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Robotik diz artroplastisinde plana uymayan durumlar

Conditions that do not comply with the plan in robotic knee arthroplasty

Yaman Sarpel, Cagri Ors, Remzi Caylak

Acibadem Adana Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Adana

Tim diinyada artroplasti cerrahlar arasinda robotik teknolo-
jinin benimsenmesi artmaya devam etmekte ve robotik des-
tekli diz artroplastisinin kullanimi genislemektedir. Robotik
diz artroplastisi (RDA) giderek daha fazla cerrah tarafindan
tercih edilmekte olsa da bu alandaki potansiyel olumsuz olay-
lar ve komplikasyonlar hala tam olarak anlasilmis degildir.
Geleneksel cerrahi tekniklere kiyasla daha hassas ve tekrar-
lanabilir sonuglar elde etmeyi vaat eden robotik sistemler,
ayni zamanda plana uymayan yeni tiirde zorluklar ve cerrahi
tuzaklar da barindirmaktadir. Robotik diz artroplastisi, cerrahi
dogrulugu arttirma potansiyeline sahip olsa da bu teknolojinin
tam anlamiyla basarili olabilmesi icin olasi olumsuz olaylarin
tanimlanmasi ve bu durumlara karsi olasi 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Cerrahi ekiplerin deneyimi, robotik sistemlerin
kalibrasyonu ve hasta se¢imi gibi faktorler, olumsuz olaylarin
onlenmesinde kritik rol oynamaktadir. Bu derlemenin amaci;
robotik destekli diz artroplastisi sirasinda ortaya ¢ikan plana
uymayan durumlar tanimlamak ve olasi ¢oziimlerini ve alina-
bilecek dnlemleri ortaya koymaktir.

Anahtar sozciikler: robotik diz artoplastisi; komplikasyon; olumsuz
olaylar; cerrahi tuzaklar

(American Association of Hip and Knee Surgeons,

AAHKS) dyelerinin %33,8’i total diz artroplastisi
(TDA) icin robotik kol yardimi kullandigini ve bunun nede-
ni olarak bu cihazlarin artmis hassasiyeti ve sonuclar
lzerine ongordikleri etkileri oldugunu bildirmislerdir.
Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi artroplasti cerrah-
lari arasinda robotik teknolojinin benimsenmesi artmaya
devam etmekte ve robotik destekli TDA’nin ve unikondiler
diz artroplastisinin (UDA) kullanimi genislemektedir. Buna
ragmen, artan ameliyat sireleri, daha yiuksek maliyetler
ve robotik destekli artroplastiyle iliskili 6grenme egrisiyle
ilgili endiseler devam etmektedir.

2020’de, Amerikan Kalca ve Diz Cerrahlar Birligi

Robotik diz artroplastisi (RDA) teknolojilerinin kulla-
nimi giderek artis gostermekle birlikte cerrahi sirasinda

The adoption of robotic technology among arthroplasty sur-
geons worldwide continues to increase, and the use of robot-
ic-assisted knee arthroplasty (RKA) is expanding. Although RKA
is increasingly preferred by surgeons, the potential adverse
events and complications in this field are not yet fully under-
stood. Compared to traditional surgical techniques, robotic
systems promise more precise and reproducible outcomes;
however, they also introduce new types of challenges and
surgical pitfalls related to plan deviations. While robotic knee
arthroplasty has the potential to enhance surgical accuracy, for
this technology to be fully successful, it is essential to identify
potential adverse events and take preventive measures against
them. Factors such as the experience of the surgical team,
calibration of the robotic systems, and patient selection play a
critical role in preventing adverse events. The purposes of this
review are; to define situations that do not comply with the
plan that occurs during RKA and to reveal possible solutions
and measures that can be taken.

Key words: robotic knee artoplasty; complication; adverse events;
surgical pitfalls

karsilasilabilecek potansiyel olumsuz olaylar belirsizdir.
Gelismekte olan her teknolojide oldugu gibi planlanan
teorik uygulamanin pratiginde birtakim uyumsuzluk-
larla ve sorunlarla karsilasilabilmektedir. Robotik diz
artroplastisinde plana uymayan bu olaylar ve olaylarin
nedenlerinin daha iyi anlasilmasi gelecekteki olumsuz-
luklari 6nleyebilir, bu teknolojinin kullanilabilirligini art-
tirarak sonuclarin olumlu yonde ilerlemesini saglayabi-
lir. Robotik diz artroplastisinde robotik teknoloji veya
cerrahla iliskili plana uymayan beklenmedik olumsuz
olaylar ve tuzaklarla ilgili literatiirde sinirli veriler mev-
cuttur.” Bu derlemenin amaci, RDA sirasinda ortaya
¢ikan plana uymayan durumlar tanimlamak ve olasi
¢Ozumlerini ve alinabilecek énlemleri ortaya koymaktir.
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Robotik diz artroplastisinde plana uymayan durumlar

CERRAHi PLANA UYMAYAN DURUMLAR

Bilgisayar destekli navigasyon ve robotik yardim kul-
lanimina 6zgl beklenmedik ve plana uymayan olumsuz
bircok olay bildirilmistir (Tablo 1). Robotik diz artroplas-
tisinde plana uymayan durumlar robota ve cerraha bagli
olarak smiflandirlabilecegi gibi robota bagli olumsuz
olaylar da mekanik veya yazilimsal problemler olarak
siniflandinlabilir. Mekanik bilesenlere bagli sorunlar bu
durumlarin %60’in1 igerir.? Plana uymayan durumlar
arasinda; beklenmedik robotik kol hareketi, kontrol nok-
talarinin kayit sorunlari, robotik cerrahide kullanilan el
aletlerinin tanimlanma veya kullanim sorunu, cerrahide
gecikme, diz eklem gevresi yaralanmalari, robot kalibras-
yon ve elektronik arizasina bagli robotu kullanamama,
ameliyatta kemige yerlestirilen pinlere bagli sorunlar,
uygunsuz cerrahi kesiler ve ameliyat sonrasi plana uyma-
yan protez yerlesimi, bag dengesi veya dizilim elde etmek
sayilabilir.]

Robotik TDA icin en sik bildirilen mekanik sorunlar
sirasiyla kemik kesileri sirasinda olusan beklenmedik
robotik kol hareketi, hatali kemik kesileri ve robotik
bilesenlerine sivi sizintisi veya kemik kalintilarinin kag-
masidir. Robotik UDA icin ise hatali kemik rezeksiyonu
en sik bildirilen uygunsuz olaydir.”? Plana uymayan bu
durumlar karsisinda; hasta yaralanmasi, tekrar ameliyat
gerekliligi, ameliyat stiresinde gecikme veya klasik kon-
vansiyonel TDA ydntemine gecis gibi suregler kaydedil-
mistir.12

Yumusak Doku Yaralanmalari

Ameliyat sirasinda olusabilecek yumusak doku yara-
lanmalari konvansiyonel/manuel diz artroplasti cerra-
hilerinde oldugu gibi RDA'da da karsilasilabilecek bir
komplikasyondur. Robotik diz artroplastisinde iyatro-
jenik kemik ve yumusak doku yaralanmalarinin kon-
vansiyonel diz artroplastisine kiyasla anlamli oranda
daha az oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.l®! Bu
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yaralanmalar cerraha bagli veya robotik kolun yanlis
yonlenmesine bagli olabilir. Ozellikle robotik kol kullani-
minda anteriorda; patellar tendon (PT), medialde; medial
kollateral ligament (MKL), lateralde; iliotibial bag, lateral
kollateral ve popliteus tendonun ve posteriorda ise arka
capraz bagin testere veya burr ucu ile laserasyonuna
(kismi) veya daha ciddi yaralanmasina (tam kat) yol aca-
bilir. Bu yaralanmalar cerrahi plani bozarak diz eklemin-
de dengesizlige yol acgabilir.

Motorlu testerenin yaratmis oldugu titresim, 6zellikle
robotik kolun sinirlandirdigi alisik olunan ekartor yer-
lesimindeki degisiklikler, yetersiz agilim veya robotik el
parcasinin bicak ekindeki gevsemeler bunun nedenleri
arasinda sayilabilir. Bu da robotik cerrahide ekartor yer-
lesiminin 6nemini ve robotik testere bigagini kritik yapi-
lara yakin olarak calistirirken dikkatli olunmasi gerek-
tigini gosterir.®% Kismi periartikiler bag yaralanmalari
eklem stabilitesi Gizerine olumsuz etki yaratmaz. Deneme
implantlari yerlesim sonrasi robot yardimli eklem mua-
yenesinde planlanan kesiler ve bag dengesi elde edildiy-
se planlanan protez uygulanarak yaralanma konservatif
izlenebilir.

Periartikuler bag yapilarinda daha ciddi kontiizyon,
fibrilasyon veya bag icinde klivaj olusumu gibi daha ciddi
yumusak doku yaralanmalarinda koronal planda olusa-
cak instabiliteyi sinirlamak icin yari-sinirlayici insert veya
manuel cerrahiye gecerek kisitli kondiler diz artroplasti
tercih edilebilir. Arka ¢apraz bagda olusan ciddi yaralan-
malarda da bag kesen artroplasti dizaynina gegis yapila-
bilir. Bunun yani sira tam kat, gerginligi olmayan yumusak
doku ayrismalarinda ise manuel cerrahiye gecis yapilarak
kisitl kondiler diz artroplastiyle rekonstriktif cerrahiler
kombine edilebilecegi gibi menteseli diz artroplasti de
kullanilabilir. Patellar tendon yaralanmasi diz artroplasti
cerrahisinde karsilasilabilecek ciddi sorunlardan olup
konvansiyonel yontemlerde oldugu gibi primer tamir ve
gerekirse augmentasyon ile glclendirilerek tedavi edil-
melidir.

Tablo 1. Bilgisayar destekli navigasyon ve robotik yardim kullanimina 6zgii beklenmedik ve cerrahi plana uymayan bildirimi

yapilan olaylar

Kemik kesimleri sirasinda beklenmedik robotik kol hareketi
Uygun olmayan kemik kesileri

Robotik bilesen sizan sivi veya kalinti kirletici

Kemik kesileri/dengeleme sirasinda yanlis gorsel ekran
Femoral ¢entik olusumu

Hastada kalan yabanci cisim (kemik pimi)

Kemik kaydi dogru bir sekilde tamamlanamiyor

Kemik pimi kilavuza sikismis, ¢ikarilmasi zor

Kemik kesi sonrasi ilerleme baslatilamiyor

Guig kaybi/aciklanamayan sistem kapatma

Kemik kesisinin baslatilamamasi

Robotik kol kilitli/hareket etmesi zor

Robotik bilesende kivilcim ¢ikmasi

Yabanci cisim hastada birakildi (kontrol noktasi)
Fleksiyon instabilitesi

Medial kolleteral ligament laserasyonu

Tibia ve femurda kirik olusumu

Robotik kol veya testere eki gevsek

Robotik koldan elektrik yanik

El pargasinin asiri Isinmasi
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Uygunsuz Kemik Rezeksiyonu

Robotik diz artroplastisi sirasinda yanlis kemik kesim-
leri ameliyat esnasinda cerrah tarafindan subjektif ola-
rak degerlendirilebilecegi gibi deneme implantlarinda-
ki uygunsuzlugun tespitiyle veya objektif olarak robot
yardimli kesim 6l¢lim kontrolleri yapilarak degerlendi-
rilebilir. Robotik yardim kullanirken bile yanlis kemik
kesilerinden kaginmak icin kemik rezeksiyonlarinda dik-
katli olunmasi gerektigi akilda tutulmalidir. Yanlis kemik
rezeksiyonu, robotik UDA icin en sik bildirilen plana
uymayan olaylar arasindadir.>*™ Robotik diz protezinde
hatali kemik rezeksiyonu manuel TDA’ya gegisi gerektire-
bilir. Pagani ve ark. yaptiklari calismada manuel TDA'ya
donlisiim yapilan 23 vaka sunmustur. Manuel TDA'ya
donustimiun birincil nedenleri, kemik kesimleri (6, %26,1)
sirasinda beklenmedik robotik kol hareketi, yanlis rezek-
siyon (4, %17,4), kesilerde gorsel destek alamama (3,
%13), femoral ¢entik (2, %8,7), robotik kolun kilitlenmesi
olarak belirtilmistir (2, %8,7).

Robotik TDA’da femoral c¢entiklenme en sik
karsilasilan yanlis  kemik rezeksiyonu olarak
bildirilmistir.28 Anterior femoral kesi énce kesi bloku
Uzerinden bir kilavuz yardimiyla kontrol edilebilir.
Manuel 6lcimde 3 milimetre (mm)'nin Gzerinde cen-
tiklenme 6ngoruliirse robotik cerrahi planlama tekrar-
lanabilir. Femoral komponentin yerlesiminin anteriora
veya fonksiyonel sinirlarda fleksiyonda yerlestirilmesi
ve sonrasinda aralik dengelemenin yeniden planlanmasi
veya femoral komponent boyutunda degisiklige gidilme-
si ¢6ziim olabilir.2%

Ameliyat sirasinda testere titresimi, robotik kol yar-
dimcisi testerenin aralikli bir fonksiyon kaybina yol aca-
bilir. Vibrasyona bagli bacak hareketlerinde benzer sekil-
de kemik kesileri durdurabilir. Kemik kesileri sirasinda
titresimi ve titresimin etkilerini en aza indirmek icin stabil
bir calisma ortami saglamak icin bacak tutucu kullanimi
onerilmektedir.!*V

Robotik Sisteme Bagli Sorunlar

Robotik diz artroplastisi sistemleri yeterince genis
ameliyathane ortaminda, tamamen diiz bir yiizeyde cali-
sir. Sistem surekli glic kaynagina bagli olmalidir. Bunun
yani sira izleyiciler ile robotik kizil 6tesi algilayicilar ara-
sinda ameliyathane donanimi ve ameliyathane personeli
dahil hicbir sey olmamalidir. Operasyon sirasinda ortaya
cikabilecek bazi teknik sorunlarla cerrahi prosediir kesin-
tiye ugrayabilir. Bunun yani sira kablosuz baglanti siste-
min yiratlilmesi ve hasta kaydi icin gereklidir. Robotik
cerrahide ¢ok nadir olan plan disi diger bir durum da
ameliyat Oncesi robotun calistirlamamasi veya cihaz-
da ariza olusumudur. Bu durum robotun kablosuz ag
baglantisinin saglanmamasi, kablolarda mekanik temas
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sorunlari veya robotun elektronik parca arizasindan kay-
naklanabilir. Kemik kesimini baslatamama ve aciklana-
mayan sistem kapanmasi beklenmedik sorunlar arasin-
dadir.” Bir diger plan disi durum ise robotik bilesenlere
sivi sizintisi ve kalintilarin mekanik sorunlar yaratmasina
bagli olarak robotik kolun ¢alismamasidir.*

Pin Problemleri

Modern robotik diz artroplasti sistemleri, coklu kemik
pinlerinin gecici olarak cerrahi alana veya ayri perkii-
tan insizyonlarla yerlestirilmesini gerektirir. Uygulanan
pinlere yerlestirilen aktif veya pasif izleyiciler (navitra-
cker) ve bunlarin cerrahi sirasinda bilgisayar destekli
bir kizilotesi kamera tarafindan takip edilmesiyle robot
kemik kesileri ve protez yerlesimini planlar. Yerlestirilen
pinlerin gevsek yerlestirilmesi yanlis kayit ve haritalama
yapilmasina, uygunsuz kemik kesileri ve yumusak doku
yaralanmalari ve dengesizliklerine yol acabilmektedir.
Bu nedenle pin uygulamasi femur ve tibiaya cift korteksi
gececek sekilde yapilmali ve izleyiciler yerlestirildikten
sonra stabilitesi kontrol edilmelidir."" Ozellikle pinler
dizilim proseduru sirasinda gevserse bu durum prosedu-
riin dogrulugunu etkileyebilir ve implantlarin ekrandaki
gorintiilenmesini degistirebilir.©V

Pinlerin yetersiz uygulanmasi kadar pinlerin tibia
ve femur posteriorundaki major damar sinir yapilarina
zarar vermesi de bir diger komplikasyondur. Pin uygu-
lamasindaki bir diger istenmeyen durum ise akut kirik
olusumu veya kemik hasarina bagl ikincil kirik olusu-
mudur. Ameliyat sirasinda pin cevresinde olusabilecek
kiriklar nadir bir komplikasyondur. Bu kiriklarda, kirik
tespiti veya revizyon cerrahisi gibi ek cerrahi islem gere-
kebilir ve cerrah icin bir ikilem olusturabilir.®! Ameliyatta
karsilasilan ayrilmamis stabil kiriklar konservatif takip
edilebilirken ayrilmis veya stabil olmayan kiriklarda
plak-vida tespiti gibi anatomik ve saglam bir kirk tespit
uygulanmasinin ardindan robotik diz artroplasti cerrahisi
surdurilebilir. Pin yerlesimleri nedeniyle intrameduller
¢ivi tespiti tercih edilemese de bir diger secenek olarak
saglam intramediiller tespit sonrasi konvansiyonel diz
artroplastisine gecis yapilabilir. Kingin ekstrameduller
tespiti yetersiz olur veya metafize yakin bir kirikta yeter-
siz tespit s6z konusu olursa cerrah uzun stemli protez
tercihiyle stabiliteyi arttirabilir.

Bir diger pin problemi ise pinlerin kortikal kemik
icinde kinlmasidir. Yerlestirilmis kirik bir pini ¢itkarmaya
calismak kemik yapiyi zayiflatarak kemige zarar verebilir
ve akut kirnga veya gelecekteki dngorilemeyen sonuc-
lara yol acabilir. Bu siire ayrica cerrahi gecikmeye de
neden olabilir. Kemikte yabanci cisim birakilmasi robotik
artroplasti cerrahisinden sonra c¢ok nadir goriilen bir
komplikasyondur.*23 Lakin kirik bir pini ¢ikarirken olu-
sabilecek olumsuz sonuglar ongoérilerek kirilan pinler
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veya ¢ikarilmakta zorlanilan metal kayit kontrol noktasi
vidalan kemik icinde birakmak cerrahin tercihindendir.
Robotik destekli artroplastilerle iliskili olumsuz olayla-
rin derlendigi bir calismada, RDA uygulanan 14 hastada
(%0,05) kemik pin ve kontrol nokta vidasi gibi yabanci
cisimlerin hastada birakildigl raporlanmistir. Bu hasta-
larin dordiinde birakilan yabanci cisimler icin tekrar cer-
rahi uygulanmasi gerektigi bildirilmistir."? Robotik TDA
sirasinda yaranin kapatilmasinin tamamlanmasindan
once ameliyathanede cerrahi kesici alet sayimi kayit ve
kontrollerinin eksiksiz yapilmasi robotik artroplastiyle
iliskili yabanci cisim vakasi yasama riskini sinirlandira-
caktir. Pin yerlestirmede hastaya bagli faktorler de etkili
olabilir. Ozellikle obez ve kisa boylu hastalarda bacak
tutucu kullaniminda ve pin yerlestirmede zorluklarla
karsilasilabilir.

Hatali Anatomik Nokta Tanitimi

Robotik cerrahide tanitilan kontrol noktalari ve pin
yerlestirme, diizglin bir sekilde yuriitiilmezse daha sonra
sorun gidermeye yol acabilecek cerrahi adimlar olusacak-
tir. Gevsek implantlar islem sirasinda yanlis veri saglaya-
bilirken ek kesiler yara komplikasyonlari icin olasi riskler
teskil eder. Diz ekleminin anatomik noktalarinin taniti-
mi prob yardimiyla yapilirken sorunlar ortaya ¢ikabilir.
Kemik kaybi veya ciddi kikirdak kayiplari kaydi bozabilir
ve bu da yanlis cerrahi planlamaya yol acabilir.!¥ Kayit
sirasinda kikirdak yumusakligina bagli olarak orta basing
uygulanmalidir. Derin penetrasyonlar veya yetersiz acil-
maya bagli ulasilamayan noktalar anatomik dogrulugu
bozabilir (Tablo 2). Goriinti tabanli sistemler, kayittaki
hatalari daha kolay taniyarak ek giivenlik saglayabilse de
gorlntl tabanli olmayan sistemler yalnizca kendilerine
verilen veriler kadar iyidir. Bu nedenle, yanlis bir kayit,
mukemmel bir planin gerceklesmesine engel olup potan-
siyel basarili sonuglan etkileyebilir.
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Uygunsuz Dizilim ve Protez Yerlesimi

Robotik diz artroplastisinde ameliyat oncesi yapilan
¢ boyutlu bilgisayarli tomografi (BT) temelli femoral ve
tibial komponent élglimlerinin yliksek dogruluk oranina
sahip oldugu ve cerrahi planlamada guvenilir dngoriler
sagladigl gosterilmistir. Londhe ve ark. 30 TDA vakasinin
30’unda (%100) femoral implanti ve 30 vakanin 29’unda
(%96,67) ise tibial implanti dogru bir sekilde tahmin ede-
bilmistir.04

Ameliyat oncesi gorintiileme kullanmayan robo-
tik sistemlerle implant boyutu, ekstremite hizalama
ve orani hakkinda raporlama sadece birka¢ calismada
mevcuttur. Sires ve ark. yaptiklari calismada 29 hastada
ameliyat sonrasi BT taramalari gerceklestirmislerdir.
Hastalarin sadece %7’sinde 0-7° arasinda degisen dizi-
lim kusuru tespit etmislerdir.'> Liow ve ark., robotik
TDA uyguladiklart 27 hastayr kapsayan ¢alismalarinda
ameliyat sonrasi mekanik aks ol¢limlerinde istatistiksel
olarak anlamli sapma bildirmemislerdir.®! Bunun yani
sira cerrah ameliyat esnasinda uygunsuz implant yer-
lesimi ve ekstremite hizalanmasi tespit etmesi halinde
ise robotik prosediirli iptal ederek klasik konvansiyo-
nel yonteme gecis yapabilir. Liow ve ark. 2017 yilin-
da yaptiklari ¢calismada RDA vakalarinin %10’unu iptal
ederek manuel yontemle operasyonu sonlandirdiklarini
bildirmislerdir.® Stulberg ve ark. robotik TDA ameliyati
uygulanan 115 hastayl kapsayan ¢alismalarinda sekiz
vakada konvansiyonel teknige gecildigini bildirmislerdir
(%6,95).1 Pagani ve ark. yaptiklari genis hasta katilimli
meta-analizde konvansiyonel TDA’'ya gecis bildirilen 23
hastada birincil nedenin kemik kesileri yapilirken karsi-
lasilan robota bagli sorunlar ve uygunsuz kemik kesileri
oldugunu gostermislerdir.®

Tablo 2. Robotik diz artroplastisinde plana uymayan olaylar, bu olaylarin ¢6ziim ve énlemleri

Olumsuz Durumlar

Goziimler ve Onlemler

Uzamis cerrahi siire

Robotik sistem arizasi
Anatomik kontrol noktalarin prob ile tanitimi
Gegici pin uygulamalari

Haritalama
Yumusak doku yaralanmalari
Hatali kemik kesisi

Kemikte yabanci cisim birakma

Yeterli egitim, deneyim, similasyon egitimleri ve gozlemci/6gretici
egitimleri

Duizenli sistem kontrolleri ve kalibrasyon testlerinin yapilmasi
Kikirdak defektlerine yumusak dokunuslar ile yapilmali

Uygun ve yeterli derinlikte pin yerlesimi ve stabilite kontrolii

Bacak tutucu kullanimi, yeterli agilim ve ekstra kayit noktalari
tanitilmali

Cerrah dikkatli olmali ve yumusak doku tanimada robota giiven-
memeli

Bacak tutucu kullanimi, kilavuzlar ile kemik kesi kontrolii, manuel
cerrahiye gecis icin alternatif plan

Cerrahi kesici alet sayimi ve kaydi
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Uzamis Cerrahi Siire

Uzamis cerrahi siire, RDA igin siklikla belirtilen bir
dezavantajdir. Robotun kurulumu ve pozisyonlanmasi,
robotun steril hazirligi, kemik pinlerin ve izleyicilerin yer-
lestirilmesi, eklemin robota tanitilmasi ve kayit islemleri
bu ek slirenin nedenlerindendir. Robotik diz artroplasti-
sinde ortalama gecikmesi siiresi 20 dakikadir (1-120 daki-
ka).”? Liow ve ark. ortalama robotik TDA cerrahi siiresinin
91 dakika oldugunu gostermislerdir.®!

Konvansiyonel TDA’da uzamis cerrahi streleri artmis
komplikasyon riskiyle iliskilendirilmistir.}5" Robotik
TDA’da da uzamis cerrahi siire periprostetik enfeksiyon
riskinde artisin yani sira tromboembolizm, artmis kan
kaybi ve anestezi siiresinin uzamasina bagli tibbi sorun-
larin artisina neden olabilir. Bunun yani sira uzamis
cerrahi stre ameliyathane akisi agisindan da sorunlar
yaratabilir.'®¥ Robotik TDA sirasinda plana uymayan
gecikme nedenleri; kemik kesimleri sirasinda ortaya
¢ikan beklenmedik robotik kol hareketleri, kemik kaydi-
nin dogru tamamlanmasinda zorluk, tutulan kayit kont-
rollerindeki gecikmeler ve hatali kemik kesilerine bagli
gecikmelerdir.[214

TARTISMA

Robotik diz artroplastisi dejeneratif diz eklem has-
taliklarinin artroplasti tedavisinde hastaya 6zgli tedavi
¢oziimleri sunan 6nemli teknolojik bir ilerlemedir.
Robotik kol destekli sistemler, hastanin anatomisini algi-
layarak en uygun implant yerlesimini ve hizalamasini
saglayarak basarili fonksiyonel sonuglarla, uzamis imp-
lant 6mriyle iliskilendirilmistir.?” Robotik sistemlerin
sagladigl yluksek hassasiyet ve cerrahi tekrarlanabilirlik
dizilim bozukluklar ve implant malpozisyonu gibi komp-
likasyonlari minimize ederek, uzun dénem implant sta-
bilitesi ve fonksiyonel basari oranlarini arttirmaktadir.?!
Robotik kol destekli diz artoplastisi, yeni ortaya ¢ikmaya
baslayan bir teknoloji olarak, cerrahlarin prosedirin
gerceklestirilmesinde 6grenme ve yetkin olma surecine
girmesini gerektirir.

Robotik cerrahinin bu avantajlarinin yani sira RDA'da
cerrahi plana uymayan bir dizi sinirlamalar ve olumsuz
durumlar olabilir. Pagani ve ark. 2020-2021 yillarinda
robotik destekli eklem artroplastisiyle iliskili olumsuz
olaylari bildirmislerdir. Calisma déneminde yapilan top-
lam 24.000 robotik TDA olgusunda olumsuz olaylarin
toplam sayisi %0,01’den az olarak belirtilmistir. Olumsuz
olaylarin %59,8’i mekanik bilesene bagliyken %40,1’inde
ise olay robotik sistem veya yazilim bilesenine baglidir.
Robotik TDA sirasinda en sik goriilen olumsuz olay, kemik
kesileri sirasinda, yanlis kemik kesileri ve robotik bileseni
kirleten sivi/kalinti sizintisidir.”?
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Robotik artroplasti sistemleri hala yaratici kararlar
verme yeteneginden yoksundur veya yeni bir degisken
mevcut olursa (deplase bir kirik, tam kat yaralanmis MKL
gibi) ameliyat sirasinda planin nasil degistirilecegine
tek tarafli olarak karar verir.?2 Robotik diz artroplasti-
sinde plana uymayan durumlar cerraha 6zgu teknik ve
cerrahi sorunlar olabilir. Bu nedenle cerrah egitimleri;
kuru kemik modelleri yardimiyla, bilgisayarda RDA ame-
liyat sablonu ve planlamasi seklinde ve robotik cerrahiyi
yogun ve basariyla uygulayan merkezlerde hekim ziya-
retleri seklinde yapilmalidir.2¥ Bu nedenle ameliyat sira-
sinda robotik TDA’daki tuzaklardan kacinmak igin yeterli
deneyim ve egitim gereklidir. Cerrahin kullandigi robotik
sistemi iyi anlamasi ve sinirlamalarinin farkinda olmasi
tedavide 6nemli rol oynar.

Robotik diz artroplastisinde uzamis cerrahi siire cer-
rahin 6grenme egrisine ulasmasiyla cerrahi siire optimize
edilebilmektedir. Bircok calismada cerrahi yeterlilik ve
cerrahlarin gliven dizeyleri agisindan 6grenme egrisinin
7-11 olgu olarak gosterilmistir.">! Cerrahi, bu yeni tekno-
lojinin benimsenmesindeki en 6nemli yildirma noktasi,
artan cerrahi suire ve cerrahin verimliliginin azalmasi endi-
sesidir. Ameliyathane dlzeninin olusturulmasi ve yardimci
saglik personelinin de robot kullaniminda pratiklesmesi ve
hazirlik streclerinin benimsenmesi hastanin ameliyatha-
nede kaldigs streyi kisaltabilir. Robotik TDA’da aktif robot
surresinin; yani kemik kayit, robotlu kemik kesileri, gerekli
yumusak doku gevsetilmesi, pinlerin ve izleyicilerin uygu-
lanmasi igin alinan stireyle konvansiyonel TDA igin uygula-
nan ortalama siirenin benzer oldugu gosterilmistir.¥

Cerrahlar ayrica, ameliyat icinde yanlis veri saglayabi-
lecek uygunsuz implant yerlesiminden ve diz-eklem-bag
dengesizliginden kaginmak icin anatomik kontrol nok-
talarinin isaretlenme ve pin yerlestirme basamaklarinda
dikkatli olmalidir. Pinler perkiitan olarak veya orta hat
insizyonu uzatilarak yerlestirilebilir. Femurda 4 mm’lik
pinler kortikal yaralanmaya yol agmadan, her iki korteksi
gececek sekilde yerlestirilip stabilite kontroli yapilmali-
dir. Tibiada olasi bir kirik riskini azaltmak icin 3,2 mm’lik
pinler kullanilabilir.°1]

Kayitsirasinda her 6lgimiin derinligine sahip deneyim
de ¢ok onemlidir. Kikirdak kusurlari durumunda probla
uygulanan kuvvetin uyarlanmasi, kayit sirasinda énem
tasir. Bu islem dejeneratif hastalik nedeniyle yumusamis
olan kikirdaga derin penetrasyondan kaginmak icin hafif
dokunuslar ile yapilmalidir. Haritalama siirecinde, cerrah
bacak tutucusunu fleksiyon ve uzatmaya izin vermek icin
diizglin kullanmali ve ayrica bazi zor noktalara ulasmak
icin diz dondurilmelidir. Bazi durumlarda, kalan kikir-
dagin bazi ekstra kayit noktalarinin yeniden dogrulan-
masiyla birkag haritalama noktasinin atlanabilecegine
dikkat edilmelidir.



Robotik diz artroplastisinde plana uymayan durumlar

Robotik sistemler mevcut teknolojide kemik dokusu-
nu taniyabilir ve yansitabilir. Bu adim sirasinda PT veya
MKL'de herhangi bir hasar olmamasini saglamak cerra-
hin sorumlulugundadir. Ayrica, kemik kesiminden sonra
gevsekligi degistirebilecek yumusak dokularin dengesini
dikkate almak 6nemlidir. Dejeneratif diz eklemlerindeki
osteofitler gevsekligi etkileyebilir. Diz-eklem-bag denge-
sinin saglanmasi ve kemik kesi planlamalarinin éncesin-
de dogru bir cerrahi plan yapmak icin tim osteofitlerin
cikarilmasi 6nemlidir.

SONUG

Robotik cerrahide, robota bagli mekanik ve yazilimsal
sorunlarin yani sira cerraha bagli sorunlarla da karsila-
silabilir. Robotik diz artroplastisinde ameliyat sirasin-
da plana uymayan olumsuz sonuglardan kaginmak igin
robotik cerrahi icin yeterli egitim ve deneyim gereklidir.
Cerrahin kullandigi robotik sistemi iyi anlamasi ve sinir-
lamalarinin, cerrahi tuzaklarin farkinda olmasi tedavinin
basarisinda onemli bir rol oynar. Robotik cerrahideki
teknolojik gelisme ve cerrahlarin geri bildirimleri robotik
cerrahinin gelisimine katki saglayacaktir.
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