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Robotik kal¢a artroplastisinde plana uymayan durumlar

Conditions that do not comply with the plan in robotic hip arthroplasty
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*Halic Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Total kalga artroplastisinin uygulanmaya baslamasindan bu
yana yazilim, donanim ve metalurji alanlarindaki gelismelerle
birlikte bircok alanda oldugu gibi kalca artroplasti cerrahisi
alaninda da cok hizli ilerlemeler meydana gelmistir. Bu ilerle-
meler sayesinde kalga artroplastisiyle ilgilenen ortopedi ve trav-
matoloji uzmani hekimler, cerrahi 6ncesi planlama ve cerrahi
uygulama sirasinda yazilimlar ve ekipmanlar kullanarak robotik
kalca artroplastisi uygulamaya baslamislardir. Ameliyat 6ncesi
planlamayi da icerecek sekilde bitiin bir artroplasti streci yazi-
lim ve donanimla desteklenerek implant yerlesimi, kemik doku
rezeksiyonu ve operasyon sonrasi memnuniyet alanlarinda
basari orani arttinlmistir. Bu avantajlarina ragmen robotik kalga
artroplastinde cerrahi sirasinda plana uymayan durumlarla kar-
silasilmaktadir. Plana uymayan durumlarin bilinmesi ve ¢6ziim
yollarina hakim olunmasi ¢gok 6nemlidir. Plana uymayan durum-
lara; robota ait yazilim ve/veya mekanik sorunlarin yaninda
robotik cerrahiye 6zel olan yardimci aletlerdeki sorunlar neden
olabilir. Bu durumlara ¢6ziim bulunmadig takdirde ameliyatin
robotik yontem yerine manuel ile devam etmesi gerekebilir.

Anahtar sozciikler: robotik; total kalga artroplastisi; plana uymayan
durumlar

yet oranlarl %90’dan daha fazla olan en sik ger-

ceklestirilen ortopedik cerrahi tedavilerinden
biridir.! Bu sonuglara ragmen, cikik ve mekanik gevse-
meye bagli TKA revizyon cerrahi sayisi giderek artmaya
devam etmektedir.™

Total kalca artroplastisi (TKA), hasta memnuni-

Manuel yonteme gére komponent yerlesim agisinin ve
diziliminin daha dogru uygulanma imkani saglayabilme-
sine bagli ameliyat sonrasi komplikasyon oranlarini ve/
veya revizyon sayilarini azaltacagi 6ngoriilen robotik TKA
uygulamalarn gelistirilmistir.>™ Ancak robotik yontemin,
TKA’nin revizyon oranlarinda, islevsel sonuglarinda veya

Since the introduction of total hip arthroplasty, rapid advance-
ments have occurred in hip arthroplasty surgery, as in many
other fields, such as developments in software, hardware, and
metallurgy. Thanks to these advancements, orthopedic and
traumatology specialists involved in hip arthroplasty have
begun performing robotic hip arthroplasty using software
and equipment during preoperative planning and surgical
procedures. By supporting the entire arthroplasty process by
including preoperative planning and with software and hard-
ware, success rates have increased in areas such as implant
placement, bone tissue resection, and postoperative satisfac-
tion. Despite these advantages, unexpected situations those
do not comply with the surgical plan can occur during robotic
hip arthroplasty. Recognizing these problems and their solu-
tion is crucial. These problems may arise from software and/
or mechanical issues related to the robot, as well as problems
with specialized instruments used in robotic surgery. If solu-
tions to these issues are not found, the surgery may need to
continue manually instead of robotically.

Key words: robotic; total hip arthroplasty; incongruous situations with
plan

implant sagkalimindabelirgin Gstiinligu gosterilememis-
tir.8% Yine de ilerleyen yillarda robotik TKA’nin manuel
yonteme alternatif olabilecegi ongorilmektedir.2o1!

Total kalga artroplasti cerrahisinde ilk olarak cer-
rahtan bagimsiz tamamen aktif robotik sistemler kul-
lanilirken, son yillarda cerrahin kontroliinde olan yari
aktif sistemler kullanilmaktadir. Sistemler arasi degisiklik
gosterse de genellikle ameliyattan 6nce pelvis ve kalga
grafileriyle birlikte bilgisayarli tomografi taramasi elde
edilir ve robotik yazilima aktarilir.22%3 Bu, implant boyut-
larini ve konumlandirmasini, ayrica asetabular kemik
oyma derinligini ve femoral osteotomi bolgesini hesap-
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lamak icin kullanilir. Cogu sistemde, anatomik referans
noktalarinin yazilim kaydina izin vermek igin iliyak krest
ve proksimal femur icine Schanz veya vida yerlestirilmek-
tedir. Komponentler i¢in uygulanacak alan hazirlama ve
implant yerlestirme islemleri robotik sistemler araciligiy-
la yapilmaktadir.[t223

Robotik TKA’da da gelismekte olan ¢ogu teknolojide
oldugu gibi ameliyat dncesi yapilan planlama her zaman
cerrahiye yansitilamayabilir. Bu nedenle plana uymayan
durumlarin nedenlerinin anlasilmasiyla tedavi sonug-
larinin daha basarili ve sorunsuz olmasi saglanabilir.
Robotik TKA’da, plana uymayan beklenmedik olumsuz
olaylarla ilgili literatiirde sinirli veriler mevcuttur.™*3 Bu
derlemede, robotik TKA sirasinda ortaya cikan plana
uymayan durumlarin incelenerek ¢6ziim yollarinin aras-
tinlmasi amaglanmistir.
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PLANA UYMAYAN DURUMLAR

Robotik kalca artroplasti cerrahisi sirasinda; robota
ait mekanik sorunlar, robota ait yazilim sorunlari ve
cerrahiye yardimci olan aletlerden kaynaklanan prob-
lemler nedeniyle planlanan cerrahiyi yapmak miimkin
olmayabilir. Cerrahi sirasinda plana uymayan durumlari
bilmek ve bu durumlara karsi hazirlikli olmak gereklidir.
Cunki plana uymayan durumlarin ¢ézimu bulunmadigi
veya bulunamadigl hallerde manuel cerrahiye gecmek
gerekebilmektedir. Plana uymayan durumlar arasinda
siklikla; kemik ylizey tanitim hatasi, kemik tanitimi son-
rasi kontrol noktasi (checkpoint) vidasinin dogrulanama-
masi, kemik kesi dncesi kesici bicagin dogrulanamamasi,
Schanz vida (pin) gevsemesi, robotik yansiticiya (array)
carpilmasi (darbe almis yansitici), robotik cihaz, kol veya
el aletinin arizalanmasi, robotik sistemin gui¢ destegin-
deki sorunlar, robotik kol konsolunun konumlandirldig
ylzeyle ilgili sorunlar sayilabilmektedir (Tablo 1).1%%3

Tablo 1. Ameliyat sirasinda karsilasilabilecek plana uymayan durumlar ve ¢6ziim yollari

Plana Uymayan En Sik Durumlar Coziim

Tanitim sonrasi kontrol noktasi (check
point) dogrulamasinin basarisiz olmasi .
oynamistir.

- Kemik tanitimina veya haritalamaya geri dontin.
Kemik tanitimi her l¢ planda da basariliysa kontrol noktasi (check point) yerinden

e  Kontrol noktasini temizleyin, yerinden cikartarak sert kemik dokusuna yeniden yer-
lestirin, yeniden dogrulama yapin.
- Kemik tanitimina veya haritalamaya geri dontin.
e  Kemik tanitimi her ti¢ planda da basarili degilse veya tanitim hata payi kabul edilebi-
lir sinirlarin icinde degilse yansitici yerinden oynamistir.
e Kemik tanitimini ve ana dogrulama noktalarini silin.
e Yansiticiyi siki bir sekilde tekrar sabitleyin.

e  Tekrar kemik tanitimi yapin.

Kemik kesisi dncesinde testere veya - Testerenin yanlis takilmasi
kesi blokunun kontrol noktasinin e  Testereyi, atagmani veya kullanilan kesi blokunu diizeltin.
dogrulanamamasi e  Guglu bir sekilde sikarak sabitleyin.
- Yukarinda tanimlananlar yapilmasina ragmen diizelme olmazsa yansiticinin yerinden oyna-
mis olmasi muhtemeldir.
e  Yansiticlyl kontrol ederek ve sikarak sabitleyin, tekrar tanitim yapin.

- Kontrol noktasi yerinden oynamissa yukarida anlatilan tanitim evresindeki siireci tekrar edin.

- Kemik kesisi 6ncesinde
e  Schanzvidalarini yeniden uygulayin veya daha fazla Schanz vidasiyla sabitleyin.
o Tekrar tanitim yapin.

- Butln islemlere ragmen diizelme olmazsa manuel teknige dontin.

Schanz vidalarinin gevsemesi

- Kemik kesisi olmadan 6nce darbe aldiysa
e  Tekrar tanitim yapin.
- Kismen kemik kesisi yapildiktan sonra darbe aldiysa
e Onceki pozisyonu koruyun, yansiticiyi sabitleyin, dogrulama yapin.
e  Basariliolmadiysa yansiticilar sabitleyin, kemik tanitimini, kontrol noktalarini silin ve
yeniden tanitim ve dogrulama yapin.
- Oyma islemi tamamlandiktan sonra darbe aldiysa
e  Asetabular komponenti serbest cakin.
e  Sonrasinda egim ve anteversiyonu kontrol edin.
e  Cimentosuz asetabular komponentlerde egim ve/veya anteversiyon uygun degilse
komponent cikartilarak yeniden pozisyonlanabilir.

Darbe almis yansitici
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Kemik Yiizey Tanitim Hatasi

Robotik teknolojiyle ilgili temel bir endise kemik
ylizey tanitim asamasidir. Tanitim asamasinda hata mik-
tar ¢ok blyikse tanitim basarisiz olarak kabul edilir,
sistem ilerlemeye izin vermez. Oncelikle robotik sistem
konsolunun hareketsiz olmasi saglanmalidir. Bu durum-
da yapilmasi gereken tanitimin yeniden yapilmasidir.
Yeni tanitim yapilirken sistemin ekranda gosterdigi tim
noktalarin, anatomik belirtegleri dikkate alarak tanitil-
masi gerekir (Sekil 1). Bu asamada prob ucunun kemik
ylizeye tam temasi gereklidir.[t*!

Kemik Tanitimi Sonrasi Kontrol Noktasi (Checkpoint)
Vidasinin Dogrulanamamasi

Robotik kalga artroplastisi cerrahisinin baslangi¢ asa-
masinda pelvik yansiticilarin (arraylerin) yerlestirilmesi
sonrasinda kontrol noktalar sistemin belirttigi nokta-
lara yerlestirilir. Yerlestirme sonrasinda kemik tanitimi
(registration) uygulanir. Kemik tanitimi sonrasinda kont-
rol noktasi dogrulamasi yapilamazsa yapilmasi gereken-
ler; tekrar kemik tanitimi ve haritalamaya geri dénilme-
sidir. Kemik tanitimi her (¢ dizlemde de yapilir. Halen
dogrulama yapilamiyorsa kontrol noktasinin hareket edip
etmedigi degerlendirilir. Kontrol noktasi yerinden cikar-
tilir, temizlenir ve sert kemik boélgesine yeniden sabitle-
nir. Sabitleme sonrasinda dogrulama yapilir, dogrulama
sonrasinda kemik tanitimi islemi tekrar uygulanir. Her li¢
planda da kemik tanitimi yapilir, tanitim basarili olmaz
veya kabul edilebilir diizeyde olmazsa yansiticilar hareket
etmis olarak degerlendirilir. Bu durumda kemik tanitim
verileri silinir, yansiticilar tekrar sabitlenir, kontrol nokta-
lar yerlestirilir ve kemik tanitimi yeniden yapilir. [t

Kemik Kesi Oncesi Kesici Bigagin Dogrulanamamasi

Kemik tanitim asamasi sonrasinda kemik kesi asama-
sina gegilir. Kemik kesisine baslanmadan 6nce robotik

Distance
to Bone

81.0mm

Sekil 1. Asetabulum eklem ylizeyinin tanitiminin yapilmasi.
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kol konsolu uygun pozisyona getirilir ve sabitlenir. Kesi
islemine baslanmadan once kesi yapilacak kemikteki ve
kesici bigak tizerindeki kontrol noktalarinin dogrulanma-
si gerekir. Eger dogrulama yapilamiyorsa kesici bicak ve/
veya bigak tutucusu dogru takilmamis olabilir. Yapilmasi
gereken; kesici bicagin ve/veya bigak tutucusunun tekrar
yerlestirilerek sabitlenmesidir. Bu islem sonrasinda dog-
rulama islemi tekrarlanir. Yeniden tanitim sonrasinda
eger halen sorun devam ediyorsa robotik kolun konso-
lundaki yansitici hareket etmis olabilir. Konsoldaki yan-
sitici sabitlenerek dogrulama tekrar edilir. Bu isleme rag-
men dogrulama yapilamiyorsa kesi yapilacak kemikteki
kontrol noktasiylailgili sorun oldugu sonucuna varilir. Bu
durumda kontrol noktasi yeniden uygulanarak yukarida
tarif edilen kontrol noktasi dogrulanamamasi prosedirii
uygulanir, 1213

Schanz Vida (Pin) Gevsemesi

Robotik kalga artroplastisinde pelvik yansiticilar ili-
yak kanata Schanz vidalan (pin) ile sabitlenir. Cerrahi
islemin herhangi bir asamasinda pelvik yansiticiyla ilgili
olusan bir sorun cerrahi sureci aksatabilir. Yansiticilari
iliyak kanata sabitleyen pinlerin gevsemesi durumunda
robotik sistem hata verir. Bu sorunun tespit edilmesi
halinde pinler tekrar uygulanarak yansitici sabitlenir
bunu takiben tanitim ve dogrulama islemi bastan uygu-
lanir.

Boy o6lgme i¢in kullanilan proksimal femur kontrol
noktasi vidasinin femur medullasinin raspasi sirasinda,
asetabular kontrol noktasi vidasinin ise asetabular oyma
sirasinda gevsemesi sik olabilen bir durumdur. Ozellikle
robotik kol destekli sistemde femur proksimaline uygula-
nan vidanin gevseme olasiligl oldukga yiiksek olabilmek-
tedir. Bu nedenle express olarak adlandirilan sistemin
kullanilmasi bu ihtimali azaltan bir segenektir.™]

Robotik Yansiticiya Carpilmasi (Darbe Almis Yansitici)

Artroplasti cerrahisi sirasinda cerrahi ekibin islem ve
ekartasyonu sirasinda yansiticiya carpilabilir. Yine cerra-
hi sirasinda yapilan skopi kontrolii sirasinda yansiticilar
darbe alabilir (Sekil 2). Bu carpma kemik islemi yapilma-
dan 6nce olursa kontrol nokta dogrulamasi ve tanitim
tekrar edilmelidir. Bazi kemik islemleri yapildiktan sonra
yansiticinin darbe almasi durumunda 6ncelikle yansi-
tici tekrar sabitlenir ve dogrulama tekrar edilir. Bu isle-
me ragmen diizelme olmazsa yansitici tekrar sabitlenir
sonrasinda butiin tanitim, kontrol noktasi dogrulamasi
silinerek tekrar edilir. Ekspres protokolle yapilan robo-
tik kalca artroplastisinde asetabular oyma yapildiktan
sonra yansiticinin darbe almasi halinde tekrar tanitim
yapilmasi mimkiin olmayacaktir. Bu nedenle asetabular
parca manuel olarak uygulanir. Uygulama sonrasinda
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Sekil 2. Robotik kalga protez cerrahisinde iliyak kanatta Schanz yardi-
miyla fikse edilen yansitici.

prob ile anteversiyon ve inklinasyon acisi kontrol edi-
lir. Cimentosuz uygulanan asetabular parca eger acilar
uygun degilse tekrar ¢ikartilarak uygun acilarda tekrar
uygulanabilir.[t23!

Robotik Cihaz, Kol veya El Aletinin Arizalanmasi

Gok nadir de olsa, ekipmanin arizalandig veya sis-
temde beklenmedik bir ariza meydana geldigi durum-
lar olabilir. Robotik cihazi hareket ettirmede sorunlarla
karsilasilirsa ayak pedali kontrol edilmelidir. Kirllmissa
manuel olarak kaldirilabilir (Sekil 3). MAKO sistemindeki

Sekil 3. Robotun ana gévdesini hareket ettiren sistem
bozuldugunda manuel olarak hareket elde edilebilir.
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robotik kol oyma sirasinda kilitlenirse bu muhtemelen
asirt kuvvetten kaynaklanir. Kilitleme sistemini devre disi
birakarak kolun manuel olarak serbest birakilmasi uygun
bir ¢é6zimdur. ROSA sisteminin robotik kolu isbirlikgi
modda yavasca slrukleniyorsa veya robotik kolun hare-
keti kesintiye ugrarsa muhtemelen uygun olmayan bir
ara¢ takilmistir. Bu, ilgili aleti proseduriin gegerli agama-
sinda takip hareketi yeniden baslatarak ¢ozulebilir. CORI
sistemiyle, robotik kontrolli el aleti calismayi durdurursa
diizgun bir sekilde vidalanmamis olabilecegi icin yeniden
monte edilmelidir.®¥

Robotik Sistemin Gii¢ Destegindeki Sorunlar

Robotik artroplasti cerrahisinde kullanilan sistem-
lerin elektronik yapisi ileri derecede hassas devrelerdir.
Robotik sistemi besleyen elektrik tesisatindaki voltaj
dalgalanmasi sistemde akim diizensizligine neden olabi-
lir. Bu durumda robotik sistem glic kaynagiyla ilgili uyari
verir. Olusan bu hatayi gidermek icin glic kaynaginin
bagli oldugu priz degistirilmeli gerekirse kesintisiz glg
kaynagina baglanmalidir. Cerrahinin uygulandigi salon-
daki prizlerle sonug alinamiyorsa salonun degistirilmesi
gerekebilir. Aktif cerrahi sirasinda artrotomi yapilmis ve/
veya kemik kesi islemine baslanmisken salonun degisti-
rilmesi miimkiin olamayacaktir. Boyle bir durumla karsi-
lasmamak icin ameliyata yonelik robotik sistem hazirligi
sirasinda glic kaynagi dikkatli bir sekilde kontrol edilmeli
ve ameliyat sirasinda olusabilecek olumsuz bir duruma
karsi hazirlikli olabilmek icin alternatif bir glic kaynagi
prizi tespit edilmelidir.[t21]

Robotik Kol Konsolunun Konumlandirildig: Yiizeyle
ilgili Sorunlar

Robotik kol konsolunun lzerinde hareket ettigi ame-
liyathane zeminin diiz bir yapida olmasi robotik sistemin
kamerasi ile konsolun yansiticisi arasindaki iletisimin
hassasiyeti icin dnemlidir. Ameliyat oncesinde robotik
kolun sistemin ana bilgisayarina kamera araciligiyla tani-
tilmasi ve kalibrasyonu yapilir. Bu robotik kolun ucunda-
ki motor sisteminin ucuna takilan yansiticilarla motorun
sistemin verdigi talimatlara uygun hareket ettirilme-
siyle olur. Bu tanitim ve kalibrasyon sirasinda konsol
kesi uygulanacagi sirada bulunacagl konumda degildir.
Bu nedenle kesi yapilmadan hemen 6nce robotik kol
konsolu ameliyat masasina yaklastirnlir. Ameliyathane
zeminin tam olarak diiz olmamasi konsolun pozisyonu-
nu bozabilir. Bu durumda ¢ok hassas olan pozisyonlama
guven sinirlar disina ¢ikabilir. Boyle bir durumla karsi-
lasildiginda robotik kolun bagli oldugu konsol yeniden
konumlandirilmali kontrol noktalarina uygulanan prob
ile yeniden guvenli sinirlar icinde olundugundan emin
olunmalidir.B43!
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SONUG

Robotik TKA’da, yapilan plana uymayan durumla-
rin bir ¢ogunda ¢éziim bulmak mimkin olmakta ve
robotik cerrahi sorunsuz ilerlemektedir. Ancak bazen
plana uymayan sorunlarla karsilasildiginda vakalarin
%13’linde robotik cerrahiden manuel cerrahiye donmek
gerekebilmektedir. Ayrica hasta yaralanma orani %13
olarak bildirilmistir."**l Manuel teknige gecisin sebepleri
arasinda ameliyat sirasindaki donanim arizasi, yazilim
hatasi, kemik kaydinda basarisizlik, yansitici sorunlari
olarak bildirilmistir. Robotik kal¢a artroplastisinde plana
uymayan durumlar ve ¢oézimlerini incelemek Uzerine
tasarlanmis ¢ok az calisma olmasina ragmen, mevcut
kanitlar robotik kalga artroplasti cerrahisinin gelecekte
daha sorunsuz olabilecegini diistindiirmektedir.
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