ile karsilastinldiginda,
daha hassas ve dogru implant yerlesimi saglama, daha
az kemik rezeksiyonu, bag gevsetmesine gerek olmadan
fizyolojik yumusak doku dengesi saglanabilmesi ve kisiye
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Ozel dizilim felsefelerinin biylk bir dogrulukla uygulana-
bilmesi gibi Gstunlikleri vardir. Ameliyat sonrasi erken
donem daha az kan kaybi ve yumusak doku hasari olus-
turmasi nedeniyle daha konforludur ve fonksiyonel reha-
bilitasyon hedeflere daha hizli ulasilir. Kisiye 6zel dizilim
felsefeleri uygulandiginda klinik sonuglar ve sagkalimin
da daha Ustun olmasi beklenir.
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