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U¢ boyutlu yazici, bilgisayar destekli tasarim ve robotik eklem

protez uygulamalar

Three-dimensional printer, computer assisted design and robotic joint
prosthesis applications
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Kalga ve diz artroplastisi, modern ortopedinin en sik uygula-
nan ve en basarili cerrahi girisimleri arasinda yer almakta olup
yaslanan niifus ve osteoartrit prevalansindaki artis bu girisim-
lere yonelik talebi giderek yilikseltmektedir. Bu dogrultuda
daha hassas, ongorilebilir ve hastaya 6zgili cerrahi yaklasim-
lara olan ilgi artmis; li¢ boyutlu (3B) yazicl, bilgisayar destek-
li tasarim (BDT) ve robotik destekli artroplasti uygulamalari
modern artroplasti pratiginde 6ne ¢ikan teknolojiler haline
gelmistir. U¢ boyutlu yazici teknolojisi, hastaya 6zgii anatomik
modellerin ve kesi kilavuzlarinin dretilmesi yoluyla ameliyat
oncesi planlamayi kolaylastirmakta ve 6zellikle standart ens-
trimantasyonun yetersiz kaldigi olgularda intraoperatif re-
zeksiyon dogruluguna katki saglamaktadir. Bilgisayar destekli
tasarim; hastaya 6zgii 3B kemik modeli tizerinde implant bo-
yutlandirma, komponent dizilimi, anatomiye uygun konum-
landirma ve bacak dizilimi restorasyonunun sanal olarak plan-
lanmasina olanak tanimaktadir. Robotik destekli sistemler ise
ameliyat i¢i mekanik kisitlama ve dokunsal geri bildirim me-
kanizmalariyla komponent pozisyonlamasinda dogrulugu ar-
tirmakta; 6zellikle duislik vaka hacmine sahip ve erken kariyer
donemindeki cerrahlarin sonuglarini iyilestirmektedir. Mevcut
kanitlarin buyik cogunlugunun kisa ve orta vadeli olmasi ile
maliyet, (iretim siresi ve standardizasyon eksikligi gibi sinir-
liiklar bu teknolojilerin yaygin kullaniminin dniindeki baslica
engellerdir. Bu derlemede 3B yazici, BDT ve robotik destekli
artroplasti uygulamalarinin giincel kullanim alanlari, klinik
sonuglari, sinirliliklari ve gelecek perspektifleri glincel literatir
1siginda degerlendirilmistir.

Anahtar sozciikler: lic boyutlu yazici; bilgisayar destekli tasarim; robotik
destekli cerrahi; total diz artroplastisi; total kalga artroplastisi; hastaya
0zgli enstriimantasyon

Hip and knee arthroplasty is among the most frequently
performed and successful surgical procedures in modern
orthopedics, and the aging population and the increase in
the prevalence of osteoarthritis are increasing the demand for
theseinterventions. In this direction, interestin more sensitive,
predictable and patient-specific surgical approaches has
increased; three-dimensional (3D) printing, computer-assisted
design (CAD) and robotic-assisted arthroplasty surgery (RAS)
applications have become prominent technologies in modern
arthroplasty practice. 3D printer technology facilitates
preoperative planning through the production of patient-
specificanatomical modelsandincision guides and contributes
to intraoperative resection accuracy, especially in cases where
standard instrumentation is insufficient. CAD; It allows virtual
planning of implant sizing, component alignment, anatomical
positioning and leg alignment restoration on a patient-specific
three-dimensional bone model. Robotic-assisted systems, on
the other hand, increase accuracy in component positioning
with intraoperative mechanical restraint and haptic feedback
mechanisms; It improves the results of surgeons with low case
volume and early careers. Most of the available evidence is
short- and mid-term, and limitations such as cost, production
time, and lack of standardization are the main barriers to
the widespread use of these technologies. In this review, the
current usage areas, clinical outcomes, limitations and future
perspectives of 3D printer, CAD and RAS applications are
evaluated in the light of current literature.

Key words: three-dimensional printer; computer-assisted design;
robotic assisted surgery; total knee arthroplasty; total hip arthroplasty;
patient-specific instrumentation
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GiRiS

Kalca ve diz artroplastisi, modern ortopedide en sik
uygulanan ve en basarili cerrahi girisimler arasinda yer al-
makta olup ileri evre dejeneratif eklem hastaligi bulunan
hastalarda agrinin azaltilmasi, fonksiyonel kapasitenin
artirilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde etkili
sonuglar saglamaktadir.! Yaslanan niifus ve osteoartrit
prevalansindaki artis, kalga ve diz artroplastisine yonelik
talebin giderek artmasina neden olmaktadir.”? Bu da art-
roplasti pratiginde daha hassas, 6ngortlebilir ve hastaya
0zgl yaklasimlara olan artan ilgiyi beraberinde getirmis-
tir.

Bu gereksinimler dogrultusunda l¢ boyutlu (3B) ya-
zicl, bilgisayar destekli tasarim (BDT) ve robotik eklem
protez uygulamalari, modern artroplastide 6ne ¢ikan
basliklar haline gelmistir.®* Cerrah deneyimine ve stan-
dart enstrimantasyona dayanan geleneksel yaklasimla-
rin aksine, bu teknolojiler ameliyat 6ncesi planlamadan
ameliyat ici navigasyona; gercek zamanli geri bildirim-
den hasta spesifik cerrahi kilavuzlarin lretimine kadar
uzanan genis bir yelpazede artroplasti cerrahisini des-
teklemektedir.[®"

Bu derlemede kalga ve diz artroplastisinde 3B yazi-
c1, BDT ve robotik eklem protez uygulamalarinin gtincel
kullanim alanlar ele alinmis; s6z konusu teknolojilerin
artroplasti pratigindeki yeri, olasi avantajlari, sinirlilikla-
ri ve gelecekteki gelisim alanlari guncel literatiir 1s18In-
da degerlendirilmistir. Amacimiz, bu teknolojilere iliskin
mevcut kanitlar bitiincll bir bakis agisiyla sentezlemek
ve artroplasti cerrahisine yonelik klinik yansimalarini tar-
tismaktir.

UC BOYUTLU YAZICI
Temel Kavramlar

Uc boyutlu yazici teknolojisi, dijital bir tasarim dosya-
sindan katman katman malzeme eklenerek fiziksel nesne
Uretilmesi esasina dayanir. Ortopedik uygulamalarda 3B
yazici ile Uretilen hastaya 6zgu cerrahi kesi kilavuzlari ve
anatomik modeller, hastanin ameliyat 6ncesi gortintile-
me verilerinden [bilgisayarli tomografi (BT) veya manye-
tik rezonans gorintiileme (MRG)] elde edilen 3B kemik
modelleri kullanilarak tasarlanmaktadir.® U¢ boyutlu
yazici teknolojisinin artroplasti pratigindeki baslica klinik
katkilari; ameliyat 6ncesi planlamayi kolaylastiran anato-
mik modellerin uretilmesi, hasta spesifik cerrahi kilavuz-
lar araciligiyla ameliyat ici rezeksiyon dogrulugunun ar-
tinlmasi ve standart enstriimantasyonun yetersiz kaldig
karmasik vakalarda cerraha yapisal rehberlik saglanmasi
olarak 6zetlenebilir.® Artroplasti disinda eklem koruyucu
cerrahide ve ylksek tibial osteotomi (YTO) gibi girisimler-
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de de 3B yazici teknolojisiyle Uretilen hasta spesifik osteo-
tomi kilavuzlarinin, koronal ve sagittal planda planlanan
dizeltmenin ylksek dogrulukla uygulanmasini sagladig
gosterilmistir.to

Total Diz Artroplastisinde Hastaya Ozgii Kesi
Kilavuzlan

Hastaya 6zgii enstriimantasyon (HOE), ameliyat on-
cesi goruntlleme verileri kullanilarak hastanin kemik
anatomisine gore tasarlanan ve 3B yazici teknolojisi ile
uretilen kesi kilavuzlandir.® Bu yontem; standart disi
anatomiye sahip olgularda, intramediiller rod kullanimini
engelleyen implanti bulunan hastalarda ve mediiller ka-
nala girisin riskli oldugu veya meddller kanala girisin uy-
gun olmadigi durumlarda 6zellikle kullanilabilir.** Hasta-
ya 6zgl enstriimantasyon, geleneksel yaklasimin aksine
intrameduller veya ekstramediiller referans aletlerine
ihtiya¢ duyulmadan, her hastanin anatomik 6zelliklerine
birebir uyacak bicimde tasarlanmis kilavuzlarla, cerrahin
ameliyat 6ncesi planini intraoperatif ortama aktarmasina
olanak tanimaktadir.

Uretim siireci

Hastaya 6zgl kesi kilavuzlarinin tretimi asagidaki ba-
samaklari icermektedir:

1. Gorlntlleme: Hastadan ortorontgenografi ve BT
veya MRG (lretici firmaya 6zgl protokol dogrultu-
sunda) gorintileri elde edilir.

2. Veri transferi: Goriintiileme verileri dijital ortamda
uretici firmaya aktarilir.

3. Ucg boyutlu kemik modeli olusturulmasi: Aktarilan
goruntiler lizerinden hastaya 6zgli 3B kemik modeli
rekonstriikte edilir.

4. Ameliyat oncesi planlama: Mekanik dizilim referans
noktalari belirlenir; cerrahin tercihleri dogrultusunda
implant boyutu ve yerlesimi 3B model {izerinde plan-
lanir (Sekil 1,2).

5. Cerrah onayi: Hazirlanan planlama cerraha sunulur;
cerrah plani onaylar veya gerekli diizenlemeleri ya-
parak revize eder.

6. Uretim ve sevkiyat: Onaylanan plan dogrultusunda
3Byaziclile hastaya 6zel kesi kilavuzlari Uretilir. Steril
paketlenmis olarak hastaneye ulastirilir ve operas-
yonda kullanilir (Sekil 3).

Bu sureg genelde dort-alti hafta stirmekte olup elektif
cerrahi planlamasinda bu zaman araliginin dikkate alin-
mas! gerekmektedir.
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VISIONAIRE FEMUR ALIGNMENT

M/LVIEW
DISTAL RESECTION
11.5 mm off MEDIAL
5.0 mm off LATERAL
.0 mm nfo SULCUS

POSTERIOR RESECTION
11.5 mm off MEDIAL
1.5 mm off LATERAL

ANTERIOR RESECTION
FLUSH TO ANTERIOR CORTEX

A/P VIEW

DISTAL RESECTION
11.5 mm off MEDIAL
5.0 mm off LATERAL
.0 mm info SULCUS

VARUS/VALGUS ALIGNMENT
6

DISTAL VIEW - 90° FLEXION
EXTERNAL ROTATION
POSTERIOR CONDYLES
RELATION fo POSTERIOR RESECTION PLANE
TEA: 4.5° EXTERNAL
PCA: 0"

POSTERIOR RESECTION
11.5 mm off MEDIAL
11.5 mm off LATERAL

IMPLANT BOUNDARY
MOST POSTERIOR HORIZONTAL LINE

Sekil 1. Hastaya 6zgli femoral kesi blokunun ameliyat &ncesi dijital planlamasi (Visionaire, Smith & Nephew). Mediolateral (M/L), anteroposterior (A/P)
ve distal goriinlimlerde distal, posterior ve anterior rezeksiyon miktarlari ile rotasyonel hizalama [transepikondiler aksis (TEA) ve posterior kondiler

aksis (PCA) referans alinarak] 3B femur modeli lizerinde planlanmaktadir.

Klinik sonuglar ve siniriiklar

Mevcut kanitlar 3B yazici ile tretilen HOE lerin total
diz artroplastisinde planlanan rezeksiyonun ameliyat ici
uygulanmasina katki sagladigini desteklemekle birlikte
verilerin bliylk ¢ogunlugu kisa ve orta vadeli nitelikte-
dir.'Y Hastaya 6zgli enstriimantasyonunun standart
enstrimantasyona kiyasla mekanik hizalanmayi tutarli
bicimde iyilestirdigini gosteren kanitlar sinirli kalmak-
tadir; sistematik derlemeler ve karsilastirmali calis-
malar, ameliyat sonrasi ekstremite aksi ve komponent
hizalanmasi agisindan belirgin bir Gstinlik ortaya ko-
yamamistir.'2 Buna karsin bazi sistematik derlemeler,

HOE kullaniminin 6zellikle femoral komponent rotasyon
hizalanmasinda cerrahi sinirlar disina kagma oranlarini
azaltabilecegini bildirmektedir.**

Operatif verimlilik acisindan degerlendirildiginde
HOE’nin, standart enstriimantasyona kiyasla kullanilan
alet seti sayisini ve ameliyathane siiresini anlamli 6lgude
azalttigr gosterilmistir.™ Ayrica Oxford unikondiler diz
artroplastisinde 3B yazici teknolojisi ile Uretilen femoral
pozisyonlama kilavuzlarinin, 6zellikle femoral mekanik-a-
natomik agisi <5° veya >7° olan olgularda, komponent hi-
zalamasini iyilestirdigi randomize kontrollii bir calismada
gosterilmistir.t%
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VISIONAIRE TIBIA ALIGNMENT

M/LVIEW

POSTERIOR SLOPE
3 DEGREE

A/P VIEW

VARUS/VALGUS ALIGNMENT
MECHANICAL AXIS OFF PATIENT X-RAY

PROXIMAL VIEW
EXTERNAL ROTATION
ALIGN W/ MEDIAL 1/3 TIB TUBERCLE

PROXIMAL RESECTIONS
9.0 mm off MEDIAL
7.5 mm off LATERAL

7
P

Sekil 2. Hastaya 6zgu tibial kesi blokunun ameliyat dncesi dijital planlamasi (Visionaire, Smith & Nephew). Mediolateral (M/L), anteroposterior (A/P)
ve proksimal gériinimlerde posterior egim, varus/valgus dizilimi ve proksimal rezeksiyon miktarlari, hastanin BT/MRG gérintiilerinden elde edilen 3B

kemik modeli lizerinde milimetrik hassasiyetle belirlenmektedir.

Yontemin baslica sinirliliklari arasinda; ek goriinti-
leme ve Uretim maliyetleri, zaman alici ameliyat 6ncesi
planlama sureci ve mevcut verilerin ¢cogunlukla kisa do-
nem sonuglara dayanmasi yer almaktadir. Bununla birlik-
te HOE’nin, uzun dénem implant sagkalimina olasi katkisi
ve hangi hasta alt gruplarinda belirgin yarar sagladigi so-
rusu arastirilmaya devam etmektedir.!*t

BiLGiSAYAR DESTEKLi TASARIM
Temel Kavramlar

Bilgisayar destekli tasarim (BDT); hastaya 6zgi anato-
mik verilerin 3B olarak modellenmesini, implant boyutu-
nu ve yerlesiminin dijital ortamda ameliyat 6ncesi plan-

lanmasini ve cerrahi similasyonlarin gerceklestirilmesini
saglayan teknolojileri kapsamaktadir. Artroplasti pratigin-
de BDT; implant secimi, ameliyat 6ncesi planlama ve cer-
rahi dogrulugun artirilmasi amaciyla kullanilmaktadir.*®

implant Tasarimi

Bilgisayar destekli tasarim yazilimlari; parametrik mo-
delleme, sonlu eleman analizi ve topoloji optimizasyonu
teknikleri araciligiyla implant geometrisinin mekanik yiik
dagilimina gore ozellestirilmesine olanak tanimaktadir.
Bu yaklasimlar, farkli biyomalzemelerin mekanik 6zellik-
lerinin karsilastirilmasi yoluyla biyomekanik acidan daha
uygun implant tasarimlarinin gelistirilmesine katki sagla-
maktadir.”)
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Sekil 3. Hastaya 6zgli femoral kesi blokunun ameliyat i¢i uygulamasi.
Kesi blogu yalnizca o hastanin femur anatomisine tam oturacak bigim-
de 3B yazici ile Uretildiginden, intramediller rod kullanimina gerek kal-
maksizin dogru kesi acilari elde edilebilmektedir.

Cerrahi Planlama ve Komponent Konumlandirma

Bilgisayar destekli tasarim tabanli ameliyat 6ncesi
planlama, hastaya 6zgii 3B kemik modeli Gizerinde imp-
lant boyutu ve yerlesiminin sanal olarak belirlenmesini
saglayan cok asamali bir stregtir:

1. Goriintileme: Ortordntgenografi ile birlikte BT veya
MRG gorintuleri elde edilir.

2. Ug boyutlu model olusturma: Gériintiler segmentas-
yon yazilimiyla hastaya 6zgli kemik modeline doniis-
taruldr.

3. Anatomik referanslarin tanimlanmasi: Mekanik aks,
eklem cizgisi ve rotasyonel referans noktalari (transe-
pikondiler aks, posterior kondiler aks vb.) belirlenir.

4. Iimplant boyutlandirma ve simiilasyon: Komponent-
lerin boyutu, rotasyonu ve rezeksiyon seviyeleri sa-
nal olarak ayarlanir; hedef dizilim stratejisi (mekanik,
anatomik, kinematik veya fonksiyonel) dogrultusun-
da gap dengesi ongorilerek optimize edilir.

5. Cerrah onayive aktarim: Onaylanan plan cerrahi refe-
rans olarak kullanilir ya da hastaya 6zgu kesi kilavuz-
larinin veya robotik sistemin planina aktarilir.

Bu yaklasim, 6zellikle standart aletlerin yetersiz kaldi-
g1 ileri deformiteli total diz protezi olgularinda mekanik
aksin restore edilmesine katki saglamaktadir (Sekil 4). To-
tal kalca artroplastisinde ise BDT yazilimlari; 2B radyogra-
filerin 3B asetabular kap konumlandirmasina dondsturil-
mesine olanak tanimakta ve hem oturur hem de ayakta
durur pozisyonlar arasindaki pelvik egim degiskenligini
hesaba katmaktadir; boylece fonksiyonel 3B planlama,
kap pozisyonunun her iki postiire gore optimize edilme-
sini hedeflemektedir.k8
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Sekil 4.a-d. Bilateral ileri deformiteli bir olguda BDT ile planlanan total diz artroplastisi. Ameliyat 6ncesi ortoréntgenografi; sag dizde 16.23° valgus,
sol dizde 16.31° varus deformitesi izlenmektedir (a). Ameliyat sonrasi ortoréntgenografi; mekanik aks ve komponent dizilimi her iki ekstremitede res-
tore edilmistir (b). intraoperatif BDT yazilim ekrani; hastaya 6zgii 3B model iizerinde komponent boyutlandirmasi ve pozisyon ayarlamasinin gercek
zamanli olarak degerlendirilmesi (c). Intraoperatif goriiniim; BDT planlamasi dogrultusunda komponent yerlestirme asamasi (d).
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Biyomekanik Similasyon ve Dijital ikiz

Sonlu elemanlar analizi (SEA) implant tasariminin
stres dagilimini ve dayanikliligini sanal ortamda deger-
lendirerek preklinik tasarim optimizasyonuna olanak
tanimakta; kinematik modelleme ise eklem hareket agik-
lig1 ve fleksiyon-ekstansiyon dinamiklerini simiile ederek
fonksiyonel performansin 6ngorilmesinde kullaniimak-
tadir.? Dijital ikiz tabanli sanal eklem similatorleri ise
total diz artroplastisinde farkli komponent hizalanma
senaryolarinin kinematik ve bag mekanikleri tizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.’2

Klinik Sonuglar ve Sinirliiklar

Bilgisayar desteklitasarim tabanli fonksiyonel 3B plan-
lama yaklasimlari, spinopelvik parametreleri dikkate ala-
rak asetabular komponent konumlandirmasinin hastaya
0zgu bicimde optimize edilmesine olanak tanimaktadir.
Bu yaklasimlar, klasik Lewinnek glivenli bolgesinde yer al-
dig1 dustinulen bazi olgularda kap pozisyonunun yeniden
degerlendirilmesi gerektigini gdstermis; postur-spesifik
planlamanin sikisma ve dislokasyon risklerini azaltabi-
lecegi 6ne siirilmustir.?!! Bacak uzunlugu acisindan ise
ameliyat sonrasi farkin, olgularin biiylk ¢ogunlugunda,
5 milimetre (mm)’nin altinda kaldig bildirilmistir.?? Bu-
nunla birlikte, mevcut veriler buyik 6l¢lide kisa ve orta
doénem sonuglara dayanmaktadir; uzun dénem implant
sagkalimi ve hasta bildirimli sonuglar izerindeki etkileri
henliz yeterince ortaya konulamamistir. Baslica sinirlilik-
lar arasinda; gorlintiileme kalitesine bagimlilik, segmen-
tasyon hatalari, yazilimlar arasi standardizasyon eksikligi
ve statik modellerin yumusak doku dengesini yeterince
yansitamamasi yer almaktadir. Buna karsin, BDT’nin HOE
ve robotik sistemlerle entegrasyonunun klinik fayda po-
tansiyelini artirabilecegi diistinilmektedir.[3!

ROBOTiK EKLEM PROTEZi
Temel Kavramlar ve Sistem Siniflandirmasi

Robotik destekli artroplasti sistemleri, ameliyat igi
mekanik kisitlama ile dokunsal geri bildirimi bir araya
getirerek cerrahin komponent pozisyonunu 6nceden ta-
nimlanmig guvenli sinirlar igcinde korumasina olanak sag-
lamaktadir.?* Aktif sistemler kesi islemini tamamen oto-
nom olarak gerceklestirirken yari aktif sistemler planlanan
rezeksiyon alani disina ¢ikildiginda direng veya dokunsal
geri bildirim uygular; pasif sistemler ise yalnizca navigas-
yon ve gorsel rehberlik saglamaktadir.™ Bu teknolojiler,
komponent pozisyonlamasinda dogrulugu artirarak dizi-
lim sapmalarinin azaltilmasina katki sunmaktadir.?
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Robotik Destekli Cerrahinin Uygulama Asamalari

Robotik destekli artroplasti genel olarak bes asama-
dan olugmaktadir:

1. Ameliyat oncesi planlama

2. Anatomik kayit

3. Kemik rezeksiyonunun gerceklestirilmesi
4. Intraoperatif dogrulama

5. Verikaydi

Ameliyat 6ncesi BT gortintulerinden elde edilen 3B ke-
mik modeli Gzerinde implant boyutu, komponent pozis-
yonu ve alt ekstremite dizilimi planlanir; hedef rezeksiyon
sinirlart ile komponent agilari belirlenir. Cerrahi baslangi-
cinda anatomik referans noktalar kaydedilerek ameliyat
oncesi plan intraoperatif koordinat sistemiyle eslestirilir.
Rezeksiyon sirasinda robotik kol ve dokunsal geri bildirim
mekanizmalari kemik kesilerinin yalnizca 6nceden tanim-
lanmis sinirlar iginde gerceklestirilmesini saglar; plandan
sapma durumunda sistem cerrahi uyarmakta veya do-
kunsal direng olusturmaktadir. Her rezeksiyon asamasi-
nin ardindan komponent pozisyonu ve dizilim paramet-
releri gercek zamanli olarak dogrulanir ve gerektiginde
plan glincellenebilir. Tum ameliyat ici veriler kaydedilerek
ameliyat sonrasi degerlendirme ve uzun dénem takip su-
reglerinde kullanilabilir hale getirilir.!

Goruntilemesiz bir yar aktif platform olan CORI Ro-
botik Sistemi (Smith & Nephew), total diz artroplastisinde
yukarida 6zetlenen bes genel asamayi 27 adimlik ayrintili
bir cerrahi is akisina donustirmektedir (Sekil 5). Sistemin
sundugu ameliyat ici yazilim arayiizii; implant boyutlan-
dirma, 3B komponent pozisyonlama ve fleksiyon arki
boyunca medial-lateral bag dengesi analizinin gercek za-
manli yapilmasina olanak tanimaktadir (Sekil 6).

Mevcut Platformlar ve Klinik Kullanim

Robotik destekli artroplasti hem kalca hem de diz
artroplastisi prosedirlerinde giderek yayginlasmak-
tadir. Glinimuzde klinik kullanimda yer alan sistem-
ler kontrol mekanizmasina gore; aktif, yari aktif ve
pasif sistemler olarak; gorlintiilleme ydntemine gore
ise BT tabanli ve goriintilemesiz sistemler seklinde
siniflandinlmaktadir.® Bu sistemler arasinda en kap-
samli sekilde arastirilmis platformlardan biri olan Mako
robotik kol sistemi (Stryker) hem total kalca hem de
total diz artroplastisinde genis bir literatlire sahiptir ve
geleneksel tekniklere kiyasla komponent pozisyonlama-
si ile mekanik dizilim dogrulugunda belirgin iyilesmeler
sagladigi bildirilmistir.?®! ROSA Knee sistemi (Zimmer Bi-
omet) gibi diger yari aktif robotik platformlarin da kom-
ponent pozisyonlamasi ve mekanik dizilim dogrulugu
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|g| intraoperatif Hazirlik

» Cerrahin, hemsgirenin ve konsolun pozisyonlandiriimasi

» Kalibrasyon, enstriimantasyon kurulumu, cerrahi acilim ve

pin yerlestiriimesi

9 Goriintiilemesiz Kaydetme

* Kontrol noktalarinin tayini

* Malleol noktalar ve diz merkezi

* Kalga merkezi ve preop mekanik dizilim
* Fleksiyon hareket acikligi

* Femurun serbest haritalanmasi

* Tibianin serbest haritalanmasi

» Opsiyonel; femoral / tibial rotasyonel aks tayini

+ Implant planlamasi ve yerlesimi

» Baslangig bliytikliigii ve yerlesimi

* Rotasyon/translasyon/fleksiyon planlamasi
» Gap degerlendirmesi

» Gap degerlendirmesinin kontrolii

» Gap degerlendirme grafisinin anlagiimasi

« Implant plani ile birlikte gap degerlendirmesi

Q Kemik Kesileri/Sekillendirilmesi

* Femurun kesim segimi
Tibianin kesim se¢imi
Kontrol noktalarinin kontrolii
Tibia ve femur kemik modellerinin sekillendiriimesi
Hepsininin kiiglik dairesel testere ile kesimi
Distal rezeksiyon ve AP kesici bloklar (femur)
Kemik kesimi ve ikiz ¢ikintili kesici blok (tibia)

Kemik kesimlerinin gézlemlenmesi

Implant Denemesi ve Posto
Degerlendirme

* Postop temel degerlendirme

* Postop stres altinda GAP degerlendirmesi

+ Vaka Ozeti

Sekil 5. CORI Robotik Sistemi (Smith & Nephew) ile total diz artroplastisi cerrahi is akisi. Gorlintiilemesiz yari aktif sistem, bes ana bélim ve toplam 27

basamaktan olusmaktadir.

acisindan benzer avantajlar sagladigi bildirilmektedir.”
El tipi goriintiilemesiz robotik platformlar olan NAVIO/
CORI (Smith & Nephew); ameliyat 6ncesi goriintiilemeye
ihtiya¢ duymamalari, ameliyat i¢i planlama olanagi sun-
malari ve unikondiler diz artroplastisindeki erken klinik
sonuglariyla dikkat cekmektedir.?® Glnimuizde klinik
kullanimda yer alan baslica robotik destekli ve navigas-

yon sistemleriile temel 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmis-
tir.[5:29.30]

Dogruluk, Dizilim ve Karsilastirmali Sonuglar

Robotik destekli artroplasti, komponent konumlandir-
ma ve dizilimde geleneksel tekniklere kiyasla tutarli bigim-
de Ustlin dogruluk sergilemistir.?” Literatlirde 1160 hasta-
yliceren retrospektif bir kohort calismasinda Mako robotik
destekli total diz artroplastisinin, cerrahin el dominansina

bagli hizalanma farkliliklarini azalttigi ve her iki tarafta
benzer dogruluk diizeyi sagladig bildirilmistir.?Y Asamali
bilateral uygulamalarda robotik destekli total diz artrop-
lastisinin, manuel teknikle karsilastirildiginda daha diisuk
ameliyat sonrasi agri, daha hizli bagimsiz ambulasyon ve
daha hizli erken fonksiyonel iyilesme ile iliskili oldugu bil-
dirilmektedir.®? Bununla birlikte, cerrahi hassasiyetteki
artis literatlrde tutarli bicimde gosterilmis olsa da klinik
ve ekonomik sonuglara iliskin uzun donem verilerin hala
sinirli olduguna dikkat cekilmektedir.® Maliyet, robotik
teknolojinin yayginlasmasinin 6niindeki en 6nemli engel-
lerden biri olmaya devam etmektedir.B%

Fonksiyonel Sonuclar ve Cerrah Deneyimine Etkisi

Robotik destekli total diz artroplastisinin, kinema-
tik dizilim gibi bireysellestirilmis dizilim yaklasimlarinin
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Implant Planning

Fermur Size

5

Tibia Size

5

Thickness

Gap Assessment

Valgus 0°

FLEXION (degrees )

Sekil 6.a,b. CORI Robotik Sistemi'nin ameliyat ici planlama arayiizii. implant planlama ekraninda femoral ve tibial komponent boyutu, kalinligi, varus/
valgus dizilimi ve ameliyat 6ncesi/sonrasi dizilim degerleri goriintiilenmektedir (a). Gap degerlendirme ekrani; iist kisimda implant pozisyonunun ko-
ronal ve sagittal goriinim, alt kisimda fleksiyon agisina (0°-120°) gére medial (turuncu) ve lateral (mor) kompartman gap/overlap analizini gosteren
grafik yer almaktadir (b). Negatif degerler komponentlerin temasini (sikilik), pozitif degerler ise gap mesafesini (gevseklik) ifade etmektedir. Ornekte
medial kompartmanda 0°-120° arasi boyunca, lateral kompartmanda ise 6zellikle 0°-60° arasinda belirgin sikilik izlenmekte; lateral kompartman 60°

lUzerinde notr araliga yaklasmaktadir.

uygulanmasini kolaylastirdigi bildirilmektedir.5* Robotik
destekli total kalga artroplastisinin, 6zellikle erken kari-
yer donemindeki cerrahlarda ameliyat sonrasi dislokas-
yon riskini deneyimli cerrahlarla karsilastirilabilir diizeye
dislrdlgu gosterilmistir.*®! Benzer sekilde, diisiik vaka

hacmine sahip cerrahlarin robotik destek ile gerceklestir-
digi unikondiler diz artroplastisinde hizalanma dogrulu-
gunun arttig1 ve erken revizyon oranlarinin azaldig gos-
terilmistir.C”
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Tablo 1. Kalca ve diz artroplastisinde kullanilan baslica robotik destekli ve navigasyon sistemlerinin 6zellikleri

Sistem Uretici Sistem tipi Goriintilleme Klinik kullanim

TSolution One THINK Surgical Aktif (otonom freze) BT tabanli TKA, TDA

(eski ROBODOC)

Mako Stryker Yari aktif (robotik kol) BT tabanli TKA, TDA, UDA

ROSA Knee Zimmer Biomet Yari aktif (robotik kol) Gorlintiilemesiz/ TKA, TDA
radyografik planlama destekli

VELYS DePuy Synthes (J&J) Yari aktif (robotik kol) Goruntiilemesiz TDA

NAVIO / CORI Smith & Nephew Yari aktif (el tipi) Goruntiilemesiz TDA, UDA

OrthoPilot; B. Braun (Aesculap); Pasif (navigasyon Gorlntiilemesiz TKA, TDA

BrainLab Knee3 BrainLab rehberligi)

TKA: Total kalga artroplastisi, TDA: Total diz artroplastisi, UDA: Unikondiler diz artroplastisi, BT: Bilgisayarli tomografi.

GELECEK PERSPEKTIFLERI

Yapay zeka ve makine 6grenmesi algoritmalarinin,
BDT tabanli ameliyat 6ncesi planlama surecini otoma-
tize ederek implant boyutu 6ngoériisinde bulunabildigi
ve cerrah-spesifik plan Uretiminde hatayi azaltabildigi
gosterilmistir.®® Artirlmis ve karma gerceklik tabanli
navigasyon sistemleri ise ameliyat oncesi planin dog-
rudan cerrahin gorus alanina yansitilmasina olanak ta-
niyarak yuksek maliyetli robotik platformlara alternatif
bir hassasiyet saglama vaadi tasimaktadir.® Hastaya
6zgl dijital ikiz modellerinin intraoperatif sensér verileri
ve ameliyat sonrasi giyilebilir cihaz dlgumleri ile surekli
guncellenmesi; implant asinmasi, biyomekanik denge
ve fonksiyonel iyilesmenin gercek zamanli izlenmesini
olanakli kilabilir.?® Bu teknolojilerin yayginlasmasinda
yazilimlar arasi standardizasyon, maliyet-etkinlik ve di-
zenleyici onay suregleri belirleyici olacak; uzun donem
implant sagkalimi ve hasta bildirimli sonuglar tizerindeki
etkilerini degerlendirecek genis capli prospektif calisma-
lara olan ihtiyag slrecektir.

SONUC

Ug boyutlu yazici, BDT ve robotik destekli artroplasti
teknolojileri, modern kalga ve diz artroplastisinde gele-
neksel yaklasimlara kiyasla daha hassas, ongorilebilir
ve hastaya 6zgii cerrahi olanag sunmaktadir. U¢ boyutlu
yazici ile Uretilen hastaya 0zgi kesi kilavuzlari, 6zellikle
standart enstriimantasyonun yetersiz kaldigl olgularda
ameliyat 6ncesi planin intraoperatif ortama aktarilmasini
kolaylastirmakta; BDT tabanli planlama, 3B kemik mode-
li izerinden komponent boyutlandirma, dizilim ve bacak
uzunlugu restorasyonunda ongorilebilirligi artirmaktadir.
Robotik destekli sistemler ise dokunsal geri bildirim ve
ameliyat i¢i dogrulama mekanizmalari ile komponent po-
zisyonlamasinda belirgin dogruluk saglamakta; 6zellikle
duslik vaka hacmine sahip ve erken kariyer donemindeki
cerrahlarin sonuglarini deneyimli cerrahlarla karsilastirila-

bilir diizeye tasimaktadir. Bununla birlikte mevcut kanit-
larin buyiik cogunlugu kisa ve orta vadeli olup bu tekno-
lojilerin; uzun donem implant sagkalimi, hasta bildirimli
sonuglari ve maliyet-etkinlik tizerindeki etkilerinin deger-
lendirilmesi icin genis capli prospektif calismalara ihtiyag
stirmektedir. Onimuzdeki dénemde bu l¢ teknolojinin ya-
pay zeka, artirnllmis gerceklik ve dijital ikiz uygulamalarti ile
entegre edilerek bittincul bir dijital cerrahi ekosistemine
evrilmesi; artroplasti pratiginin standardizasyonu ve kisi-
sellestirilmesi agisindan belirleyici bir rol oynayacaktir.
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