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Robotik unikompartmantal diz artroplastisi

Robotic unicompartmental knee arthroplasty
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Unikompartmantal diz artroplastisi (UKA), diz ekleminde yal-
nizca bir bolimu degistirmek icin tasarlanmis minimal invaziv
bir cerrahi prosedirdiir. Bu yontem, izole osteoartrit, osteo-
nekroz veya dizin sinirli bir bolimiinde ciddi kikirdak hasari
bulunan hastalarda agriyi hafifletmek ve eklem fonksiyonunu
yeniden kazandirmak amacini tasir. ilk olarak 1970’li yillarda
gelistirilen UKA, glinimiizdeki modern tasarimlari sayesinde
yaygin kullanim alani bulmaktadir. Unikompartmantal diz art-
roplastisi diger protez cerrahilerine gore daha hassas ve zorlu
bir tekniktir. Standart operatif teknigi kullanan UKA’lar %30’a
kadari dogru olmayan implantasyonla sonuglanabilmektedir.
Unikompartmantal diz artroplastisi igin gelistirilen robotik des-
tekli teknikler, implant yerlesimlerini mikemmellestirerek reviz-
yon oranlarini diistirmis ve sagkalim beklentisini arttirmistir.
Erken donem fonksiyonel sonuglar Gzerine anlamli katkilari
mevcuttur. Yeni teknolojilerin yarattigi maliyet farki, ameliyat
sonrasl agrinin azalmasi, hastane yatis surelerinin kisalmasi ve
komplikasyon oranlarini diismesiyle avantaja doniismektedir.

Anahtar sézciikler: diz protezi; unikompartmantal diz artroplastisi;
medial kompartman artrozu; robotik artroplasti

nikompartmantal diz artroplastisi (UKA), diz ekle-

minde yalnizca bir b6limi -medial ya da lateral-

degistirmek icin tasarlanmis bir cerrahi islemdir.
Bu yontem, izole osteoartrit, osteonekroz veya dizin
sinirli bir bélimunde ciddi kikirdak hasari bulunan hasta-
larda agriy1 hafifletmek ve eklem fonksiyonunu yeniden
kazandirmak amacini tasir. Geleneksel diz protezleri tim
diz eklemini hedef alirken UKA yalnizca etkilenen bolgeyi
onarmayl amaglar. Bu sayede hastalarin daha az travma
yasamasini ve daha hizli bir iyilesme sureci gegirmesini
mumkun hale getirir. Secilmis hastalarda, ylksek tibial
osteotomi ve total diz artroplastisine (TDA) karsi 6nemli
bir alternatiftir.!-*' Unikompartmantal diz artroplastisinin
TDA’ya gore avantajlari arasinda, her iki ¢apraz bagin

Unicompartmental knee arthroplasty (UKA) is a minimally inva-
sive surgical procedure designed to replace only a portion of the
knee joint. This method aims to alleviate pain and restore joint
function in patients with isolated osteoarthritis, osteonecrosis,
or significant cartilage damage in localized areas of the knee.
Developed in the 1970s, UKA has gained widespread appli-
cation due to the modern designs available today. However,
UKA is a more technically demanding and precise procedure
compared to other prosthetic surgeries. Utilizing standard
operative techniques, unicompartmental knee arthroplasty
can result in incorrect implantations in up to 30% of cases. The
advent of robot-assisted techniques developed for UKA has
improved implant placements, thus reducing revision rates and
increasing survival expectations. These techniques have shown
meaningful contributions to early functional outcomes. The
cost differences generated by new technologies translate into
advantages through reduced postoperative pain, shortened
hospital stays, and lower complication rates.

Key words: knee prosthesis; unicompartmental knee arthroplasty;
medial compartment arthrosis; robotic arthroplasty

korunmasi, daha normal diz kinematigi ve daha yik-
sek bir performans seviyesi olusturmasi 6n plana ¢ik-
maktadir. Kemik stoku, dizin kullanilmayan yariminda,
patellofemoral bélimde korunur ve bu da gerekli olmasi
halinde TDA’ya daha kolay dontisim saglar. Yiksek tibial
osteotomiye karsi UKA'nin avantajlari da, daha iyi erken
donem hasta memnuniyeti, daha az erken komplikasyon,
daha uzun omir, daha iyi kozmetik uzuv hizalamasi,
TDA’ya daha kolay doniisiim ve ayni seansta iki tarafli
prosedir gerceklestirme potansiyelinin yiiksek olmasi
yer olarak sayilabilir.>

Modern anlamda UKA ilk olarak 1970’lerde tanitil-
mistir.®! Her ne kadar UKA’nin savunuculari, prosedirin
normal diz kinematigini daha yakindan taklit ettigini,
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daha disuk ameliyat morbiditesine ve kan kaybina yol
actigini, geleneksel bikondiler diz artroplastisine kiyasla
daha erken mobilizasyon ve rehabilitasyona izin verdigi-
ni savunsalar da ilk nesil protezlerin sonuclari, alti yillik
ortalama takipte TDA’ya donuisiim oraninin %28 oldugu
ylksek basarisizlik oranlari gostermistir.*! Zamanla,
implant tasariminda, cerrahi teknikte yapilan degisiklik-
ler ve cerrahi endikasyonlarin genislemesi, UKA’ya olan
ilginin yenilenmesine yol agmistir. Son yillarda yapilan
bircok calismada, daha az invaziv oldugu, daha kisa
ameliyat slresi, daha genis ameliyat sonrasi hareket
araligl, daha iyi agr kesici 6zelligi, gunlik aktivitelere
ve spora daha erken donus sagladigl ve TDA’ya kiyasla
daha disik maliyet olusturdugunu gostermektedir.™
Ayrica, minimal invaziv yaklasimlara olan artan ilgide,
geleneksel TDA’ya kiyasla daha kiiglik bir kesi gerektiren
UKA’nin popilaritesini arttirmistir. Gunimuzde her biri
kendi avantajlari ve dezavantajlari olan, yatak tasarimi,
¢imentosuz veya ¢imentolu fiksasyon gibi fiksasyon tek-
nikleri ve robotik destekli sistemler bakimindan farklilik
gosteren gesitli UKA tirleri mevcuttur.™

Unikompartmantal diz artroplastisi diger protez cer-
rahilerine gore daha hassas ve zorlu bir tekniktir. Standart
ameliyat teknigi kullanan UKA’larin %30 kadarinin dogru
olmayan implantasyonla sonuglandigini gésteren yayin-
lar mevcuttur. Ozellikle minimal invaziv prosediirlerde,
geleneksel tekniklerle hassas uzuv hizalamasi elde etmek
zordur. Yetenekli cerrahlar bile tutarli bir sekilde dogru
hizalama elde edemeyebilir. Cesitli calismalarda klasik
UKA ameliyatlarinda %40-60 oraninda, ameliyat 6ncesi
planlanan hizalamadan sapma gorildugu ortaya koy-
mustur.

Klasik UKA ameliyatlarinda yasanan guglikler daha
iyi implant yerlesimi ve dengeleme amagli yeni teknolo-
jilerin kullanimini ivmelendirmistir. Unikompartmantal
diz artroplastisi icin robotik destekli tekniklerin gelistiril-
mesi, sagkalimi arttirma ¢abasiyla cerrahi hassasiyeti ve
bilesen hizalamasini iyilestirmek amaclidir.>® Robotik
UKA’nin sagladigi yuksek implantasyon dogrulugu, ame-
liyat sonrasi sonuglar ve revizyon oranlariyla yakindan
baglantili bulunmustur.! Robotik destekli artroplas-
tinin bir diger cikis noktasi da tekrarlanabilirliktir.[*?
Robotlarin cerrahide insan yeteneklerini arttirmadaki
baslica faydasi, tam dogruluk ve tutarlilikla karma-
stk gorevleri yerine getirme kabiliyetlerini arttirmasi ve
bunun ayni basarida tekrarlanabilir olmasidir. Robotik
cerrahiye karsl hastalarin artan ilgisi ve hastaneler ara-
sindaki rekabetin hizlandirdigi robotik teknoloji edinimi-
nin artmasi da, robotik protez cerrahisinin yayginlasma-
sinda etkili olmaktadir.i*34
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TARIHGE VE GUNUMUZDE UNIKOMPARTMANTAL
DiZ ARTROPLASTISI iCiN KULLANILAN ROBOTIK
SISTEMLER

Robotik cerrahinin temelleri, 1980’lerin sonlarina
dogru atilmaya baslanmustir. ilk robotik sistemler, genel
cerrahi ve ortopedi alaninda deneysel asamada olmakla
birlikte zamanla ortopedik cerrahlar, robotik sistemlerin
cerrahi islemlerde kullanilmasinin potansiyel yararlarini
kesfetmeye baslamislardir.' William Bargar, 1980’lerde
‘ROBODOC’ olarak adlandirilan ilk robotik ortopedik
cerrahi sistemini tanitmistir. Bu sistem baslangicta total
kalca artroplastisinde femoral stem konumlandirmasinin
dogrulugunu arttirmak icin gelistirilmistir. Daha sonra, bu
teknoloji TDA’da ve UKA’da kemik kesimlerin hassasiyeti-
ni arttirmak icin uyarlanmistir.?67 Unikompartmantal
diz artroplastisi icin tasarlanan ilk dokunsal robotik tek-
noloji olan Cobb ve ekibi tarafindan gelistirilen Acrobot
(Acrobot Ltd., Londra, ingiltere)’tur. Daha sonra, dina-
mik referans sistemi kullanan MAKO (MAKO Surgical
Corporation, FL, ABD) ve ameliyat 6ncesi goriintiileme
planlamasi gerektirmeyen Navio (Smith & Nephew, PA,
Amerika Birlesik Devletleri) gibi sistemler gelistirilerek
kullanima sunulmustur.?

Unikompartmantal artroplastide robotik teknolojinin
yayginlasmasi 2004 yilinda tanitilan makoplasti ile basla-
maktadir. Robotik kol etkilesimli ortopedik sistemi (RIO;
MAKO Stryker, Fort Lauderdale, Florida) glinlimiizde UKA,
TDA ve total kalca artroplastisi (TKA) icin klinik uygula-
mada mevcut olan bir dokunsal sistemdir. 2008 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ila¢ Dairesi’nden (FDA)
onay almistir. Gorlintl tabanli bir sistem olarak, cerrahi
planlamada bilesen boyutlandirma, konumlandirma ve
kemik rezeksiyonunu belirlemeye yardimci olmak igin
ameliyat 6ncesi bilgisayarli tomografi kullanilir. Herhangi
bir cerrahi rezeksiyondan once hastanin 6zel kinema-
tigine gére ameliyat dncesi ve/veya ameliyat sirasinda
dogrulanir ve ayarlanir. Robotik sistem, istenen planin
disinda kemik rezeksiyonunu 6nlemek igin cerrahi sira-
sinda dokunsal geri bildirim saglar (Sekil 1).1317

Unikompartmantal diz artroplastisi icin kullanilabi-
len bir diger robotik sistem Navio ve guincel versiyonu
olan CORI platformlaridir. Navio PFS (Smith ve Nephew,
Memphis, TN), ilk olarak 2012 yilinda UKA ve daha sonra
TDA igin FDA tarafindan onaylanmis, agik bir platform
kullanan ve UKA, patellofemoral ve TDA igin serbest elle
sekillendirme saglayan bir cihazdir. Etkilesimli, cerrah
tarafindan kontrol edilen, elde tasinan kesme aletinin,
yalnizca planlanan kemigin ¢ikarilmasi i¢in uzayan ve
geri cekilen bir kesme frezesi vardir. Yari otonom bir
sistem olarak, cerrahin freze aletinin hareketlerini izler
ve istenen kemik ¢ikarma hacminin kenarina yaklasildi-
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Sekil 1. Robotik kol etkilesimli ortopedik sistemi (MAKO) robotu kullanilarak yapilan UKA ameliyatinin asamalari.

ginda freze ucunun geri ¢cekilmesi yoluyla hem dogrulugu
hem de giivenligi optimize etmek icin koruma onlemleri
alir. Navio sistemi ameliyat 6ncesi goriintiileme gerektir-
medigi i¢in radyasyona maruz kalma riskini ve ameliyat
oncesi gorlintiilemeyle iligkili maliyeti ortadan kaldirir.
Ancak Navio, dokunsal geri bildirime giivenmez. Bunun
yerine, motorlu frezin maruziyetini ve hizini modiile ede-
rek, yanlislikla kemik ¢ikarilmasina karsi koruyucu kont-
rol saglar. Freze geri ¢ekilmesinin glivenligi, hassasiyeti
ve geri gekilme hiziyla sinirlidir, 7517

Zimmer Biomet’in ROSA platformu, hem total hem
de UKA igin robotik destek saglar. Prosediir sirasinda
hassasiyeti arttirmak igin gelismis goéruntiileme ve navi-
gasyon teknolojisi kullanir. Johnson & Johnson’in orto-
pedi sirketi olan DePuy Synthes’in, VELYS™ sistemi de
2024 yilinda UKA igin FDA onayi almistir. Kullanicilarina,
ameliyat 6ncesi planlama imkani, yumusak dokuya gore
hassas implant yerlesimi, hizalama ve dengeyi saglama-
ya yardimcr olmak icin kisisellestirilmis uygulamalari ve
ameliyat sirasinda veri akimini miimkiin kilmaktadir.[314

ROBOTiK UNiIKOMPARTMANTAL DiZ ARTROPLASTISIi
AVANTAJLARI

Cerrahi Hassasiyet ve implant Konumlandirmasinda
Dogruluk

Robotik sistemler, implant yerlestirmede yiiksek dog-
ruluk saglar. Bu, eklemin dogal hareketlerini daha iyi tak-
lit eden bir sonug elde edilmesine yardimci olur. Ayrica,
cerrahin hata payini azaltarak komplikasyon riskini mini-
mize eder. Zhang ve ark.’nin sistematik incelemesi, robo-
tik UKA’nin konvansiyonel cerrahi yontemlere gore imp-
lant yerlestirme dogrulugunu 6nemli 6lclide arttirdigini

gostermektedir. Calismada, robotik sistemlerin, cerrah-
larin daha iyi bir planlama yapmalarina olanak tanidigi
ve implantlarin daha dogru yerlestirildigi vurgulanmak-
tadir. Bunun yani sira, bu ¢alismada robotik cerrahinin,
hastalarin ameliyat sonrasi komplikasyon riskini azaltma
potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir.!'® Robinson ve
ark.’nin ¢alismasinda da robotik destekli UKA ile implant
konumlandirmanin, manuel olarak gerceklestirilenden
daha dogru ve daha tekrarlanabilir oldugu, daha iyi
islevsel sonuclar sundugu gosterilmekle birlikte, bunun
orta ile uzun vadede implant sagkalimina katki saglayip
saglamayacaginin henlz bilinmedigi séylenmektedir.**!

Ameliyat Sonrasi Agri ve iyilesme Siiresi

Minimal invaziv yaklasim, hastalarin daha hizli iyi-
lesmesini saglar. Cogu hasta, cerrahiden sonraki birkag
gun icinde gunluk aktivitelerine donebilir. Ayrica cerrahi
travmanin daha az olmasi, ameliyat sonrasi agrinin daha
az hissedilmesine ve fiziksel tedavi slireglerinin daha etkili
olmasina olanak tanir. Zhang ve Scott'un ¢alismasinda
robotik UKA uygulanan hastalarin, geleneksel yontemle
tedavi edilen hastalara kiyasla daha az ameliyat sonrasi
agn yasadigini ve iyilesme surelerinin daha kisa oldugu-
nu ortaya koymaktadir. Arastirmada, robotik cerrahinin
sagladigi dustk travma duzeyinin, hastalarin erken mobi-
lizasyonu kolaylastirdigi ve fizik tedavi sirelerini kisalt-
tigin gostermektedir.t® Crizer ve ark.’nin ¢alismasinda
da robotik UKA’da erken dénemde agrinin daha az ve
iyilesmenin daha hizli oldugu sdylenmektedir.2% Blyth ve
ark.’nin calismasinda da robotik UKA’nin dzellikle erken
dénem agri ve fonksiyon skorlarinda anlamli bir avantaj
yarattigi ancak bir yildan sonra klasik yontemle karsilas-
tinldiginda anlamli bir fark yaratmadigi gosterilmistir.2”
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Fonksiyonel Sonuglar

Erken donem arastirmalar, robotik UKA uygulanan
hastalarin, geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda
daha iyi fonksiyonel sonuglar ve daha yliksek memnuni-
yet oranlari yasadigini gdstermektedir. Bu durum uzun
vadede de bu tir bir cerrahinin etkinliginin daha uzun
sureli korunma potansiyelinin bulundugunu disindr-
mektedir. Clement ve ark.’nin ¢alismasinda ameliyat son-
rasiilk alti aylik donemde robotik UKA’nin klasik metoda
gore Oxford diz skorlamasi, EuroQol anketi ve unutulmus
eklem skoru sonuglarina gore anlamli olarak iyilik sagla-
digi gosterilmistir.®! Hoveidaei ve ark.’nin meta-analizin-
de de robotik UKA'nin hasta memnuniyetini arttirdigini
ortaya koymustur.™

Komplikasyon Oranlari

Robotik sistemlerin sagladigl hassasiyet, cerrahi
komplikasyon riskini azaltir. Ozellikle enfeksiyon, kana-
ma ve implant yerlestirme hatalari gibi sorunlar daha az
gorilur. Bensa ve ark.’nin galismasinda robotik UKA’nin
komplikasyon ve revizyon oranlarini belirgin olarak azalt-
tigl gosterilmistir.?? Sun ve ark.’nin meta-analiz calis-
masinda da robotik UKA’nin komplikasyon ve revizyon
oranlarinin, klasik yonteme gore daha az oldugu ortaya
konmakla beraber, uzun dénem takipli calismalara ihti-
yac oldugu da vurgulanmaktadir.?*!

Maliyet Analizi

Robotik artroplastinin baslangic giderleri yuksek
olmakla birlikte revizyon oranlarini azaltmasi nede-
niyle sonugta maliyet etkinligi yarattig gorilmektedir.
Yeroushalmi ve ark.’nin maliyet-etkinlik analizinde, robo-
tik UKA kullaniminin unikompartmantal diz osteoartriti
olan hastalarda klasik UKA’ya etkili bir alternatif oldugu-
nu ortaya koymustur.?¥ Sarrel ve ark.’nin calismasinda
robotik artroplastinin ameliyat sonrasi ilk 90 gunliik sure-
de kisa hastanede kalma siiresi ve diisik komplikasyon
oranlari nedeniyle maliyet agisindan faydali oldugunu
saptanmistir.?s) Goh ve ark. da kiyaslamali calismalarin-
da robotik UKA’nin maliyet avantaji yarattigini goster-
mislerdir.?®! Gelecekte farkli firmalarin rekabeti ve alter-
natif teknolojilerin ortaya ¢ikmasiyla robotik sistemlerin
maliyetlerinin azalmasi dngorilebilinmektedir.32¢

Robotik unikompartmantal artroplastide dezavantaj
olarak dusuntlebilecek bir konu 6grenme egrisidir. Kyani
ve ark. 6grenme periyodunu alti vakayla iliskilendirmis-
lerdir. Farkli calismalarda ortalama olarak bu siire 5-10
vaka arasinda bildirilmektedir.?” Ogrenme egrisiyle ilis-
kilendirilen donemde, ilave bir komplikasyon ya da kom-
ponent pozisyonlamasi ile ilgili bir hata olmayip sadece
cerrahi siirenin uzadigi gésterilmistir.!423
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Genel olarak modern unikompartmantal diz artrop-
lastisinde uzun donem hasta memnuniyeti beklentisi
yuksektir. Banger ve ark.’nin ¢alismasinda UKA ameliyat-
lari sonrasi protez sagkalim orani bes yil i¢in %80 bulun-
mustur. Klasik ve robotik yontemler arasinda sagkalim
oranlari arasinda anlamli fark saptanmazken, ikincil cer-
rahi uygulanma riski klasik yontemde daha fazla ola-
rak verilmektedir.?! Artroplastide robotik teknolojilerin
yaygin kullanimi son on yillik bir zaman dilimini kapsa-
maktadir. Bu donemde belirgin bir dezavantaja neden
olmamislardir. Hasta secimi agisindan klasik ve robotik
yontemler ag¢sindan bildirilen bir farklilik bulunmamak-
tadir. Unikompartmantal diz artroplastisi endikasyonu
konulan her olguda uygulama robotik olarak yapilabilir.
Devam eden arastirmalar, robotik UKA’nin uzun vadeli
sonuglari hakkinda daha kapsamli veriler (iretecek, en
iyi uygulamalari belirlemeye ve cerrahi teknikleri iyiles-
tirmeye yardimci olacaktir. Robotik artroplastinin, daha
iyi bir planlama, daha uygun komponent pozisyonla-
masi, ameliyat sirasinda kontrol edilebilen denge ayari
gibi belirgin avantajlarn dusunuldiginde uzun dénemde
daha iyi sonuclara ulasilabileceginin 6ngoérilmesi zor
degildir.
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