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Robotik total diz artroplastisi (CORI robotik sistem yardimli)

Robotic total knee arthroplasty (CORI robotic system assisted)
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Robotik yardimli diz artroplasti ameliyatlari, son yillarda orto-
pedi cerrahisinde 6nemli bir ilerleme kaydetmistir. Geleneksel
diz artroplasti ameliyatlarina oranla daha hassas ve kisiye 6zel
protez yerlestirme imkani sunan bu yontem, ameliyat 6nce-
sinde gorlntulemeli veya ameliyat esnasinda gorlintlilemesiz
olarak hastanin diz anatomik yapisini detayli bir sekilde analiz
ederek en uygun protez boyutunu ve pozisyonunu belirler.
Ayrica robotik kol veya elcek yardimiyla yapilan kemik kesi-
lerinde cerrahin yonlendirmesiyle hareket eder ve protezin
dogru bir sekilde yumusak dokulara zarar verilmeden yer-
lestirilmesini saglar. Ayni zamanda bazi sistemler, yazilimlari
sayesinde dizdeki bag dengesi de hareket acikligi boyunda
dengeleyebilmesi, ameliyat sonrasi hareket agikligi kazanimi
agisindan geleneksel sisteme gore bliylik avantaj saglamakta-
dir. Bu béliimde radyolojik gortintileme yontemi kullanmadan
ameliyat esnasinda kemik ti¢ boyutlu modeli gikarabilen, kemik
kesilerini elle tutulan kiiglik dairesel testere ile yapan CORI
robotik sisteminin total diz protezi uygulamasinin cerrahi basa-
maklari 6zetlenmistir.

Anahtar sozciikler: robotik; total diz artroplastisi; CORI; goriintiileme-
siz; elle tutulan; silindirik kesici uglu sistem

obotik diz artroplastisi, giiniimlzde giderek artan

uygulamalariyla hastanin diz anatomisine ve alt

ekstremite dizilimine daha uygun bir sekilde mini-
mal yumusak doku hasari yaparak diz protez implant-
larinin yerlestirilmesini saglamaktadir.:*! Cerrahi 6ncesi
planlama konvensiyonel yontem icinde ameliyat son-
rasi basarinin yani fonksiyonel ve klinik sonuclarin elde
edilmesinde en 6nemli baslangi¢c noktasidir. Robotik
sistem yazilimlari hem ameliyat 6ncesinden implantla-
rin pozisyonlanmasi konusundan planlamayla cerraha
yardimci olurken ayni zamanda ameliyat esnasinda da
konvansiyonel sistemle elde edilemeyen numerik veriler

Robotic-assisted knee arthroplasty surgeries have made sig-
nificant progress in orthopedic surgery in recent years. This
method, which offers more precise and personalized prosthesis
placement compared to traditional knee arthroplasty tech-
niques, determines the most appropriate prosthesis size and
position by analyzing the patient’s knee anatomical structure
in detail with or without imaging before the operation. In addi-
tion, it acts under the guidance of the surgeon in bone incisions
made with the help of a robotic arm or hand held systems and
ensures that the prosthesis is placed correctly without dam-
aging the soft tissues. At the same time the software of some
robotic systems can give more information about the ligament
balance of the prosthetic components and that provide a great
advantage compared to the traditional system in terms of
postoperative range of motion gain. In this section, the surgical
steps of the total knee arthropalsty application of the CORI
robotic system, which can extract the three-dimensional model
of the bone during surgery without using any radiological
imaging method and using hand-held circular burr based bone
cutter, are summarized.

Key words: robotic; total knee arthroplasty; CORI; imageless; hand-
held; burr-based system

Uzerinden bag dengesini optimal ve/veya kisiye 6zel ola-
rak dengelenmesini saglamaktadir.4

Ameliyat 6ncesi planlamada farkli robotik sistem
yazilimlari, farkli gortintiileme teknikleri kullanilmakta-
dir. Direkt radyografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gorlntileri gibi sisteme ylklenen goriintuler
uzerinden implant biylkligi, kemik kesi miktari gibi
bazi verileri isleyerek cerraha sunan yazimlar oldugu
gibi gortintilemeyi ameliyat icinde haritalama yaparak
simiile eden farkli yaziimlar da mevcuttur. CORI robo-
tik sistemi herhangi bir goriintileme yontemi kullan-
mayan bir yazilima sahiptir.’) Bu 6zellikle hastanin ek
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Robotik total diz artroplastisi (CORI robotik sistem yardimli)

radyasyon maruziyetin azaltilmasi acisindan avantaj
saglamaktadir. Robotik sistem yardimli cerrahide opti-
mal cerrahi siirenin kisaltilmasi ve yazilimla uyumlu
calisilmasi acisindan ameliyathanede yapilmasi gereken
is basamaklarinin bilinmesi cok énemlidir. Yaziim basa-
maklarinda 6niimiize ¢ikacak ekranlarin ve verilerin ne
anlama geldikleri ve nasil kullanildiklarinin anlasilmasi,
ameliyatin basarili bir sekilde tamamlanmasi agisindan
onemlidir. Dolayisiyla bu is basamaklarinin liste halin-
de gbzden gecirilmesi gerekmektedir.® CORI robotik
yardimli sistem genel olarak degerlendirildiginde bes
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farkli béliimden olusmakta ve toplamda 27 sirali adimi
icermektedir (Sekil 1).

AMELIYATHANEDE VE ONCESINDEKi HAZIRLIK

Ameliyathanede hasta supin pozisyonda yatarken
cerrah ve asistans yapacak hekim veya hemsire robo-
tik kule ile hasta arasina girmeyecek sekilde cerrahi
yapilacak tarafta durmalidir. Robotik kuleyle bir verici
kabloyla baglanan, steril 6zel ortiicli yerlestirilen dijital
ekran, cerrahi sahasinin karsisinda olacak sekilde yerles-
tirilmedir (Sekil 2).

Intraoperatif Hazirlik
— Cerrah, hemgire, konsol pozsiyonlandiriimasi
— Kalibrasyon, enstrumentasyon kurulumu, cerrahi
A agilim ve pin yerlestirilmesi
c/j ntiilemesiz Kaydetme
— Kontrol noktalarini tayini
Malleol noktalar: & Diz Merkezi
Kalga Merkezi & Preop Mekanik Dizilim
Fleksiyon hareket agikligi
Femur serbest haritalanmasi
Tibia serbest haritalanmasi
Opsiyonel; Femoral / Tibial Rotasyonel aks tayini

U

A

implant Planlamasi ve yerlesimi

Baglangig biiyiikliigii ve yerlesim
Rotasyon/Translasyon/Fleksiyon planimalasi
Gap degerlendirilmesi

Gap degerlendirilmesinin kontrolii

Gap degerlendirme grafinin anlasiimasi
Implant plani ile birlikte Gap degerlendirilmesi

o Kemik Kesileri/Sekilendirilmesi

* Femur kesim segimi

* Tibia kesim se¢imi

* Kontrol noktalarinin kontrolii

* Tibia ve Femur kemik modellerinin
sekillendirilmesi
Hepsini kiigiik dairesel testere ile kes
Distal rezeksiyon & AP kesici bloklar
(Femur)
Kemik kesimi & Ikiz gikintili kesici blok
(Tibia)

Kemik kesimlerinin gézlemlenmesi

@X@im lant Denemesi & Postop Dederlendirme

* Postop temel degerlendirme
* Postop stres altinda GAP degerlendirilmesi
* Vaka Ozeti

B 27 e

Sekil 1. CORI robotik sistem total diz artroplastisi icin cerrahide izlenecek sirali adimlar goriilmektedir.
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Sekil 2.a,b. CORI robotik sistemin ameliyathanedeki pozisyonlanmasi (a) ve CORI robotik sistem kulesi
(b) goriilmektedir. Robotik kule sistemi ayak pedali, elle tutulan silindirik uglu kesici motor, dijital
ekran baglantisinin saglandigl konsol, li¢ boyutlu olarak kemik haritalamasiyla eklem hareketi, bag
dengesinin kontrol edilebildigi kamera sistemi ve elle dokunulan biri ayri toplamda iki adet ekrandan

olusmaktadir.
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iNSiZYON VE CERRAHI AGILIM

Total diz protezi uygulamasina benzer olarak orta hat
insizyonu ve medial parapatellar insizyon ile ameliyata
baslanmaktadir. Konvansiyonel yontem ve diger robotik
sistemlerden farkli olarak ilerideki yaziim adimlarinda
ontimuze gelecek olan li¢ boyutlu serbest haritalama sira-
sinda implant buylkliigi ve yerlesimi agisindan hata yap-
mamak icin medial ve lateral femoral kondil etrafindaki
osteofitler, troklea ile femoral ¢entik bolgesindeki osteo-
fitler temizlenmedir. Osteofit temizliginin diger 6nemi ise
kollateral ve capraz baglar Uzerindeki etkilerini kaldirarak
bag dengesi hakkinda cerrahi siiregte daha anlamli veriler
toplamaktir. Cerrahin tercihine goére 6n ¢apraz bag ve
arka capraz bag kesilebilir, medial ve lateral meniskus-
lerle kismi yag yastikcigi/hoffa eksizyonu yapilmasi ayrica
eger tibiada medial osteofitler varsa sinirli olarak derin
medial kollateral ligament gevsetilebilir, bu sayede tibia
serbest tarama agisindan yeterli acilimi saglayabilir.®

PiN YERLESTIRILMESi VE KAMERA POZiSYONU

Cerrahi alan hazirligi sonrasinda femur ve tibiaya top-
lamda ikiser adet pin yerlestirilmesiyle cerrahiye devam
edilir. Klasik olarak tibial tiberkiilin dort parmak altin-
da tibia kreste anteromedialden posterolaterale yone-
limde olacak sekilde ve femurda patella iist poliinden
dort parmak yukarida olarak sekilde anterior korteksten
mediolateral ilerleyecek sekilde yerlestirilir. Bikortikal
pin gonderilmesi, unikortikal ve intrakortikal pin yerlesi-
minde kalmamasi pin gevresi kirik riski acisindan dikkat
edilmesi gereken bir husustur. Pinlerin paralel yénlendi-
rilmesi delici kilavuz veya femoral/tibia robotik probun
konnektorleri kullanilabilir. Sonrasinda bu konnektorler
Uzerinden hem tibia hem de femurdaki pinler tizerinde
kamera sisteminin algiladig baklava konfiglirasyonunda
toplamda sekiz adet yassi mavi pul yerlestirilmektedir.
Bu femoral ve tibia tarafindaki kilavuz pullar sayesinde
femur ile tibia arasindan hareket, tibia ve femur meka-
nik aksiyla bag dengesi hakkinda bilgi alinabilmektedir.

Camera Orientation Adjustment
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Bu sebeple mavi pullarin ayni zamanda goruntuleme
probu ile kesici motor lizerinde tam oturdugundan ve
sivi, kemik parcalarla kirlenmediginden emin olunmasi
cok 6nemlidir. Kamera oryantasyonu, femur ve tibiadaki
gostergelerle yazilim uzerinden kontrol edilerek, dizin
tam ekstansiyon ve hiperfleksiyondaki pozisyonlarinda
gorinur ve yeterli uzaklikta olduguna tespit edildikten
sonra femoral/tibia tarafindaki mavi pullarin baglan-
dig1 kilavuzlar cerrahi sirasinda oynamayacak sekilde
sikistirillmalidir (Sekil 3). Clinki cerrahi icerisindeki bu
noktalarda bir gevseme olmasi cerrahinin buttn planini
bozacak ve robot herhangi bir algilama yapamayacaktir.
Femoral tarafta femur medial epikondil proksimalinde
yaklasik 5 santimetre (cm) korteks Uizerine bir kontrol
pini ve tibia tliberositas altinda 4 cm medial kortekste bir
kontrol pini yerlestirilir. Cerrahi agsamalarindan bu nokta-
lardan sistem otokontrol yapmak istemektedir ve yine bu
noktalarin oynamamasi gerekmektedir (Sekil 3).

TOTAL DiZ PROTEZi UYGULAMASI CERRAHi YONTEM
TERCIiHLERI

CORI robotik yardimli diz protezi uygulamasi yazilim
basamaklarinda kalibrasyon ve kesici ucun kontroli
basamaklarindan sonra ilk 6niimiize gelen ekranda cer-
rahin ameliyat igin tercihlerini sormaktadir. Bu ekranda
eklem bag dengesi kontrolii (implant pozisyonlanma-
siyla veya kisa yol), femoral rotasyonel aks belirlenmesi
(posterior kondiler aksa gore veya manuel belirleme),
tibia kemik kesi baslangi¢ derinligi (implant kalinlig
kadar, 1 mm/2 mm/3 mm daha az kesi), femoral refe-
ranslama (anterior/posterior tercihi) secenekleri cerrahin
tecribesine gore secilmektedir (Sekil 4).

Sonrasinda bir kisa tibia ve femur kontrol noktasi
tayini ekrani gelmektedir. Devam eden ekranda sirala-
siyla ayak bilegi merkez, tibia diz merkezi ve femur diz
merkeziyle hareketli bir sekilde kalca i¢/dis rotasyonu ile
adduksiyon/abduksiyon 15-20° kalca fleksiyonuyla kal¢a
rotasyon merkezi tayini yapilir (Sekil 4).

Checkpoint Definition

\/ Femur Checkpoint
\/ Tibla Checkpoint

Sekil 3.a,b. Kamera oryantasyonu ve robotun pozisyonlanmasinin femoral ve tibial kilavuzlara gore yapilmasi soldaki ekran gériintlsiinde goril-
mektedir (a). Sagdaki ekranda ise tibia icin ekstra yerlestirilen kontrol pin noktasi gériilmektedir (b).



Robotik total diz artroplastisi (CORI robotik sistem yardimli)

Select Surgical Preferences

Joint Laxity Collection

Femur Rotational Axis

Tibia Initial Resection Depth Implant Default

Femur Implant Reference Anterior

(a) e

Knee Centers Collection

»

J Tibia Knee Center
\/ Femur Knee Center
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Tibia Malleoli Point Collection

J Medial Malleolus Point
J Lateral Malleolus Point

(o) e

Hip Center Calculation

7))

Sekil 4.a-d. CORI cerrahi basamaklarinda cerrahin ameliyat ici tercihlerini belirleyen ekran ameliyat icinde ilerleme agisindan cerrahin konvan-
siyonelde tercihlerine benzer segenekler sunabilmektedir (a-d). Tibia ve femur kemiklerinin mekanik aks tayinleri yukarida goruldigi gibi sirali

basamaklar ile gecilmektedir.

ilerleyen basamaklarda diz ekleminin nétral pozisyo-
nu mekanik aksin hesaplanmasi ve fleksiyon eklem hare-
ket acikliginin miktari farkli ekranlarda kaydedilmektedir
(Sekil 5). Notral pozisyonda asirn topuktan asiri komp-
resyon yapilmadan gortintiiniin kaydedilmesi 6nemlidir.

FEMORAL, TiBiA SERBEST HARITALAMA VE ONEMLIi
ANATOMiK NOKTALARIN TAYiNi

Bu kissmda femur ilk olarak serbest haritalamada
onumiize gelen kemiktir. Serbest haritalama bir gorin-
tiileme probu ve probun topuz ucu ile yapilmaktadir.

Neutral Position Collection

Collection Success

Serbest haritalamaya medial ve lateral bolgenin cerce-
vesi c¢ikarilacak sekilde baslandiktan sonra yazilim iste-
digi kadar alan doldurularak devam edilmektedir. Tim
alanlarin tam boyanmasi gerekmemekle birlikte femur
sagittal planda, anterior korteks ve posterior kondiler
bolgede yeteri kadar alan taranmasi planlama agisindan
onemlidir. CORI yazilimina ayri 6zel mor noktalar konula-
rak olasi femoral anterior korteks ¢entiklenmesi ve kirik
riski, femoral ve tibia rotasyon hatasi ve 6zellik son yillar-
da patellafemoral eklem dogal ve protez sonrasi dizilimi
acisindan veriler toplanabilmesi sistemin gercek zamanli

Flexion Range Collection

Press and hold right pedal to collect ROM.

Collect Pre-Op ROM

Sekil 5.a,b. Hastanin nétral pozisyondaki mekanik aksinin (a) ve fleksiyon hareket acikligi miktarinin kaydedildigi gorsel ekran goriintiileri (b).
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Femur Special Points Collection

Collect (HOLD)
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Tibia Special Points Collection

Collect (HOLD)

Sekil 6.a,b. Femur ve tibia serbest haritalama sayfalari ve femoral anterior korteks (a) ile tuberositas tibianin 6zel mor noktalarla belirlenmesinin

bir hasta 6rnegi ile gosterilmesi (b).

degerlendirme yapabilmesi diger robotik sistemlere gore
avantaji sayilabilir (Sekil 6).® Femoral ve tibial tarama
bittikten sonra eger cerrah cerrahi tercih sayfasinda
femoral rotasyonu belirle secenegini isaretlemediise kar-
sisina femoral rotasyon belirlenmesi i¢in ek bir goriinti
sayfasi ¢cikacaktir. Bu sayfada femoral rotasyonu posteri-
or kondiler aksa gore belirlenmesini ve femurun AP aksini
tayin etmesini sistem ek olarak isteyecektir (Sekil 7).

iMPLANT PLANLAMA VE ARALIK DENGELEME

Devam eden basamaklarda cerrahin onine ilk gelen
aksiyel, koronal ve sagittal planlarda implantin pozisyo-
nunu ve blyuklugiuni gosteren ekrandir. Bu ekrandan
U¢ boyutlu modelden kemik kesitsel ara ylizeye secenegi
gecilerek komponenti posterior kondiler offset, rotasyon,
anterior ¢entiklenme, mediao-lateral pozisyonlamasi ve
rotasyonlari, alt ekstremite dizilimi kontrol edilebilmek-
tedir. Olasi planlama hatasinda sistem hata vererek
anterior fazla kesi (nocthing) uyarisi vermektedir. Ayrica
U¢ boyutlu model lizerinde troklea ve mediolateral kom-
ponent tasmasinin (overhang) kontrol edilebiliyor olma-
sI, AP planda en ufak femoral komponentin secimininin
saglanmasi 6nerilmektedir. Bu ekranda ayrica implantin
distal ve posterior kalinligiyla uyumlu kemik kesimi yapi-

Femur Axis Definition

lip yapilmadigi da kontrol edilmelidir. ilk gelen ekran oto-
matik olarak mekanik dizilimle 6niimiize gelmektedir. Bu
sebepten dolayi cerrah, farkli dizilim yontemlerini tercih
edecekse burada implant kemik kesi miktarlarini tekrar
gozden gecirmelidir. Ayni sekilde tibia kisimda da her
u¢ plandan implantin fit oturmasi, tibial posterior egim
kontrol edilmeli, kemik kesi miktarlari gozden gegirilme-
lidir (Sekil 8).

Sonrasinda aralik dengesi kontrol ekrani gelmektedir,
burada oncelikli notral hareket acikligi boyunca bakil-
diktan sonra CORI setinden bulundan ince bir z ekartor
yardimi ile varus ve valgus stres eklem hareket aciklig
boyunca uygulanarak olasi i¢ ve dig yan bagin ark boyun-
ca kompansasyonlari degerlendirilir.

Sonrasinda devam ekraninda bizim yerlestirdigimiz
implant plani elde edilen bag dengesinin kontrol edil-
digi total diz artroplastisi aralik dengelemeyle implant
pozisyonlamasi ekrani gelmektedir. Ek kemik kesimi
gereksinimi veya implant pozisyon degisikligi, rotasyonel
degisiklikler yapilabilir. Bu degisikliklerin aralik dengesi-
ne etkisi gézlemlenir. Genel olarak hem fleksiyonda hem
de ekstansiyonda aralik dengesinin 0 ile +2 araliginda
olmasi istenmektedir (Sekil 9). Aralik dengesi klasik diz
artroplasti kemik kesi kurallarina gore istenilen modi-

Provisional Femoral Axis Definition

\/ Provsional Femoral AP Axis

Sekil 7.a,b. Femoral rotasyonu posterior kondiler aksa gore belirlenmesi (a), whitesite gizgisinin ve AP cizgisinin belirlenmesi (b).
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Implant Planning
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Gap Assessment

Valgus 0°

FLEXION { degrees )

® /&  collect Pre-Op Motion (HOLD)

Sekil 8.a,b. implant planlama ekrani ve aralik degerlendirme ekrani (a). Aralik degerlendirme ekraninda negatif degerler (overlap) olan bélgelerde
medial kismin 0 ile 120° arasindan asisi siki lateral kompartmanin 0 ile 60° arasindan siki 60° izerinde normal araliga yakin gevsekligi oldugu goril-

mektedir (b). (Turuncu medial kompartman ve mor lateral kompartman).

fikasyonlar lzerinden ayarlanir. Cerrahin tecriibesi ¢cok
onemlidir, burada robotik kemik kesimleri dncesi son
karari vermis olur.

PLAN DAHILINDE FEMORAL VE TiBiAL KEMiK KESIMLERI

CORI robotik sisteminde kemik kesimleri elle tutulan
steril bir kabloyla robot konsoluna bagli motor ve silindi-
rik uglu kemik kesicileri ile yapilmaktadir. Farkli kalinlikta
ve geometrik sekildeki uglar mevcuttur. Genellikle total
diz protezi uygulamalarinda 5 mm ug, unikondiler diz
protezi uygulamalarinda 6 mm kesici u¢ onerilmektedir.
Butiin kemik kesimleri kesici ug ile burr-all/hepsini kesici
uc ile kes secenegi isaretlenerek kesilebildigi gibi femoral
ve tibia 6zel kesi bloklari Gizerinden motor yardimiyla da
yapilabilmektedir. Kemik kesi miktarinin belirlenmesi ve
olasi yumusak doku yaralanmalarinin 6ntine gegilmesi
acisindan robotik kesici u¢ planda herhangi bir sapma

veya farkli bolge alanina geldigi zaman koruyucu kilavu-
zu icerisine girerek cerraha haptik bir titresim yollamak-
tadir. Bu CORI robotik sistemin en 6nemli robotik fonksi-
yonlarindan biridir. Kemik kesiler miktarlarinda ekranda
gorilen plan dahilinde kesilecek alanlar sirasiyla 1 mm
derinlesecek sekilde pembe, mavi ve yesil olacak sekil-
de gorsel U¢ boyutlu olarak gosterilmektedir. Tim yesil
alanlar alindiginda kemik kesimleri tamamlanmis olmak-
tadir (Sekil 10). Ozel kesici bloklar kullaniimasi secildiyse
yazilim peg deliklerini cerraha actirarak yiizeyine bloklari
hatasiz bir sekilde yerlestirilmesini saglar. Eger cerrah
Ozel kesi bloklarinin yerlesim pozisyonunu tekrar kont-
rol etmek ve dizilim hatasi yapmamak isterse 2 mm’lik
ince dairesel gozlemleme probunu kemik kesimlerinin
sagittal ve koronal plandaki acilarini kontrol etmek igin
kullanabilir (Sekil 11).

Implant Planning

5

Tibia Size

5

Sekil 9. Aralik dengesiyle implant pozisyonu sayfasinda li¢ plandan yapilan degisiklikler ile aralik
dengesi ideal miktara gekilebilmektedir.
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Femur Cut Selection

SevthiNaphew / Aehor Dista Cut

Option

~

Femur Bone Removal

s, 56

TOTBID Derleme Dergisi 2025;24:370-377

Tibia Cut Selection

Smithiiephow / Tiba Twin Pog.
Option

v Peo

Femur Bone Removal

St o

Sekil 10.a-d. CORI yaziliyla uyumlu 6zel kemik kesi bloklari yardimiyla veya hepsini kesici ug ile kes secenegi kullanilarak silindirik u¢lu motorla

kemik kesimleri Gi¢ boyutlu model lizerinde yapilabilmektedir (a-d).

Femur Bone Removal

Sekil 11.a,b. Dairesel gézlemleme probu ile femur ve tibia kesimlerin robotik plan dahilinde olup olmadiginin kontroli (a,b).

AMELIYAT SONRASI DEGERLENDIRME

Kemik kesimleri tamamlandiktan sonra orijinal imp-
lantlar yerlestirilmeden 6nce plan dahilinde segilen imp-
lantlarin denemeleri yerlestirilip eklem hareket acikligl,
rotasyonel dizilim ve aralik dengesi kontrol edilmektedir
(Sekil 12). Yazilim oncelikli hareket aciklik ark miktar ve
sonrasinda aralik dengesi hakkinda iki ara yiiz sayfasi
sunmaktadir. Eger cerrah bu sayfada eklem hareketinde
kisitllik veya gevseklik tespit ederse tekrar planlama asa-
masiyla birlikte olan aralik dengesinin beraber degerlen-
dirildigi ara yliz sayfasina donebildigi bir kisa yol secene-

gi mevcuttur. Bu sayede ek kemik kesimleri planlanabilir,
implant blayukligu, insert kalinligi ve tasarimi degistirilir.
Ekranda degistirildikten sonra tekrar ayni basamaklar
gecilip tekrar deneme komponentlerde problem tespit
edilmezse orijinal implantla uygulama tamamlanir.

CORI ROBOTIK SiSTEMLE YAPILAN TOTAL Diz
ARTROPLASTISi ERKEN DONEM KLiNiK SONUGLARI

Yapilan arastirmalarda halen klinik olarak robotik sis-
tem kullanimi anlamli farklilik olusturmamaktadir. Fakat
¢alismalarin biyltk cogunlugu farkli donemlerde farkli



Robotik total diz artroplastisi (CORI robotik sistem yardimli)

Collect Postop Baseline

Press and hold right pedal to collect ROM.

Flexion 1°
Internal Rotation  4°
Valgus 1°

Sekil 12.a,b. Soldaki resimde deneme komponentlerle eklem hareket agikliginin kontrolii (a). Sagdaki resimde ise orijinal komponentler uygulan-
diktan sonra eklem dizilim, aralik dengesi ve komponent pozisyonlari hakkinda sistemin sundugu 6zet sayfa ciktisi goriilmektedir (b).

Collect ROM (HOLD)

tipteki robot uygulamalariyla konvansiyonel teknigi karsi-
lastirmislardir."# Fakat diger sistemler gibi CORI ile yapi-
lan total diz protezi ameliyatlarinda implant pozisyon-
lanmasi ve bag dengelenmesinin plan dahilinden tama
yakin yapilabildigi gésterilmistir.#6219 Ozellikle eklem
cizgisinin saglanmasi midfleksiyon instabilitesi agisindan
klinik olarak anlamli bir fayda saglayabilecegi bildirilmis-
tir.24 Ayrica sisteme yeni eklenen aralik dengelemesiyle
birlikte belirli basinglari gosteren dijital tansiyoner ile bir-
likte daha iyi klinik sonugclarin elde edilecegi uygulamalar
yapilabilecegi konusunda ¢alismalar da mevcuttur.®
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