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Robotik artroplasti: Giincel maliyet analizi

Robotic arthroplasty: Current cost analysis
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Robotik destekli artroplasti sistemleri, artan cerrahi dogruluk
ve hasta memnuniyetine ek olarak, maliyet-etkinlik agisindan
da dikkat cekici sonuglar sunmaktadir. Bu derlemede, total
diz, unikondiler diz ve total kalga artroplastisi alaninda yapilan
guncel ekonomik analizler incelenmis ve robotik sistemle-
rin uzun vadeli finansal surdirdlebilirligi degerlendirilmistir.
Literatlirdeki veriler, robotik cerrahinin yiliksek ilk yatirim mali-
yetlerine ragmen; daha kisa hastanede kalis slresi, azalan
revizyon oranlari, disiuk taburculuk sonrasi saglik hizmeti
kullanimi ve toplam epizot bakim maliyetlerinde (EBM) tasarruf
gibi avantajlar sagladigini ortaya koymaktadir. Artan mali-
yet-etkinlik orani (incremental cost-effectiveness ratio, ICER)
hesaplamalari ¢ogunlukla kabul edilebilir 6deme esiklerinin
altinda kalmakta, 6zellikle ylksek vaka hacimli merkezlerde
sistemin ortalama iki yil icinde maliyetini karsilayabildigi bildi-
rilmektedir. Bir saglik teknolojisinin maliyet-etkin kabul edilip
edilmeyecegini belirlemede kritik 6neme sahip olan 6demeye
istekli olunan esik deger (willingness to pay, WTP), gelismis
Ulkelerde genellikle 50.000-100.000 ABD dolari/kaliteye uyar-
lanmis yasam yili (quality-adjusted life year, QALY) araligin-
da tanimlanmakta olup, bir¢ok calismada robotik artroplasti
uygulamalarinin bu esik degerlerin altinda kaldigi bildirilmistir.
Bu bulgular dogrultusunda, robotik artroplasti sistemleri uygun
hasta secimi ve cerrahi hacimle birlestirildiginde, yalnizca klinik
degil ayni zamanda ekonomik acidan da saglik hizmetlerinde
deger yaratan bir yatirim olarak éne ¢ikmaktadir.
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rtroplasti cerrahisi, ileri evre osteoartritin neden
oldugu agrili ve fonksiyonel bozukluklari tedavi
etmede uzun suredir altin standart olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle total diz artroplastisi (TDA),
diinya genelinde en sik uygulanan ortopedik ameliyat-
lardan biri haline gelmis olup yalnizca Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) yilda 600.000’den fazla vaka gergek-
lestirilmektedir ve bu sayinin 2030 yilina kadar 935.000’e

In addition to improved surgical accuracy and enhanced
patient satisfaction, robotic-assisted arthroplasty systems
offer compelling outcomes in terms of cost-effectiveness. This
review examines recent economic analyses in the fields of
total knee, unicompartmental knee, and total hip arthroplasty,
and evaluates the long-term financial sustainability of robotic
systems. Despite their high initial acquisition costs, data from
the literature demonstrate that robotic surgery provides
significant advantages such as reduced length of hospital stay,
lower revision rates, decreased utilization of post-discharge
healthcare services, and savings in total episode-of-care
costs. Incremental cost-effectiveness ratio (ICER) calculations
frequently fall below widely accepted cost-effectiveness
thresholds, and in high-volume centers, the investment in
robotic systems has been reported to be recoverable within
approximately two years. The willingness to pay (WTP)
threshold-an essential benchmark in determining whether
a health technology is deemed cost-effective-is typically
defined as $50,000 to $100,000 per quality-adjusted life year
in developed countries. Numerous studies have found that
robotic-assisted arthroplasty procedures remain below these
WTP thresholds. In light of these findings, when combined with
appropriate patient selection and sufficient surgical volume,
robotic arthroplasty systems emerge not only as clinically
advantageous but also as economically valuable investments
within modern healthcare delivery.
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ulasmasi 6ngoriilmektedir.! Ancak TDA uygulanan has-
talarin yaklasik %20’si sonuglardan memnun olmadi-
gini bildirmektedir.? Bu memnuniyetsizligin ardinda;
hasta beklentilerinin yani sira komponent malpozisyonu
ve yumusak doku dengesizligi gibi teknik faktorler yer
almaktadir. Bu baglamda, son yillarda ortopedik cer-
rahide teknolojik gelismelerin basinda gelen robotik
cerrahi sistemleri, 6zellikle total diz ve kalga artroplastisi
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uygulamalarinda cerrahi dogrulugu arttirmak ve hasta
sonuglarini iyilestirmek amaciyla kullanilmaya baslan-
mistir. Son dénemde, bilgisayarli tomografi (BT) esligin-
de gerceklestirilen ¢ boyutlu modellemeyle robotik kol
destekli eklem artroplastisi uygulamalarinda belirgin bir
artis gozlenmektedir. Bu teknoloji sayesinde, total kalga
artroplastisi ameliyatlarinda asetabular bilesenin gtivenli
bolgeye dahaisabetli yerlestirilmesiyle birlikte, unikondi-
ler ve TDA ameliyatlarinda bilesen hizalamasinda anlamli
iyilesmeler elde edilmistir. Ameliyat sirasinda robotik
kol, belirlenen stereotaktik sinirlar igcinde hareket ederek
kemik kesilerini yuksek hassasiyetle gerceklestirir ve
yumusak dokuya minimum mudahaleyle ideal denge ve
hizalama elde edilmesini destekler. Bu sistemlerin potan-
siyel klinik avantajlar arasinda; bilesen yerlesiminde
artan dogruluk, yumusak doku korumasina bagli olarak
azalan ameliyat sonrasi agri, hasta tarafindan bildirilen
sonug ol¢imlerinde iyilesme ve revizyon cerrahisi gerek-
siniminde azalma yer almaktadir.>#

Robotik cerrahi sistemleri, ortopedik uygulamalarda
cerrahi hassasiyeti arttirma potansiyeli tasimasina rag-
men, 6nemli dizeyde ilk yatinm ve isletme maliyetleri
gerektirmektedir. Robotik sistemlerinin edinme ya da
kiralama bedelleri genellikle 800.000 Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) dolarina kadar ulasabilmektedir. Bu tek-
nolojilere iliskin yalnizca donanim yatirimlari degil, ayni
zamanda her vaka icin gereken 6zel sarf malzemeleri ve
cerrahi giderler de toplam maliyet yikini arttirmak-
tadir. Bu durum, ozellikle kamu kaynaklariyla finanse
edilen saglik sistemlerinde, s6z konusu teknolojilerin
maliyet etkinliginin dikkatli ve kapsamli bicimde deger-
lendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Ayrica, robotik sis-
temlerin kullaniminin ameliyat siiresinde potansiyel bir
artisa yol acabilecegi de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak, robotik artroplasti sistemlerinin klinik
faydalar kadar ekonomik sonugclarinin da degerlendiril-
mesi, hem hasta bakim kalitesini arttirmak hem de saglik
hizmetlerinin stirdurilebilirligini saglamak agisindan kri-
tik dnemdedir.

EKONOMiK PARAMETRELER

Robotik artroplasti uygulamalarinin maliyet-etkinlik
analizinde, yalnizca dogrudan ekipman maliyetleri degil,
¢ok sayida klinik ve cerrahi siirecin butiuncul olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda; sistemin
ilk yatirrm maliyeti (cihaz kurulumu, yazilim lisanslari ve
bakim-onarim sozlesmeleri), vakaya 6zgu tek kullanimlik
sarf malzemeleri, ameliyat 6ncesi BT gereksinimi, saglik
calisanlarinin teknolojik uyum sireci, hastanede kalis
suresi (HKS), hastaneye yeniden yatis oranlari, nitelikli
bakim tesisi (NBT) ihtiyaci ve 90 glnllik epizot bakim
maliyeti (EBM) gibi cok sayida parametre dikkate alinma-
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idir. Ayrica, bir saglik kurumunda yillik gerceklestirilen
vaka sayisi, sistemin uzun vadede maliyet etkinligini
belirleyen 6nemli bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
degiskenlerin her biri, hem kisa vadeli hem de uzun vade-
li saglik harcamalari lzerinde dogrudan etki yaratma
potansiyeline sahiptir.

Saglik ekonomisinde kullanilan baslica kavramlardan
biri olan kaliteye uyarlanmis yasam yili (quality-adjusted
life year, QALY) bir saglik mudahalesinin bireye sagla-
digl toplam saglik kazanimini hem yasam siiresi hem
de yasam kalitesi agisindan 6lgen birlesik bir birimdir.
Kaliteye uyarlanmis yasam yili degeri, hastanin belirli bir
saglik durumunda gegirdigi zamanin, o durumdakiyasam
kalitesiyle carpilmasiyla hesaplanir. Bir diger 6nemli kav-
ram olan 6demeye istekli olunan esik deger (willingness
to pay, WTP), saglik sisteminin veya toplumun, kazanilan
her bir QALY i¢in 6demeye razi oldugu en ylksek tutar
ifade eder. Bu deger, mudahalenin maliyet-etkin kabul
edilip edilemeyecegini belirlemek agisindan kritik 6neme
sahiptir. Maliyet-etkinlik analizinde yaygin olarak kulla-
nilan bir baska gosterge ise artan maliyet-etkinlik orani
(incremental cost-effectiveness ratio, ICER)’dir. Artan mali-
yet-etkinlik orani, yeni bir saglik teknolojisinin geleneksel
yonteme gore ne kadar ek maliyetle ne kadar ek saglik
kazanci sagladigini ortaya koyar. Genellikle ek maliyet/
kazanilan QALY formull ile hesaplanir. Elde edilen ICER
degeri, mevcut WTP esigi ile karsilastirilarak s6z konusu
miidahalenin maliyet-etkin olup olmadigina karar verilir.
Gelismis ulkelerde WTP esigi siklikla 50.000-100.000 ABD
dolari/QALY araliginda kabul edilmekteyken, sinirli saglik
butcesine sahip ulkelerde bu esik daha duslk diizeyde
tanimlanabilmektedir.

TOTAL DiZ ARTROPLASTISI

Gunlimuzde TDA uygulamalarinin ve buna bagli ola-
rak gelisen revizyon cerrahilerinin sayisinda belirgin bir
artis gozlenmektedir. Bu durum, saglik sistemleri uze-
rinde giderek artan bir ekonomik yiik olusturmaktadir.
Ozellikle primer TDA sonrasi karsilasilan komponent
malpozisyonlari ve yumusak doku dengesizlikleri, reviz-
yon cerrahisinin baslica nedenleri arasinda yer almak-
tadir.®) Bu baglamda, primer cerrahi sirasinda protez
bilesenlerinin dogru yerlestirilmesi ve optimal yumusak
doku dengesi saglanmasi amaciyla robot yardimli cerra-
hi sistemleri klinik uygulamalara dahil edilmistir. Robot
yardimli cerrahinin, protez yerlesiminde yliksek dogruluk
saglamasi ve ameliyat sirasinda yumusak doku gerginli-
gini objektif bicimde degerlendirme imkani sunmasi, bu
teknolojiye olan ilgiyi arttirmistir.

Yeni bir teknoloji olmasi nedeniyle, robot yardimli cer-
rahiye iliskin maliyet-etkinlik analizlerini iceren literatir
hentiz sinirli sayidadir. Vermue ve ark.’nin yaptig ¢alis-
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mada, son evre osteoartrit tanisi alan 67 yasindaki hasta
modeli tasarlayarak robot yardimli TDA’nin maliyet-etkin-
ligini degerlendirmek amaciyla bir Markov karar analizi
modeli olusturulmustur.® Bu modelde; implant hizalan-
mas! ve sagkalimi, enfeksiyon insidansi, revizyon oranlari
ve mortalite verileri, konvansiyonel cerrahi yontemle kar-
silastirmali olarak analiz edilmistir. Calisma bulgularina
gore, robotik kol yardimli (RKY) TDA’nin maliyet-etkin
kabul edilebilmesi icin yillik en az 253 vakanin gergeklesti-
rilmesi gerektigi ve bu sayinin altinda kalan cerrahi hacim-
lerde artan maliyetler nedeniyle maliyet-etkinlik dizeyine
ulasilamadig) bildirilmistir (ICER< 50.000 $/QALY).

Bir diger calismada ise Hua ve ark., 65 yas Uzeri
Medicare hastalarinda RKY TDA’nin maliyet-etkinligini
degerlendiren bir karar analitik modeli gelistirmistir.[”
Temel senaryoda RKY-TDA, 41.331 ABD dolari/QALY’lik
bir ICER ile 50.000 ABD dolari/QALY olarak belirlenen
WTP esiginin altinda kalarak maliyet-etkin bulunmustur.
Model sonuglarina gore, RKY-TDA'nin 6zellikle yillik vaka
sayisinin 49’un Uzerinde oldugu yiksek hacimli merkez-
lerde maliyet-etkinlik agisindan avantaj sagladigini ve
maliyet-etkinligin en ¢ok hastane vaka hacmi ve ameliyat
sonrasi bakim maliyetlerine duyarli oldugunu bildirmis-
lerdir.

Cotter ve ark., yaptiklari ¢alismada ayni cerrah ve
implant sistemiyle uygulanan konvansiyel ve robotik
vakalarinin 90 glinliik bakim (EBM) maliyetleri karsilas-
tirllmistir. Robotik kol yardimli TDA’da ameliyathane
maliyetleri daha yilksek olmasina ragmen (10.295 ABD
dolarina karsl 9.999 ABD dolari), HKS (1,2 gline karsi 1,6
glin), opioid kullanimi ve taburculuk sonrasi maliyet-
lerdeki disiis sayesinde toplam 90 glinlik EBM manuel
TDA’ya (MTDA) gore anlamli diizeyde daha diisiik bulun-
mus ve maliyet-etkinlik olarak konvansiyonel yonteme
gore daha avantajli oldugunu bildirmislerdir.®

Mont ve ark. tarafindan yayimlanan bir calismada,
robotik TDA ile MTDA gruplari arasinda 30, 60 ve 90 gun-
luk zaman dilimlerinde toplam epizot 6demeleri, saglik
hizmeti kullanimi ve yeniden yatis oranlari bakimindan
farkliliklar arastirilmistir. Robotik kol yardimli TDA uygu-
lanan kohortta, MTDA grubuna kiyasla daha dusuk top-
lam boluim (epizot) 6demeleri saptanmistir.® Sirasiyla;
30. glinde 17.768 ABD dolarina karsin 19.899 ABD dolari,
60. glinde 18.174 ABD dolarina karsin 20.492 ABD dolari
ve 90. glinde 18.568 ABD dolarina karsin 20.960 ABD dola-
ri olarak rapor edilmistir.

Rajan ve ark. tarafindan 2022 yilinda yayinlanan bir
diger calismada, RKY-TDA ile MTDA sonrasi yasam boyu
klinik ve ekonomik sonuglari 6ngérmek amaciyla bir
Markov durum analizi tasarlanmistir.'” Robotik kol yar-
dimli TDA’ya 6zgl ek maliyetler arasinda ameliyat 6ncesi
BT taramasi, robotik sistemin satin alinmasi ve tek kul-
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lanimlik sarf malzemeleri yer almistir. Calismada diisiik
(10 vaka/yil), orta (100 vaka/yil) ve yiiksek (200 vaka/yil)
olmak Uzere li¢ farkli kurumsal vaka hacmi senaryosu
degerlendirilmistir. Revizyon oranlarinin belirlenmesin-
de sistematik derlemeler temel alinmistir. Modelleme
sonuglarina gore, RKY-TDA uygulanan hastalarda 13,55;
MTDA uygulananlarda ise 13,29 QALY elde edilmistir.
Ozellikle orta ve yiiksek vaka hacmine sahip merkezlerde
hesaplanan ICER degerlerinin, WTP sinirlarinin altinda
kaldigr gosterilmistir. Ayrica, 50.000 ABD dolari/QALY
esigi temel alindiginda, RKY-TDA’nin maliyet etkin kabul
edilebilmesi icin gereken ortalama hasta sayisinin 42’nin
uzerinde olmasi gerektigi vurgulanmistir.

Gregory ve ark., tarafindan yapilan bir ¢alismada,
RKY-TDA ve MTDA uygulanan hastalarda 90 giinliik EBM
maliyetleri ile saglik hizmeti kullanim verileri karsilas-
tinlmistir.Y Calismada blytik bir 6zel saglik sigortasi
veri tabanindan yararlanilmis ve BT tarama maliyetleri
endeks maliyetlerin bir pargasi olarak degerlendirilmis-
tir. Robotik kol yardimli TDA uygulanan grupta HKS
ortalama 1,7 giin iken, MTDA grubunda 2,0 giin olarak
bildirilmistir. Ayrica, RKY-TDA kohortunda endeks islem
maliyetleri 29.984 ABD dolari, taburculuk sonrasi mali-
yetler 7.189 ABD dolari ve toplam 90 giinlik EBM mali-
yetleri 37.174 ABD dolar olarak hesaplanmistir. Buna
karsilik, MTDA grubunda sirasiyla 31.280, 7.728 ve 39.008
ABD dolari seklinde daha yliksek maliyetler bildirilmistir.
Ayrica, manuel cerrahi uygulanan hastalarda NBT yatis
oranlarinin %26, yeniden yatis oranlarinin ise %16 daha
fazla oldugu belirtilmistir.

Cool ve ark., tarafindan yapilan bir calismada,
Medicare standart analitik dosyalari kullanilarak RKY-
TDA ile MTDA uygulanan hastalarin 90 glnliik EBM mali-
yetleri karsilastinlmistir.'? Bulgular, RKY-TDA uygulanan
grupta hastanede kalis stresinin 1,8 giin, MTDA grubun-
daise 2,5 giin oldugunu gostermistir. Robotik kol yardim-
lI TDA kohortunda hastane yatisi sirasinda olusan endeks
islem maliyeti 12.384 ABD dolari, taburculuk sonrasi
maliyetler ise 5.234 ABD dolari olarak hesaplanmistir. Bu
degerler, MTDA grubunda sirasiyla 13.024 ve 6.978 ABD
dolari olarak bildirilmistir. Toplamda, 90 glnliik EBM
maliyetleri RKY-TDA grubunda 18.568 ABD dolari iken,
MTDA grubunda 20.960 ABD dolari olarak bulunmustur.
Ayrica RKY-TDA grubunda daha az hasta NBT veya yatili
rehabilitasyon merkezlerine taburcu edilmistir (%15,2’ye
karsl %28,3). Evde saglik hizmeti kullanimi da RKY-TDA
grubunda daha dusuktir (ortalama 11,9 ziyarete karsin
14,3 ziyaret) ve buna bagli evde bakim maliyetleri daha
dislk gerceklesmistir (3.045 ABD dolarina karsin 3.536
ABD dolari). Ek olarak, RKY-TDA uygulanan hastalarda
acil servis kullanim orani %11,2, yeniden hastaneye yatis
orani ise %5,2 olarak saptanmistir. Bu oranlar MTDA gru-
bunda sirasiyla %13,3 ve %7,8 olarak bildirilmistir.
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Bununla birlikte, RKY-TDA’'nin her durumda maliyet
acisindan avantajli olmadigini ortaya koyan ¢alismalar
da bulunmaktadir. Tompkins ve ark. tarafindan yapilan
retrospektif bir incelemede, kurumsal dizeyde gercek-
lestirilen TDA vakalari tzerinden robotik ve manuel cer-
rahiler karsilastirilmistir.'® Her iki grupta da alti cerrah
yer almis ve vaka sayilari 359 ile 938 arasinda degismistir.
Analize, robotik sistemle iliskili dogrudan maliyetler de
dahil edilmistir. Calismada her iki grupta benzer HKS
raporlanirken, RKY-TDA grubunda endeks islem mali-
yetlerinin manuel cerrahi grubuna kiyasla daha ylksek
oldugu saptanmistir (11.615 ABD dolarina karsin 8.674
ABD dolan). Nitelikli bakim tesisinde taburcu olma oran-
lari her iki grupta benzer diizeyde kalmistir (%5). Bununla
birlikte, RKY-TDA uygulanan hastalarda yeniden yatis
orani daha disik bulunmustur (%1,2’ye karsi %4,9).
Galismada 90 gunliik EBM veya taburculuk sonrasi saglik
hizmeti giderleri degerlendirilmemistir.

Fang ve ark. tarafindan yayimlanan bir calismada,
kurumlarinda gergeklestirilen RKY-TDA ve MTDA vaka-
lari igin zaman odakli, faaliyete dayali bir maliyet ana-
lizi yapilmistir.? Calisma kapsaminda yalnizca yatarak
tedavi surecine iliskin maliyetler degerlendirilmis; 90
glinlik EBM veya taburculuk sonrasi hizmet kullanimi
analiz edilmemistir. Bulgular, RKY-TDA uygulanan hasta-
larda hastanede kalis stiresinin daha kisa oldugunu gos-
termistir (1,8 gline karsin 2,1 giin). Ancak, RKY-TDA’nin
endeks islem maliyetleri MTDA’ya kiyasla yaklasik %10
oraninda daha ylksek bulunmustur. Bu artisin, esas ola-
rak ameliyat sirasinda artan is glicti gereksinimi ve sarf
malzemesi kullanimindan kaynaklandigi belirtilmistir.

UNiKONDILER DiZ ARTROPLASTISI

Robotik yardimli unikondiler diz artroplastisi (UDA),
ozellikle sonyillarda artan teknolojik gelismelerle birlikte,
hem cerrahi hassasiyet hem de ekonomik stirdrdlebilir-
lik agisindan dikkat ¢eken bir tedavi secenegi haline gel-
mistir. Yapilan ilk calismalar, robotik sistemlerle gercek-
lestirilen UDA uygulamalarinda 6zellikle altinci hafta ve
Gguincl ayda Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) ve Knee Society Score
(KSS) skorlarinda belirgin klinik iyilesmelerin gorildigu-
ni gostermektedir."® Robotik sistemler, ameliyat 6ncesi
planlama dogrultusunda ylksek diizeyde tekrarlanabi-
lirlik ve guvenilirlik sunarak, implant yerlesiminin daha
hassas ve tutarli olmasini saglamaktadir. Bu o6zellik,
basarili klinik sonuglarin blyuk 6l¢ide implant bilesen-
lerinin dogru hizalanmasina bagli oldugu UDA’da buyik
onem tasimaktadir.lt®

Bununla birlikte, klinik karar siireglerinde UDA’nin
daha yuksek revizyon riski tasimasi, cerrahlarin bu yon-
temi tercih etmesinde 6nemli bir kisitlayici faktor olarak
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ortaya ¢cikmaktadir. Medial kompartman artriti olan ve
UDA igin uygun kriterleri karsilayan hastalarin %25 ile
%47’si halen TDA ile tedavi edilmektedir.’” Revizyon
riskinin yuksekligine iliskin kaygilar, blyuk oranda diisuk
vaka hacimli merkezlerde ve bu cerrahiyi seyrek uygula-
yan cerrahlarla iliskilidir."®** Ancak buna ragmen, giincel
ekonomik degerlendirmeler UDA’nin TDA’ya kiyasla daha
maliyet-etkin oldugunu gostermektedir.2%21

Konvansiyonel UDA prosedirlerinde implant yer-
lesiminin dogrulugu, cerrahin manuel enstrimantas-
yonla gerceklestirdigi kesimlerin dogruluguna baglidir.
Bilgisayar destekli cerrahi teknikler bu konuda bazi avan-
tajlar sunmakla birlikte, halen manuel kesim bloklarina
ve hizalama aparatlarina bagimlilik devam etmektedir.
Robotik sistemler ise 6zellikle dokunsal geri bildirim sag-
layan teknolojiler sayesinde bu bagimliligi ortadan kaldi-
rarak cerraha hastaya 6zgu cerrahi planlamayi dogru bir
sekilde uygulama imkani tanir. Robotik UDA’nin benim-
senmesi, yalnizca klinik sonuglar lizerinde degil, vaka
hacimlerive hastane gelirleri lizerinde de belirgin bir artis
yaratmaktadir.

Robotik teknolojinin ilk kez uygulandigl bir merkez-
de, cerrahin yilllk UDA vaka sayisi 21’den 65’e cikarak
%310 oraninda artmis, ayni donemde TDA vaka sayisi da
%13’llk bir artisla 295’ten 448’e ylikselmistir. Bu durum,
UDA uygulamalarindaki artisin yalnizca robotik sistemle
sinirli kalmayip genel diz cerrahisi hacmine de pozitif bir
yansima yarattigini gostermektedir. Bu artisin halkla ilis-
kiler calismalariyla degil, dogrudan hasta deneyimlerine
dayali referanslarla saglandig vurgulanmaktadir.

Swank ve ark. yayimladiklari derleme makalesinde
robotik UDA’nin maliyet analizine bakildiginda, cesitli
parametrelerde anlamli ekonomik avantajlar géze ¢arp-
maktadir. Ornegin, ameliyat 6ncesi BT taramasindan
hastaneye 125 ABD dolari gelir saglanmaktadir. Ortalama
HKS TDA’da 3,7 guin iken robotik UDA’da yalnizca bir
gundur. Gunluk hastane maliyeti 450 ABD dolar olarak
alindiginda, kalis sliresine bagli maliyet tasarrufunun
vaka basina 790 ABD dolar oldugunu bildirmislerdir.
21 Ayrica, robotik UDA implantlarinin ortalama maliyeti
(3.700 ABD dolari), TDA implantlarindan (4.500 ABD dolari)
daha disiktur. Tam bu parametreler bir araya getiril-
diginde, yatarak gerceklestirilen bir robotik UDA islemi
icin vaka basina ortalama katki kari 5.090 ABD dolan
olarak hesaplanmaktadir Ayaktan cerrahi birimlerinde
gerceklestirilen UDA islemleri icin de oldukga avantajli bir
ekonomik model mevcuttur. Ayaktan 6deme tutarlari son
iki yilda 6nemli oranda artarak vaka basina 17.495 ABD
dolarina ulasmistir. Ayaktan cerrahi merkezlerinde bu
tutarin %65’i geri 6denmektedir ve bu oranla bile ayaktan
cerrahi merkezler icin ayaktan robotik UDA basina katki
kan yaklasik 10.290 ABD dolaridir. Yatarak ve ayaktan
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hasta oranlari %25/%75 kabul edildiginde, ortalama katki
karivaka basina 5.790 ABD dolari olarak 6ngoriilmektedir.
Bu 6ngort dogrultusunda, yalnizca 63 hastaya robotik
UDA uygulanmasi ve hastalarin ameliyat sonrasi birinci
gunde taburcu edilmesiyle hastane icin yillik 489.638 ABD
dolar ek gelir elde edilmesi mimkindir. Ayni merkezde
diz cerrahisinde yillik %15’lik bir biylime surdugu takdir-
de, takip eden yil icin 72 robotik UDA vakasiyla birlikte
ek 559.587 ABD dolari gelir ve tasarruf saglanabilecegi
hesaplanmaktadir. Bu veriler, pazar payinda herhangi bir
ek artis olmasa dahi, robotik teknolojinin iki yil icerisinde
kendi maliyetini tamamen karsilayabilecegini gostermek-
tedir.

Cool ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada,
Optum Insight Inc. veri tabani kullanilarak 2013-2015
yillari arasinda yaklasik 750 hastaya ait veriler retros-
pektif olarak incelenmis ve hem birincil hem de revizyon
uygulamalari agisindan robotik kol yardimli unikondiler
diz artroplastisi (RKY-UDA) ile manuel UDA (MUDA) karsi-
lastinlmistir. Robotik kol yardimli UDA uygulanan grupta
HKS ortalama 1,8 giin iken MUDA grubunda bu sire iki
glin olarak bildirilmistir.® Siirece iliskin maliyetler ince-
lendiginde, RKY-UDA grubunda 25.786 ABD dolari, MUDA
grubunda ise 26.307 ABD dolar olarak hesaplanmistir.
Ayrica, RKY-UDA uygulanan hastalarda iki yil icerisin-
de revizyon orani %0,81 ile MUDA’daki %5,28’e kiyasla
belirgin sekilde daha duslk bulunmustur. Bu durum, iki
yillik takip suresince RKY-UDA uygulanan hastalarda, ilk
cerrahiyi takiben gerceklesen hastane yatislarina iliskin
maliyetlerin de azaldigini gdstermektedir.

Benzer sekilde, Clement ve ark. tarafindan yapilan
bir baska calismada, ingiltere ve Galler’deki ulusal eklem
kayit verileri kullanilarak RKY-UDA’nin, MUDA ve TDA’ya
gore maliyet etkinligini degerlendiren bir Markov modeli
olusturulmustur. Modelde robotik sistemin kiralanmasi
ve bakimi, ameliyat 6ncesi BT taramalari ve tek kullanim-
lik malzeme giderleri gibi dogrudan maliyet kalemleri de
dikkate alinmistir.24 Ortalama yasi 65 olan ve 100 hasta-
dan olusan bir kohort lizerinden yapilan similasyonda,
RKY-UDA sonrasi hasta basina 13,59 QALY elde edilirken
bu deger MUDA icin 12,20 QALY, TDA icin ise 11,80 QALY
olarak rapor edilmistir. Buna gére RKY-UDA’nin, TDA’ya
kiyasla QALY basina maliyeti 1.395 sterlin, MUDA’ya
kiyasla ise 1.170 sterlin olarak hesaplanmis ve her iki
durumda da bu deger, Birlesik Krallik i¢in kabul edilebilir
maliyet esigi olarak belirlenen 20.000 sterlin/QALY sini-
rinin oldukca altinda kalmistir. Calismada ayrica, vaka
hacmindeki artis ve HKS'deki azalma ile birlikte RKY-
UDA’nin maliyet etkinliginin daha da iyilestigi vurgulan-
mistir. Bu bulgular, izole medial kompartman osteoartriti
olan ve UDA igin uygun kriterleri karsilayan hastalarda
RKY-UDA’nin maliyet acisindan etkili bir cerrahi yaklasim
oldugunu desteklemektedir.

TOTBID Derleme Dergisi 2025;24:404-411

Sonug olarak, robotik kol destekli UDA uygulamalari
yalnizca cerrahi dogruluk ve hasta memnuniyeti agisin-
dan degil, ayni zamanda cerrahi verimlilik ve finansal
surdurulebilirlik agisindan da dikkat c¢ekici avantajlar
sunmaktadir. Gelismis teknolojilerin getirdigi ilk yatirrm
maliyetleri g6z 6nlne alindiginda dahi, orta vadede has-
tane gelirlerine katkisi, islem hacmindeki artis, hasta basi
maliyet tasarrufu ve daha kisa hastanede kalis siireleriyle
bu sistemlerin maliyet-etkin oldugu acik¢a gorulmekte-
dir. Ayrica, hasta acisindan bakildiginda, daha kisa iyiles-
me sureci, daha duslk revizyon orani ve artan implant
omri gibi klinik kazanimlar, robotik UDA’nin degerini
daha da pekistirmektedir.

TOTAL KALGCA ARTROPLASTISI

Robotik kol yardimli total kalga artroplastisi (RKY-
TKA), hastaya 6zgu anatomik verilerin ileri dlizey goriin-
tileme yontemleriyle elde edilmesini takiben, cerraha
ameliyat sirasinda aktif yonlendirme saglayan bir sistemle
calisir. Robotik kol, cerrahin 6nceden belirlenmis opti-
mal implant yerlesim sinirlari icinde kalmasina yardimci
olarak, femoral ve asetabular bilesenlerin daha hassas
konumlandirilmasini miimkun kilar. Geleneksel teknikle-
re kiyasla daha yiiksek yerlestirme dogrulugu saglayan bu
sistem, Ozellikle implant 6mri ve uzun vadeli fonksiyon
agisindan avantajlar saglamaktadir.?>?" Robotik sistemin
sundugu hassasiyet, deneyimi daha az olan cerrahlar icin
de cerrahi glvenligi arttirict bir unsur olabilir. Mevcut
literatiirde RKY-TKA’nin implant yerlesiminde sagladig)
dogrulugun yulksek oldugu vurgulanmaktadir. Mevcut
literatlirde RKY-TKA (zerine yapilan calismalar, RKY-
TDA’ya kiyasla daha sinirlidir. Maldonado ve ark. tarafin-
dan yapilan bir calismada, RKY-TKA ile manuel total kalga
artroplastisinin (MTKA) maliyet etkinligi karsilastirilmistir.
(281 Bu amagla, bes yillik bir zaman dilimini kapsayan ve yil-
lik dongiilerle isleyen bir Markov modeli olusturulmustur.
Modelde, 6deyici maliyetlerinin hesaplanmasinda Yatan
Hasta Medicare %100 Standart Analitik Dosyasi’ndan elde
edilen veriler kullanilmistir. Robotik kol yardimli TKA igin
enfeksiyon, cikik ve revizyon oranlari kurum igi sonuglara
dayanirken MTKA’ya iliskin olasiliklar literatiirden alinmis-
tir. Modelleme sonuglarina gére, hem kamu (Medicare)
hem de 6zel sigorta senaryolarinda RKY-TKA’nin toplam
maliyetleri MTKA’ya kiyasla daha dusik bulunmustur.
Medicare senaryosunda ortalama toplam maliyet RKY-
TKA igin 14.410 ABD dolari, MTKA igin ise 15.355 ABD
dolari olarak hesaplanmistir. Ozel sigorta kapsaminda ise
bu degerler sirasiyla 15.212 ve 17.022 ABD dolari olarak
bildirilmistir. Ayrica RKY-TKA’nin, MTKA’ya gore daha yiik-
sek QALY sagladigi belirlenmistir (2,96'ya karsin 2,92). Bu
bulgular dogrultusunda arastirmacilar, RKY-TKA’'nin hem
daha az maliyetle uygulanabilir oldugunu hem de klinik
etkinlik acisindan avantaj sagladigini belirtmistir.
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Emara ve ark., yayimladiklar calismada yalnizca
yatan hasta bakimina iliskin maliyet verilerini iceren
ulusal yatan hasta 6rnegi (national inpatient sample, NIS)
kullanilmistir.?® Bu nedenle, taburculuk sonrasi saglik
hizmeti kullanimi veya maliyetleri calismaya dahil edil-
memistir. Bulgulara gore, yatan hasta bakim maliyetleri
RKY-TKA grubunda, MTKA grubuna kiyasla daha yuksek
bulunmustur (18.416 ABD dolarina karsin 17.266 ABD
dolan). Ancak, RKY-TKA uygulanan hastalarda HKS daha
kisa saptanmistir (2,2 gline karsin 2,3 giin). Ayrica, RKY-
TKA grubunda NBT’e taburcu edilen hasta orani MTKA
grubuna gore biraz daha dusiik olmakla birlikte, bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (%17,4'e karsin
%18,5). Dikkat cekici olarak, RKY-TKA uygulanan hasta-
larda cerrahi sonrasi komplikasyon oranlari daha disuk-
tir. Ozellikle, kalca cikigi orani RKY-TKA grubunda %0,1
iken, MTKA grubunda %0,8 olarak bildirilmistir. Ayrica,
perioperatif klclik komplikasyonlar RKY-TKA grubunda
%12,8, MTKA grubunda ise %21,6 oraninda gozlenmis-
tir. implantla iliskili mekanik komplikasyon oranlari da
RKY-TKA lehine daha dsiik bulunmustur (%0,5'e karsin
%3,1).

Kirchner ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir diger
calismada ise Emara ve ark.’nin ¢alismasinda oldugu gibi
NIS veri tabani kullanilmistir.?” Calismada, RKY-TKA ile
MTKA arasinda yatarak tedavi maliyetleri karsilastirilmis
ve RKY-TKA grubunda daha ytiksek maliyetler bildirilmis-
tir (20.046 ABD dolarina karsin 18.258 ABD dolari). Ancak,
taburculuk sonrasi bakim veya taburcu olma durumlari-
na iliskin herhangi bir veri raporlanmamistir.

Clement ve ark. tarafindan 2022 yilinda gercekles-
tirilen calismada, RKY-TKA ile MTKA arasindaki mali-
yet etkinlik karsilastirmasi, hasta tarafindan bildiri-
len sonug¢ Olcimleri temelinde degerlendirilmistir.B!
Arastirmacilar, iki grup arasindaki QALY kazanimlarini
analiz etmislerdir. Robotik kol yardimli TKA uygulanan
hastalarda, MTKA’ya kiyasla 0,091 birimlik ek QALY artisi
gozlenmistir. Ekonomik modellemede ise, yilda 50 RKY-
TKA gerceklestirilen bir merkez icin RKY-TKA’nin maliyeti
kazanilan her QALY basina yaklasik 3.000 sterlin ola-
rak hesaplanmistir. Bu maliyet, yillik islem hacmi 200’e
ulastiginda 1.000 sterlin seviyesine kadar diismektedir.
Galisma sonuglarina gore, RKY-TKA uygulamasi hem 10
yillik takip siiresi hem de yasam boyu zaman ufkunda
MTKA’ya kiyasla maliyet acisindan daha etkin bir girisim
olarak degerlendirilmistir. Elde edilen ICER degerlerinin,
Birlesik Krallik’ta yaygin olarak kabul edilen 20.000 ster-
lin/QALY esik degerinin altinda kaldigi belirtilmistir.

Barsoum ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, BT
taramasi rehberliginde gerceklestirilen U¢ boyutlu
RKY-TKA ile MTKA geciren hastalar karsilastinlmistir.*?
Arastirmada, her iki grup icin 90 glinlik EBM ve saglik
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hizmeti kullanim verileri analiz edilmistir. Bulgulara gore,
RKY-TKA uygulanan hastalarda HKS MTKA’ya kiyasla
daha kisa bulunmustur (1,5 gline karsin 1,7 giin). Ayrica,
90 glinluk toplam EBM RKY-TKA grubunda daha dustk
saptanmistir (35.436 ABD dolarina karsin 37.009 ABD
dolari). Taburculuk sonrasi olusan maliyetler de RKY-TKA
lehine daha dusuk gerceklesmistir (3.929 ABD dolarina
karsin 4.205 ABD dolari). Endeks islem maliyetleri ince-
lendiginde, RKY-TKA grubunda 31.507 ABD dolari olarak
belirlenmis olup bu maliyete ameliyat 6ncesi gerekli olan
BT taramasi da dahil edilmistir. Buna karsilik, MTKA gru-
bunda endeks maliyeti 32.804 ABD dolari olarak hesap-
lanmistir. Calismada ayrica, yatan hasta hizmeti kullanim
oraninin RKY-TKA grubunda daha diistik oldugu (RKY-TK=
%2,3; MTKA= %3,4) belirlenmistir.

Pierce ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada, Medicare
ve Medicaid Hizmetleri Merkezi verileri kullanilarak, RKY-
TKA ve MTKA uygulanan hastalarda taburculuk sonrasi
saglik hizmeti kullanimi ve 90 giinliik EBM degerlendiril-
mistir.B¥ Bulgulara gore, endeks islem maliyetleri RKY-
TKA grubunda MTKA’ya kiyasla bir miktar daha yiiksek
olmakla birlikte (12.827 ABD dolarina karsin 12.665 ABD
dolar), bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir. Ote yandan, toplam 90 ginlik EBM RKY-TKA
grubunda daha dusuk saptanmistir (19.734 ABD dolarina
karsin 20.519 ABD dolar). Hastanede kalis siiresi, RKY-
TKA uygulanan hastalarda MTKA’ya kiyasla daha kisa
gerceklesmistir (2,3 gline karsin 2,5 glin). Ayrica, RKY-TKA
grubundaki hastalarin NBT’ye kabul edilme orani MTKA
grubuna goére daha duslktir (%20,8'e karsin %25,0).
Nitelikli bakim servisine kabul edilen hastalar arasinda,
RKY-TKA uygulanan bireylerin burada gegcirdigi stire daha
kisa olup (18 giine karsin 19,6 giin), bu da ortalama 1.224
ABD dolari diizeyinde maliyet tasarrufu saglamistir. Ek
olarak, evde saglik hizmetleri kapsaminda olusan toplam
maliyetler de RTKA grubunda daha disik bulunmustur
(3.352 ABD dolarina karsin 3.496 ABD dolari).

SONUC

Robotik destekli artroplasti uygulamalarinin ilk yati-
rim ve isletme maliyetleri yliksek olmakla birlikte, yapi-
lan ¢cok sayida ekonomik degerlendirme; 6zellikle yiiksek
vaka hacmine sahip merkezlerde, bu sistemlerin uzun
vadede maliyet-etkin oldugunu goéstermektedir. Robotik
sistemlerin; ameliyat sonrasi saglik hizmeti kullanimini
azaltmasi, hastanede kalis suresini kisaltmasi, reviz-
yon oranlarini duslirmesi ve hasta basi toplam bakim
maliyetlerinde tasarruf saglamasi bu sonucta belirleyici
olmustur.

Artan maliyet-etkinlik orani degerlerinin siklikla
kabul edilebilir 6deme istekliligi esiklerinin altinda kal-
dig1 gorulmdus; bu da robotik cerrahiyi saglik sistemleri
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acisindan uygulanabilir ve stirdirilebilir bir yatirnm hali-
ne getirmistir. Ozellikle 90 glinlik EBM’nin azaltilmasi ve
QALY kazaniminin yuksekligi, bu teknolojinin ekonomik
degerini desteklemektedir.

Sonug olarak, uygun hasta secimi, yeterli vaka hacmi

ve sistematik ekonomik degerlendirme ile robotik art-
roplasti uygulamalari, yalnizca klinik degil, ayni zamanda
finansal agidan da saglik hizmetleri icin rasyonel ve stra-
tejik bir tercihtir.
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