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Displazik kal¢ada robotik total kal¢a artroplastisi

Robotic total hip arthroplasty in dysplastic hips

Muzaffer Agir, ibrahim Tuncay

Acibadem Maslak Hastanesi, Uluslararasi Eklem Merkezi, istanbul

Gelisimsel kalca displazisi (GKD), kalca ekleminde morfolojik
bozukluklara neden olan ve siklikla osteoartritle sonuglanan
gelisimsel bir patolojidir. Total kalga artroplastisi (TKA), semp-
tomatik GKD olgularinda etkili bir tedavi secenegidir ancak
displazik kalgalarda anatomik varyasyonlar nedeniyle cerrahi
teknik karmasik hale gelir. Robotik cerrahi sistemleri, bu karma-
sikliklart asmak icin son yillarda 6n plana ¢itkmaktadir. Bu derle-
mede, displazik kalcalarda robotik yardimli TKA’nin avantajlari
kapsamli bir sekilde incelenmistir. Robotik sistemler, kompo-
nent yerlesiminde daha yiliksek dogruluk, rotasyon merkezinin
anatomik rekonstriiksiyonu, bacak uzunluk esitligini saglamak-
ta yiksek basari orani, cerrahi komplikasyonlarin azaltilmasi ve
yumusak doku hasarinin énlenmesi gibi faydalar sunmaktadir.
Ayrica 6grenme egrisini kisaltarak standartlasmayi kolaylastir-
maktadir. Bununla birlikte, yiiksek maliyet, femoral komponent
desteginin yetersizligi ve uzun dénem klinik veri eksikligi gibi
sinirliliklar da mevcuttur. Sonug olarak, robotik TKA, displazik
kalca cerrahisinde umut verici bir teknolojidir. Ancak bu sistem-
lerin yayginlasmasi igin ileri diizey klinik calismalar ve teknolojik
gelismelere ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: kalga displazisi; robotik cerrahi; total kalga artrop-
lastisi

elisimsel kalca displazisi (GKD), kalca ekleminin

embriyonik dénemdeki normal gelisim sirecinde

meydana gelen sapmalar sonucu ortaya ¢ikan ve
genellikle sig asetabulum, femoral anteversiyon artisi,
asetabular cati yetersizligi gibi yapisal deformitelerle
karakterize olan bir ortopedik hastaliktir.23! Gelisimsel
kalca displazisi, yenidoganlarda saptanabildigi gibi,
subklinik vakalar ergenlik veya erken erigkinlik done-
minde semptomatik hale gelerek sekonder osteoartrite
neden olabilir.

Total kalga artroplastisi (TKA), bu hastaligin ileri
evrelerinde kaybolan fonksiyonu geri kazanmak, agriy!

Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a congenital
condition characterized by structural abnormalities of the hip
joint, frequently leading to secondary osteoarthritis. Total hip
arthroplasty (THA) is an effective treatment in symptomatic
DDH cases; however, the procedure is technically demanding
due to significant anatomical variations. Robotic-assisted sur-
gical systems have recently emerged as a promising solution to
overcome these challenges. This review comprehensively eval-
uates the advantages of robotic-assisted THA in dysplastic hips.
Robotic systems offer increased accuracy in component posi-
tioning, anatomical reconstruction of the center of rotation,
improved limb length equality, reduced surgical complications,
and minimized soft tissue damage. Additionally, they shorten
the learning curve and facilitate procedural standardization.
Despite these benefits, there are several limitations, including
high costs, insufficient femoral component support, and a lack
of long-term clinical data. In conclusion, robotic-assisted THA
represents a promising advancement in the surgical treatment
of dysplastic hips. Nevertheless, further technological develop-
ment and large-scale, long-term clinical studies are essential
to validate its efficacy and support wider adoption in clinical
practice.
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dindirmek ve yasam kalitesini arttirmak icin en etkin
tedavi yontemidir. Ancak displazik kalgalarda yapisal
deformiteler nedeniyle cerrahi uygulama, teknik olarak
klasik osteoartrit olgularina kiyasla daha karmasiktir. Bu
karmasikliklar, asetabular komponentin dogru yerlesi-
mi, rotasyon merkezi rekonstriiksiyonu, femoral kanal
uyumu, bacak uzunluk esitliginin saglanmasi ve yumusak
doku dengelemesi gibi bircok parametrede kendini gos-
terir. Son yillarda gelisen robotik cerrahi teknolojileri, bu
kompleks vakalarda daha hassas planlama, komponent
yerlesimi ve ameliyat sonrasi simetriyi saglama konu-
sunda umut vadetmektedir. Ozellikle MAKO (Stryker) bil-
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gisayarli tomografi (BT) verileri, ROSA (Zimmer Biomet)
gibi ameliyat oncesi rontgen verileri ile bireysel planlama
yapan robotik sistemler, intraoperatif hassasiyetle uygu-
lama olanagi sunar.

Bu derlemede, displazik kalga anatomisi, robotik
TKA'nin yeri, teknik avantajlar, klinik sonuglari, sinirlilik-
lar mevcut literatir esliginde ele alinacaktir.

DiSPLAZiK KALGA ANATOMISi VE TOTAL KALGA
ARTROPLASTI CERRAHISI ZORLUKLARI

Gelisimsel kalga displazili kalgalarda morfolojik degi-
siklikler hem asetabular hem femoral bolgelerde 6nemli
yapisal sapmalar 1siginda tanimlanabilir. Asetabulumda
en sik gorllen anormallikler siglik, anterior superior
defekt, osteofitik ¢ikintilar, double floor yapilanma ve
medial duvarda incelmedir. Femur tarafinda ise femoral
kanal daralmis, anteversiyon artmis ve metafizer bolge
hipoplastik olabilir. Tim bu yapisal bozukluklar, cerra-
hin komponent yerlesimi, osteotomi ihtiyaci, femoral
komponent secimi ve yumusak doku dengelemesini
dogrudan etkiler.

Crowe siniflamasi (tip I-1V), femur basinin dikey olarak
ne kadar yer degistirdigini tanimlayarak displazi dere-
cesini belirlemeye yarar. Hartofilakidis siniflamasi ise
displaziyi anatomik ve klinik alt tiplere ayirir.” Ozellikle
Crowe tip Il ve IV vakalarda femur basi %75ten fazla
proksimale kaymis olup asetabular taban tanimlanamaz
durumdadir ve ¢ogu olguda femoral kisaltma osteotomi-
si kaginilmaz hale gelir.

Cerrahi planlamada o6zellikle rotasyon merkezinin
belirlenmesi bliylik 6nem tasir. Total kalca artroplastisi
sirasinda asetabular komponentin yanlis pozisyonlan-
masinin, ameliyat sonrasi ¢ikik, sikisma ve bacak boyu
farki gibi ciddi komplikasyonlarla iliskili olabilecegi 6ne
siriilmiistiir. Ozellikle Crowe tip Il ve IV hastalarda
asetabular komponentin gevseme ve cikik riski anlamli
sekilde artmaktadir.*% Anatomik kalga rotasyon merke-
zi (center of rotation, COR), normal kal¢a biyomekanigini
yeniden kurmak icin hedeflenmelidir. Ancak displazik
kalcalarda kalga rotasyon merkezi ya mevcut degil ya
da kemik stoku yetersizdir. Konvansiyonel teknikle bu
hedeflere erismek zorken robotik planlama bu konuda
cerraha gozle gorilmeyen detaylarda yardimci olabilir.
Ek olarak, yumusak dokularin kontrakturleri, gluteal kas
yetersizlikleri, pelvik obliklik gibi fonksiyonel bozukluklar
nedeniyle komponent yerlesimi kadar bacak uzunlugu
esitligi saglamak da 6nemlidir. Literatiire gore displazik
kalcalarda bacak uzunluk farki ortalama 2-4 santimetre
(cm) civarindadir ve bu fark robotik sistem yardimiyla 5
milimetre (mm) altina indirilebilmektedir.
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ROBOTIK SiSTEMLERIN TEKNiK ALTYAPISI

Robotik yardimli TKA’da kullanilan sistemler, temel
olarak iki kategoride siniflandinlir: Aktif sistemler (6rne-
gin ROBODOC) ve yari-aktif sistemler (6rnegin MAKO,
ROSA). Aktif sistemler cerrahin manuel manipiilasyonuna
gerek duymadan kendiliginden kemik kesilerini yapabi-
lirken, yari-aktif sistemler cerrahi yonlendiren ve onun
kontrolli altinda galisan sistemlerdir. Displazik kalga
gibi yuksek varyasyon gosteren anatomilerde, yari-aktif
sistemlerin cerrah kontrollini slirdiirmesi avantaj sag-
layabilir.

Bu sistemlerin ¢ogu, ameliyat dncesi olarak BT veya
U¢ boyutlu manyetik rezonans gorlntileme (3D-MRG)
ya da ameliyat 6ncesi rontgen verilerine dayali planlama
yapar. Hasta spesifik anatomik yapilar dijital ortamda
analiz edilir ve optimal asetabular/femoral komponent
pozisyonlari, acilar (anteversiyon, inklinasyon), bacak
uzunlugu ayari, rotasyon merkezi ve osteotomi gereksi-
nimleri planlanir. intraoperatif olarak, optik izleme sis-
temleri veya elektromanyetik sensorler yardimiyla kemik
segmentleri takip edilir ve sistem, cerrahin planladigl
pozisyonlara sadik kalmasini saglar.

Ornegin MAKO sistemi, asetabular komponent yer-
lestirilmeden 6nce oyma sirasinda yonlendirici sinirlar
belirler ve oyucunun (reamer) sapmasini 6nler. Oyma
derinligi, merkezden kayma miktari ve yonelimi hassas
bicimde takip edilir. Boylece 0zellikle displazik kalgalar-
da sik karsilasilan asiri oyma (overreaming) ya da yetersiz
medializasyon problemleri minimize edilir. ROSA gibi
diger sistemlerde ise intraoperatif veri toplama islemi
(kinematik analiz dahil), cerrahin gercek zamanli kararlar
almasina olanak tanir. Guncel sistemlerin ¢cogu sadece
asetabular tarafa odaklansa da femoral komponent yer-
lesimi icin robotik destekli femoral kanali genisletme ve
stem yerlestirme ¢alismalari da baslamistir. Bu gelisme
ozellikle femoral deformitenin baskin oldugu Crowe tip
-1V olgularinda ¢igir agici olabilir.

KLiNiK VE TEKNiK AVANTAJLAR

Robotik yardimli TKA’nin displazik kalcalarda sundu-
gu avantajlar hem teknik dogruluk hem de klinik sonug-
lar agisindan cesitli yonleriyle degerlendirilebilir.

Komponent Pozisyonlamasinda Artan Dogruluk

Konvansiyonel cerrahide asetabular komponentin
dogru acilarla (6rnegin Lewinnek safe zone iginde) yer-
lestirilme orani oldukg¢a disuktir. Karsilastirmali bir
¢alismada, robotik grupta bu oranin %97’ye ulastigl,
konvansiyonel grupta ise %62 civarinda kaldig bildiril-
mistir.22 Zhang ve ark.'nin ¢alismasi da robotik cerrahiile
yerlestirilen komponentlerin anteversiyon ve inklinasyon
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acilarindaki sapmanin konvansiyonel metotlara gore
daha az oldugunu gostermistir.*¥ Tamaki ve ark., Crowe
tip I-Il displazili hastalarda robotik sistemle yapilan
TKA’nin, konvansiyonel teknige goére daha dogru kom-
ponent yerlesimi sagladigini ve %95 oraninda Lewinnek
guvenli bolge icinde asetabular komponent pozisyonu
elde edildigini bildirmistir."¥ Ameliyat dncesi planla-
ma ve cerrahi sonrasindaki gorintulerin tutarliligina
bakildiginda ise, Zhu ve ark. planlanan ve yerlestirilen
asetabular komponent acilarinin (inklinasyon ve ante-
versiyon) neredeyse bire bir uyum gosterdigi vurgu-
lanmistir. Planlama siirecinde yeterli kemik ortlisiiniin
saglanmasina 6zel 6nem verilmis olup bu yaklasimin
ileri displazi olgularinda implant yerlesimini optimize
edebilecegi ifade edilmistir.'> Ayrica Konishi ve ark.,
robotik grupta komponent yerlesiminin daha diisuk var-
yansla gerceklestigini ve intraoperatif kalga stabilitesinin
manuel gruba kiyasla daha iyi oldugunu vurgulamistir.
Bu durum, displazik kalga gibi zor olgularda protez basa-
risini arttirabilecek 6nemli bir avantaj olarak degerlendi-
rilmektedir.lt®

Rotasyon Merkezinin Anatomik Rekonstriiksiyonu

Displazik kalgalarda rotasyon merkezinin yerinin
degismis olmasi, dogal kal¢a biyomekaniginin yeniden
kurulmasini zorlastirir. Robotik planlama, bu merkezin
BT goriintileriyle belirlenip planlanan pozisyonda has-
sas yerlestirilmesini saglar. Bu durum, &zellikle ylrlyus
simetrisi, kas kuvvet dengesi ve protezin uzun émiirli
olmasinda 6nemlidir. Christian ve ark. robotik cerrahinin
rotasyon merkezi rekonstriksiyonundaki basarisini 6n
plana cikarmistir. Anatomik COR’a 5 mm’den az sapma
ile yerlesim orani %92 olarak bildirilmis ve bu durumun
ameliyat sonrasi gluteal kas kuvvetinde belirgin artis sag-
ladigr belirtilmistir.'” Benzer sekilde, Zhu ve ark., Crowe
tip IV displazili hastalarda 3D planlama ile belirlenen
COR’un, intraoperatif olarak 0,4 mm sapma ile yeniden
olusturulabildigini ve hedeflenen agilarla yiiksek uyum
saglandigini raporlamistir.t%!

Kalca rotasyon merkezini orijinal anatomik yerinde
uygun anteversiyon ve inklinasyonda kemik dokuya zarar
vermeden yerlestirmek icin konvansiyonel teknikle robo-
tik teknigi ayni anda uygulamakta fayda vardir. Oncelikle
robotik sistemle asetabulum tanimlandiktan sonra kon-
vansiyonel olarak orijinal asetabulum manuel osteo-
tomla ve ardindan kiiciik boy oyucu ile ilk oyma yapilir
ve robotla yerlesim ve agilar dogrulanir ve ardindan yine
robotla kalan oymalar yapilabilir. Boylece hedeflenen
asetabular alan glvenli bir tarzda olusturulabilir. Yine
planlanan asetabular komponent robotun asetabulum
cakici kolunu cikararak 6nce konvansiyonel olarak nazik-
ce yerlestirilir ve robot kola adapte edilerek pozisyon
robotla dogrulanir ve nihai cakma yapilir.
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Bacak Uzunluk Esitligini Saglamakta Artan Basari

Bacak uzunlugu farki, displazik kalca cerrahisinde
sik karsilasilan bir problemdir. Xu ve ark. robotik cerrahi
uygulanan displazik hasta grubunda bacak uzunluk farki-
nin ortalama 20 mm’den 3,8 mm’ye indirildigini, manuel
yontemde bu degerlerin daha yiiksek oldugunu belirt-
mislerdir.’® Yapilan ¢alismalarin bir¢ogunda robotik ve
konvansiyonel TKA uygulamalari arasinda bacak uzun-
lugu farkinin diizeltilmesi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadig bildirilmistir.!51%*1 Ancak
robotik gruplarda bu farkin nicel olarak daha dusiik
seviyelerde oldugu ve bu yonuyle klinik agidan avantaj
saglayabilecegi ifade edilebilir.

Daha Diisiik Cerrahi Komplikasyon Orani ve Yumusak
Doku Hasari

Robotik cerrahilerde kas ve tendon yaralanmasi daha
az gorilmektedir. Zhang ve ark.’nin ¢alismasinda, ame-
liyat sonrasi serum kreatinin kinaz dizeyleri robotik
grupta anlamli sekilde daha dustk bulunmus ve bu da
daha az kas hasariyla iliskilendirilmistir. Ayni ¢calismada
ameliyat sonrasi erken donemde agri dizeyleri ve mobi-
lizasyon siiresi robotik grupta daha iyi bulunmustur.3
Ayrica, Chai ve ark., displazik kalgali hastalarda robotik
cerrahinin intraoperatif kan kaybini azalttigini, operas-
yon suresini kisalttigini ve transflizyon oranlarini anlamli
diizeyde dustrduguni gostermistir. Takipte, bir yillik
WOMAC skorlarinda robotik grubun anlamli Gstiinliik
sagladigl rapor edilmistir.!® Bir baska calismada ise,
Crowe tip | ve Il displazili hastalarda robotik sistemle
yapilan TKA’nin, konvansiyonel teknikle yapilan cerrahi-
ye gore daha kisa surede yirtime kapasitesi sagladigi ve
Harris hip score (HHS) agisindan erken donemde anlamli
Ustlnlik kurdugu bildirilmistir.04

Ogrenme Egrisinde Azalma ve Standartlasma

Robotik sistemlerin bir diger avantaji, cerrahi 6gren-
me egrisini kisaltmasi ve prosediirleri daha dngorilebilir
hale getirmesidir. Ozellikle yeni baslayan cerrahlar icin
bile robotik sistemlerin karmasik vakalarda glivenli ve
tekrarlanabilir sonuglar sundugu bircok cok merkezli
calismada bildirilmistir. Shi ve ark.’nin meta-analizinde,
robotun konvansiyonel cerrahi gruplarina kiyasla kom-
ponent yerlesimini dogru yapma ve normal biyomekanigi
geri kazandirma konusunda faydali oldugu belirtilmistir.
Ve bunun 6grenme egrisi suresini ve prosedir karmasik-
Lgini azalttigini vurgulamislardir.2

ZORLUKLAR VE GELiSiM ALANLARI

Her ne kadar robotik sistemler displazik kalgada pek
¢ok avantaj sunsa da gesitli sinirlamalar ve ¢oziilmesi
gereken teknik zorluklar da mevcuttur.
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Maliyet ve Erisilebilirlik

Robotik cerrahi sistemlerinin kurulumu ve isletimi
yiksek maliyetlidir. Ozellikle diisiik kaynakli merkezlerde
bu sistemlerin temini ve strdurilebilir kullanimi sinirli-
dir. Ayrica, sistemin her ameliyat icin gereken planlama
yazilimi ve sarf malzemeleri de ek maliyet yaratmaktadir.

Femoral Komponent Desteginin Yetersizligi

Mevcut robotik sistemler cogunlukla asetabular taraf
icin gelistirilmistir. Displazik kalca vakalarinda femur
tarafi deformiteleri siktir (dar kanal, torsiyonel varyas-
yon, proksimal hipoplazi) ve bu durumda manuel mida-
haleye ihtiya¢ duyulur. Gelecekte femoral komponent
yerlesimi icin robotik desteklerin yayginlasmasi bu agigi
kapatabilir.

Ogrenme Egrisi ve Sistem Uyumu

Her ne kadar bazi calismalarda 6grenme egrisinin kisa
oldugu bildirilse de robotik sistemlerin efektif kullanimini
saglamak icin 6zel egitim ve adaptasyon sureci gerekir.
Bu durum, deneyimsiz cerrahlar icin baslangicta zaman
ve kaynak kaybina yol acabilir.

Bilgisayarli Tomografi Tabanli Planlamanin
Siniriiklan

Bilgisayarli tomografi temelli 6n planlamalar radyas-
yon maruziyeti acisindan endise yaratabilir. Ayrica, bazi
hastalarda goruntu kalitesi yeterli olmadiginda planlama
hatalari meydana gelebilir. Bu nedenle daha dustik rad-
yasyonlu ve yiksek ¢ozunlrlikli goriintileme yontemle-
rine ihtiyag duyulmaktadir.

Kisitlh Uzun Donem Verisi

Robotik TKA teknolojisi heniiz yeterli uzun dénem
veriye sahip degildir. Protez sagkalimi, ge¢c donem komp-
likasyonlar (6rnegin asinma, gevseme) ve revizyon oran-
lart konusunda uzun sureli takip calismalari eksiktir.

SONUC

Displazik kalca olgularinda TKA, cerrahi deneyim ve
teknik destek gerektiren zorlu bir prosediirdiir. Robotik
yardimli sistemler, bu zorluklara karsi yiiksek dogrulukla
planlama, komponent yerlestirme ve yumusak doku den-
gelemesi saglayarak cerrahi basarinin artirilmasina katki
sunmaktadir. Mevcut literatlr, robotik cerrahinin displa-
zik kalca gibi kompleks anatomiye sahip olgularda komp-
likasyon oranlarini disirdigiini, bacak uzunlugu esitligi-
ni daha iyi sagladigini ve komponent pozisyonlamasinda
anlamli Gstlinlik sagladigini ortaya koymaktadir.
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Ancak maliyet, femoral tarafta yetersiz destek ve uzun
donem klinik verilerin eksikligi gibi sinirliliklar nedeniyle
bu teknolojilerin daha yaygin ve etkin kullanimr igin ileri
arastirmalara ihtiyac vardir. Gelecekte yapilacak rando-
mize, cok merkezli ve uzun sureli takip iceren calismalar,
bu teknolojilerin displazik kal¢a cerrahisindeki yerini
daha net belirleyecektir.
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