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Robotik patellofemoral diz artroplastisi

Robotic patellofemoral knee arthroplasty
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Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Patellofemoral osteoartrit (PFOA), diz 6nl agrisina ve fonk-
siyon kaybina yol acan dejeneratif bir eklem hastaligidir.
Patellofemoral osteoartrit, siklikla dizdeki diger kompartman-
larla birlikte goriilse de popiilasyonun %8,3-%11,7’sinde izole
olarak ortaya cikabilir. Konservatif tedavilerin yetersiz kaldig
durumlarda cerrahi miidahale gerekebilir. izole PFOA tedavisin-
de total diz artroplastisi (TDA) yaygin bir secenek olsa da 6zellik-
le geng ve aktif hastalarda saglikli diz kinematiginin korunmasi
agisindan dezavantajlar bulunmaktadir. Bu nedenle, daha az
invaziv bir ylizey degisimi cerrahisi olan patellofemoral artrop-
lasti (PFA) tercih edilmektedir. Patellofemoral artroplastisinin
temel amaci agriyr azaltmak, eklem hareket acikligini iyilestir-
mek ve yasam kalitesini arttirmaktir. Ancak, PFA’nin ilk zaman-
lardan itibaren yaygin kabul gérmemesinin nedenleri arasinda
hasta secimi, cerrahin deneyimi, implant 6zellikleri ve yerles-
tirme teknigi yer almaktadir. Literatlirdeki ylksek revizyon
oranlari, implant tasarimlari, cerrahi zorluklar ve patellofemoral
eklemin yeterince restore edilememesiyle iliskilendirilmistir.
Bu sorunlara ¢6ziim olarak, robotik kol yardimli PFA teknikleri
glindeme gelmistir. Robotik sistemler, ameliyat dncesi detayli
planlama ve bu planin yiksek dogrulukla uygulanabilmesini
saglayarak, implant yerlesiminde hassasiyet ve patellofemoral
(PF) kinematigin daha iyi restorasyonu potansiyeli sunmaktadir.
Robotik PFA, geleneksel yontemin yiiksek basarisizlik oranlarina
kiyasla daha iyi sonuclar vadeden umut verici bir yontem olarak
degerlendirilmektedir. Bu yontemin uzun dénem sonuglari ve
geleneksel PFA’ya kiyasla avantajlari lizerine daha fazla aras-
tirma yapilmasi gerekmektedir. Robotik sistemlerin maliyeti ve
erisilebilirligi de dikkate alinmasi gereken dnemli faktorlerdir.

Anahtar sozciikler: patellofemoral, artroplasti, diz, robotik, MAKO

atellofemoral osteoartrit (PFOA), diz 6ni agrisi
ve fonksiyon kaybina neden olabilen dejeneratif
bir eklem hastaligidir. Patellofemoral osteoartrit,
genellikle femorotibial kompartmanlarin tutulumuyla
birlikte trikompartmantal veya bikompartmantal oste-
oartrit (OA) seklinde goriliirken, genel popllasyonun

Patellofemoral osteoarthritis (PFOA) is a degenerative joint
disease that causes anterior knee pain and loss of function.
While PFOA often occurs alongside involvement of other knee
compartments, it can present as isolated PFOA in 8.3% to
11.7% of the general population. When conservative treat-
ments fail, surgical intervention may be necessary. Although
total knee arthroplasty (TKA) is a common option for isolated
PFOA, it has disadvantages, especially in young and active
patients, regarding the preservation of healthy knee kinemat-
ics. Therefore, patellofemoral arthroplasty (PFA), a less invasive
surface replacement surgery, is often preferred. The primary
goal of PFA is to reduce pain, improve range of motion, and
enhance patients’ quality of life. However, several factors have
prevented PFA from gaining widespread acceptance since its
early applications, including patient selection, surgeon expe-
rience, implant characteristics, and accurate placement tech-
nique. High revision rates reported in the literature have been
linked to implant designs, surgical difficulties, and inadequate
restoration of the patellofemoral joint. To address these issues,
robot-assisted PFA techniques have emerged. Robotic systems
enable precise preoperative planning and highly accurate
execution of that plan, offering the potential for more accurate
implant placement and better restoration of PF kinematics.
Robot-assisted PFA is considered a promising method with
the potential to deliver better outcomes compared to the
historically high failure rates of conventional PFA. However,
further research is needed to evaluate its long-term results and
advantages over conventional PFA. The cost and accessibility of
robotic systems are also important factors to consider.
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%8,3 - %11,7’sinde izole PFOA olarak ortaya cikar.!
Patellofemoral osteoartrit olgularinda, konservatif teda-
vi yontemlerinin semptomlarin giderilmesinde yetersiz
kaldigi durumlarda cerrahi tedavi gerekebilir.” izole
PFOA veya bikompartmantal OA’nin cerrahi tedavisinde
total diz artroplastisi (TDA) yaygin olarak kullanilan bir
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yontem olsa da ozellikle geng ve aktif hastalarda, sag-
likli tibiofemoral eklemin veya saglikli diz kinematiginin
korunmasi agisindan dezavantajlari olabilir.®! Bu nedenle
izole veya bikompartmantal PFOA’nin cerrahi tedavisin-
de patellofemoral artroplasti (PFA), daha az invaziv ve
eklem kinematigini koruyucu bir ylizey degisim cerrahisi
olarak tercih edilmektedir.

Tim eklem protez cerrahilerinde oldugu gibi
PFA’nin temel amaci da agriyi azaltmak, eklem hare-
ket acikligini iyilestirmek ve hastalarin yasam kalitesini
arttirmaktir.®? Bununla birlikte, PFA’nin ilk uygulan-
maya baslandigi yillardan giinlimize kadar yaygin
kabul gérememesinin gesitli nedenleri bulunmaktadir.
Patellofemoral artroplasti ameliyatlarinda hasta secimi,
cerrahin deneyimi, kullanilan implantlarin 6zellikleri ve
teknigine uygun, dogru bir sekilde yerlestirilmeleri basa-
rili sonuglar elde edilmesi agisindan kritik Gneme sahip-
tir.® Konvansiyonel PFA’nin literatiirdeki yiiksek revizyon
oranlarinin, implant dizaynlari, cerrahi teknikteki zorluk-
lar ve sonug olarak patellofemoral (PF) eklemin restore
edilemiyor olusu ile iliskili olabilecegi dustunilmektedir.
Bu nedenle PFA’nin basarisini arttirmak amaciyla robo-
tik-kol yardimli teknikler glindeme gelmistir.[ Bu sistem-
lerin sundugu avantajlarin basinda ameliyat 6ncesi plan-
lamanin iyi yapilabilmesi ve yapilan planin bir robotik
kol yardimti ile yiiksek dogrulukla uygulanabiliyor olmasi
gelir. Robotik kol yardimi, cerraha ameliyat sirasinda
gercek zamanli rehberlik ve geri bildirim saglamaktadir.
Bu sayede hasta anatomisine daha uygun, daha dogru ve
hassas bir implant yerlesimi elde edilerek PF kinematik
biiyiik oranda restore edilebilir.®! Sonug olarak robotik
PFA, konvansiyonel yontemin tarihsel yiiksek basarisizlik
oranlarinin aksine, daha iyi sonuglar sunma potansiyeli
tastyan umut vadedici bir yontem olarak gorilmektedir.

TARIHGE

ilk PFA’nin 1955 yilinda McKeever tarafindan gercek-
lestirilmis oldugu kabul edilir. Bu yontemde patella ylze-
yi tek bir vida ile sabitlenen metal bir implant ile olustu-
rulmustur. 1970’lerde Richards ve Lubinus, troklear bile-
seni iceren ilk nesil inlay PFA implantlarini gelistirmistir.
Trokleaya yerlestirilen bu implantlar farkli troklea anato-
mileriyle uyumsuzluk, femoral olugu restore edememe,
dizilimin dizeltilememesi ve yetersiz enstriimantasyon
gibi nedenlerle yiksek basarisizlik oranlarina sahipti. Bu
sorunlar, PF uyum bozuklugu ve erken polietilen asinma-
sina yol agmistir.®

1990’larda, ikinci nesil PFA implantlar gelistirilmistir.
Onlay tasarimli ikinci nesil troklear implantlarin daha iyi
implant stabilitesi ve PF uyum sagladigi dustntlmustur.
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ikinci nesil PFA’lar, ilk nesillere kiyasla daha iyi sonuclar
vermis olsa da OA’nin ilerlemesi gibi dezavantajlar nede-
niyle yliksek sagkalim elde edilememistir.2%

Bond ve ark. yaptiklar sistematik derlemede, kon-
vansiyonel PFA uygulamasinin bes yillik sagkalim oranini
%95,8-100 ve 10 yillik sagkalim oranini %77,3-92,3 ola-
rak bildirmislerdir.’¥ Martinez-Lozano ve ark.’nin yap-
tig1 konvansiyonel PFA galismasinda ortalama 6,5 yillik
takipte Knee Society Score (KSS) 65,39’dan 85,14’e ve
Kujala skoru 55,38’den 81,14’e iyilesme gostermistir.t Bu
sonuglarin, titiz hasta se¢imi ve uygun cerrahi teknigin
bir araya gelmesine bagli oldugunu vurgulamislardir.
Vella-Baldacchino ve ark. Ulusal Artroplasti Kayit Sistemi
(National Joint Registry, NJR) ve hastane veri tabanini
kullanarak yaptiklari ¢alismalarda PFA uygulanan has-
talarin, TDA’'ya kiyasla daha dustuk komplikasyon oran-
larina sahip oldugu ve hastanede kalis siirelerinin daha
kisa oldugunu bildirmislerdir. Ancak, PFA’nin 10 yillik
sagkalim oraninin (%85), TDA’ya (%95) gore daha dusik
oldugu goz ardi edilmemelidir. Revizyonlarin ilk iki yil
icinde daha ¢ok devam eden agri nedeniyle, ilerleyen
donemlerde ise OA'nin ilerlemesi nedeniyle yapildigini
bildirmislerdir."'? Ulusal Artroplasti Kayit Sistemi 2024
yili verilerine gore de, ilk bes yillik revizyon oranlarinin
konvansiyonel PFA TDA’ya gore dort kattan daha fazla
oldugu gorilmektedir (2 vs. 8,85 toplam revizyon ylizde-
si).?¥ Ulusal Artroplasti Kayit Sistemi de benzer sekilde,
revizyon nedenleri arasinda en sik olarak, OA’nin ilerle-
mesi ve devam eden agri olarak bildirmistir.*l Avustralya
Ulusal Artroplasti Kayit Sistemi icin 2024 yilinda yapilan
analiz de diger kayit sistemlerine benzer sekilde konvan-
siyonel PFA’dan sonra bes yillik revizyon riskinin TDA’ya
gore U¢ kattan daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(3,1 vs. 10,4 toplam revizyon yiizdesi). Avustralya Ulusal
Artroplasti Kayit Sistemi’ne gore de revizyon nedenleri
arasinda en sik OA’nin ilerlemesi ve devam eden agri yer
almaktadir.t

Robotik kol yardimli PFA’ya dair ilk raporlar 2015
yilinda uygulanmis hastalari icermektedir.* Pacchiarotti
ve ark.’nin, 18 dizi iceren ¢alismalarinda, robotik PFA’'nin
uc yillik takipte %94 implant sagkaliminin elde edildigi
ve hastalarin %61’inin ameliyattan cok memnun kaldigi
bildirilmistir.*¥ Ortalama dort yillik takipte ise Visual
Analogue Scale (VAS)’de 7,9’dan 1,10’a, Kujala diz 6ni
agri skalasinda 34,6’dan 90,2’ye ve Oxford diz skorunda
17,3’ten 46,3’e iyilesme gorilmustir. Turktas ve ark.’nin
30 diz ile yaptiklarn calismalarinda ise robotik yardimli
PFA’nin 16 aylik ortalama takipte VAS’de 8’den 2,1’e,
KSS’de 56’dan 68’e ve Oxford diz skorunda 15,9’dan
33,5%¢, iyilesme gorilmistir.!”
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PATELLOFEMORAL OSTEOARTRIT ETiYOLOJiSi

Patellofemoral osteoartritin temel nedeni PF ekle-
min ugradigl stres yikinin artmasidir. Kadinlardaki
insidansi erkeklere oranla daha fazla olmasi PF dizilim
bozuklugu ve troklear displaziye baglanmaktadir.®
Etiyolojide en sik gorilen primer PFOA’dir ve olgula-
rin %49’unda bulunur. ikinci siklikta ise instabiliteye
bagli PFOA yer alir (%33).1" Obezite, gegcirilmis patella
kirgl, patellar veya kuadriseps tendon riptirleri ve
patellar instabilite olusturan durumlar da PFOA gelisimi
icin risk olusturur.’®2% Travma sonrasi PFOA, olgularin
%9’unu olusturur.? Kondrokalsinozis de PFOA olgula-
rinin %9’unda goralir.™

PATELLOFEMORAL OSTEOARTRIT CERRAHI TEDAVI
SEGENEKLERI

Patellofemoral osteoartritin cerrahi tedavisinde art-
roskopik debridman ve lavaj, PF yliklenmeyi azaltmaya
yonelik osteotomiler (tibial tlberkiil yikseltme veya
anteromedializasyon gibi), patellektomi, kikirdak tamir
teknikleri, patellar ylizey kaplama, PFA ve TDA uygula-
nabilmektedir. Bu tedavi seceneklerinin endikasyonlari
farkliliklar gostermekte olup hastanin yasi, kilosu, akti-
vite derecesi, beklentisi ve kikirdak kaybinin derecesi
gibi faktorler tedavi secenegini belirlemede g6z 6nlinde
bulundurulmaktadir. Bu béliimde robotik PFA lzerinde
durulacaktir.

Hasta Se¢imi

Patellofemoral artroplastinin basarisi icin hasta seci-
mi ve dogru degerlendirme cok énemlidir. izole PFOA
olan tim hastalara, OA’nin derecesine bakmaksizin en
az alti ay sireyle konservatif tedavilerin uygulanmasi
onerilmektedir.?? Konservatif tedavilere cevap verme-
mis, semptomatik lwano evre Il ve evre IV hastalar PFA
icin degerlendirilebilir. Her ne kadar kesin bir yas siniri
onerilmese de en ideal adaylar gérece daha geng ve aktif,
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ozellikle instabilite veya displaziye sekonder semptoma-
tik PFOA’lari olan, obez olmayan ve izole PFOA bulunan
hastalardir. Hastalarin ameliyat sonrasi beklentilerinin
gercekei olmasi dikkate alinmalidir.”® Patellofemoral art-
roplasti icin endikasyonlar ve kontrendikasyonlar Tablo
1’de 6zetlenmistir.

PATELLOFEMORAL EKLEM REKONSTRUKSIYONU

Patellofemoral eklemin normal anatomi ve biyome-
kaniginin restorasyonu PFA’nin énemli bir basamagidir.
Patellanin kalinliginin korunmasi, patellofemoral uyu-
mun (izleme) restore edilmesi ve yumusak doku dengesi-
nin saglanmasiniicerir.®'Daha iyi bir PF uyum icin troklear
implant genellikle dis rotasyon ve valgus pozisyonunda
yerlestirilirken, patellar implant medialize edilerek tibial
tiberkil-tibial oluk mesafesi daraltilabilir.® Alt ekstre-
mitede dizilim bozuklugu nedeniyle PFOA gelismis olan
hastalarda PFA ile birlikte dizilimin restore edilmesi igin
osteotomiler de disunulebilir.??

implant Segenekleri

Onlay PFA implantlar, distal femurun 6n yiizeyine
bir kesi yapilarak yerlestirilir. Lonner ve ark. onlay imp-
lantlarin daha iyi implant stabilitesi ve patellar uyum
sagladigini 6ne stirmektedir.t Onlay tasarimlar, ilk nesil
inlay tasarimlara gore daha iyi sonuglar vermistir ancak
yine de TDA'ya gore sagkalim oranlar dustk ve revizyon
oranlar ylksek bulundugundan cerrahlarin ¢cogunlugu
tarafindan, yaygin olarak kullanilamamistir.t inlay imp-
lantlar ise troklea lizerinde olusturulmus bir oluga yerles-
tirilir. Bu implantlar, ilk nesil PFA’larda kullanilan orijinal
tasarimdir ancak yetersiz enstrimantasyon nedeniyle
yuksek oranda basarisizlik ile sonuglandigi diistiinilmek-
tedir.® Daha yeni, tiglincl nesil onlay tasarimlar ile daha
basarili sonuglar elde edilebildigi bildirilmistir.?2 Bu imp-
lantlar femurun anatomik ¢apini daha iyi taklit eder,
medio-lateral, proksimal-distal olarak daha genistirler ve

Tablo 1. Patellofemoral artroplasti icin endikasyonlar ve kontrendikasyonlar

Endikasyonlar

Kontrendikasyonlar

izole semptomatik PFOA (Batailler ve ark. 2024) veya
bikompartmantal OA

Troklear displazi (Batailler ve ark. 2024)

Iwano tip IV OA

Basarisiz ekstansor mekanizma diizeltme yontemleri

>40 yas, <65 yas hasta

Patella baja

Hastalarin ameliyat sonrasi beklentilerinin gercekgi olmasi

Patellar subluksasyon veya hafif dereceli patellar tilt

Tibiofemoral OA (bikompartmental artroplasti olarak secilmis
hastalarda uygulanabilir.)

Diizeltilememis patellar dizilim bozuklugu

Diz instabilitesi (ligaman/meniskiis hasari)

Alt ekstremite dizilim bozuklugu (varus =5°, valgus =8°)
Enflamatuvar artritler

Kondrokalsinozis

>65 yas (goreceli)

Viicut kitle indeksi 230 kg/m?

OA: Osteoartrit, PFOA: Patellofemoral osteoartrit.
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lateral kenar sikismasini engellemek igin inceltilmisler-
dir. Robotik PFA’de kullanilan troklear implantlar Ggunci
nesil tasarimlardir (Sekil 1). Robotik kola bagli, yliksek
devirli kemik oyucu bir burr yardimiyla kemik ylizey
hazirlandiktan sonra ¢imentolu olarak tespit edilirler.

Patellofemoral artroplastide patella ylizeyinin degis-
tirilmesi konusunda literatiirde kesin bir fikir birligi olma-
makla birlikte yazarla patellanin da degisimini 6nermek-
tedirler. Kullanilan troklear implantla uyumlu, simetrik,
kubbe sekilli patellar komponent kullanimi 6nerilmekte-
dir. Robotik ve konvansiyonel sistemlerde patella degisi-
mi, TDA’ya benzer sekilde manuel olarak yapilmaktadir.

ROBOTIK PATELLOFEMORAL ARTROPLASTI

Yazarlarin bilgisine gore robotik PFA uygulanabi-
len iki platform bulunmaktadir: Navio PFS (Precision
Freehand Sculptor) ve MAKO™ robotic arm (MAKO™
Surgical Corporation, Ft. Lauderdale, FL, Amerika Birlesik
Devletleri). Bu sistemlerden ilkinde ameliyat 6ncesi bir
gorlntiilemeye ihtiya¢ duyulmaz ve ameliyat sirasinda
eklem yiizeyi taranip, sisteme tanitildiktan sonra (g
boyutlu bir sanal model elde edilir. ikinci sistem ise bilgi-
sayarli tomografi (BT) tabanlidir. Ameliyat 6ncesi ¢ekilen
BT goriintileri kullanilarak olusturulan t¢ boyutlu sanal
bir model Uzerinde implant boyutu ve yerlesimi icin
planlama yapilir (Sekil 2). Robotik kol yardimli PFA’nin
konvansiyonel PFA’ya kiyasla iki dnemli avantaji bulun-
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maktadir: Birincisi, li¢ boyutlu sanal modellerde yapilan
ameliyat 6ncesi planlamadir. ikinci énemli avantaji ise
ameliyat 6ncesi yapilan planlamanin, robotik kol yardimi
sayesinde yuksek dogrulukla uygulanabilmesi, diger bir
ifadeyle implant yerlesimi icin gereken kemik hazirlama
isleminin daha yuksek bir dogrulukla, planlandigi sekilde
uygulanabilmesidir.[”

Ek olarak, robotik PFA sayesinde, henliz kemik kesileri
yapilmadan, planlama asamasinda, kikirdak ile implant
yuzeyleri arasindaki gecis degerlendirilebilir, patella ile
troklea iliskisi dinamik olarak gorilebilir (Sekil 3).

Ozellikle dizilim bozuklugu veya instabilitesi olan
hastalarda bu 6zellik cerraha kolaylik saglamakta, dizi-
limin restore edilmesine yardimci olmaktadir. implant
boyutu ve pozisyonu ameliyat sirasinda en uygun sekilde
belirlendikten sonra robotik kola adapte yiiksek devirli
bir oyucuyla plana uygun olarak kemik kesileri yapilir
(Sekil 4).

Daha sonra deneme implantlari yerlestirilerek kalici
implantlarin tespiti 6ncesi son kontroller yapilir (Sekil
5). Bu avantajlarin implant sagkalimi ve hasta memnuni-
yeti Uzerinde potansiyel olarak olumlu sonuglar verdigi
distnilmektedir.?¥ Sekil 6’da medial ve PF, OA nede-
niyle robotik bikompartmantal artroplasti (medial + PFA)
yapilan bir hastanin ameliyat sonrasi diz iki yonli grafisi
gorilmektedir.

(b)

Sekil 1.a,b. Navio robotik sistemi ile uygulanabilen Journey Il PFA (Smith & Nephew, Amerika Birlesik
Devletleri) (a), MAKO robotik sistemi ile uygulanabilen Restoris MCK PFA (Stryker, Amerika Birlesik Devletleri)

(b).
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Sekil 2.a-d. Ameliyat 6ncesi ¢ekilen BT gorintileri kullanila-
rak transvers (a,b) koronal (c) ve sagital (d) kesitlerde implant
yerlesiminin degerlendirilmesi.

Flexion

Sekil 3.a-d. Kemik yiizeylerin sisteme tanitilmasi sonrasi
sonrasinda yapilan kikirdak haritalamayla implant-ki-
kirdak ytizeyleri arasindaki gecisin degerlendirilmesi ve
hem ti¢ boyutlu goriintiilerde (a,b) hem de sagital (c) ve
koronal (d) diizlemlerde hizalamanin saglanmasi (Sari
cizgi-kikirdak seviyesi; pembe cizgi-kemik seviyesi).
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Sekil 5. Bikompartmantal artroplasti yapilan hastada kemik kesileri sonrasi deneme imp-
lantlarinin yerlesimi.

Robotik PFA Sonuglar

Katzman ve ark. tarafindan yapilan bir calismada,
2011 ile 2021 yillari arasinda PFA uygulanan 211 hasta-
nin (237 diz) verileri retrospektif olarak incelenmistir.?*
Hastalar, ameliyat yontemi (konvansiyonel veya robotik
yardimli) ve protez tasarimi (inlay veya onlay) olmak
Uzere farkli gruplara ayrilmistir. Ortalama takip stiresi 4,6
yil olup, bu siire zarfinda genel implant sagkalim orani
%89,7 olarak bulunmustur. Calismada, robotik yardimli
PFA uygulanan grupta revizyon oranlarinin daha diisik
oldugu ve revizyonlarin daha ge¢ donemde gerceklestigi

gbzlemlenmistir. Konvansiyonel PFA uygulanan grupta
ise revizyonlarin daha erken donemde ve OA ilerleme-
si, aseptik gevseme, patellar uyumsuzluk gibi cesitli
nedenlerle yapildig) tespit edilmistir. Bununla birlikte,
inlay ve onlay protez tasarimlari arasinda klinik sonuglar
ve sagkalim acisindan anlamli bir fark bulunmamistir.
Avustralya Ulusal Artroplasti Kayit Sistemi’ne gore robot
yardimli PFA i¢in bes yillik sag kalim konvansiyonel yon-
teme gore daha yiiksektir (9,5 vs. 10,1 toplam revizyon
yuzdesi).l



Robotik patellofemoral diz artroplastisi

389

Sekil 6.a,b. Bikompartmantal OA nedeniyle robotik medial ve PFA yapilmis olan hastanin én-arka (a) ve
yan grafileri (b).

SONUC

Robotik kol yardimli PFA, uygun hasta se¢imi ve
dogru bir planlama ile PFOA tedavisinde basarili sonuglar
saglayabilir. Robotik sistemlerin kullanimi, implant yerle-
siminin dogrulugunu arttirarak PF eklemin restorasyonu,
daha iyi bir PF uyum ve daha dengeli bir eklem sagla-
yabilir. Bu da hastalarin agrilarinin azalmasina, fonksi-
yonlarinin iyilesmesine ve yasam kalitelerinin artmasina
yardimci olabilir. Bununla birlikte, robotik PFA’nin uzun
doénem sonuglari ve konvansiyonel PFA’ya kiyasla avan-
tajlan hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.
Ayrica, robotik sistemlerin maliyeti ve erisilebilirligi gibi
faktorler de goz 6niinde bulundurulmalidir.
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