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Kalça ve diz artroplastisi, modern ortopedinin en sık uygula-
nan ve en başarılı cerrahi girişimleri arasında yer almakta olup 
yaşlanan nüfus ve osteoartrit prevalansındaki artış bu girişim-
lere yönelik talebi giderek yükseltmektedir. Bu doğrultuda 
daha hassas, öngörülebilir ve hastaya özgü cerrahi yaklaşım-
lara olan ilgi artmış; üç boyutlu (3B) yazıcı, bilgisayar destek-
li tasarım (BDT) ve robotik destekli artroplasti uygulamaları 
modern artroplasti pratiğinde öne çıkan teknolojiler hâline 
gelmiştir. Üç boyutlu yazıcı teknolojisi, hastaya özgü anatomik 
modellerin ve kesi kılavuzlarının üretilmesi yoluyla ameliyat 
öncesi planlamayı kolaylaştırmakta ve özellikle standart ens-
trümantasyonun yetersiz kaldığı olgularda intraoperatif re-
zeksiyon doğruluğuna katkı sağlamaktadır. Bilgisayar destekli 
tasarım; hastaya özgü 3B kemik modeli üzerinde implant bo-
yutlandırma, komponent dizilimi, anatomiye uygun konum-
landırma ve bacak dizilimi restorasyonunun sanal olarak plan-
lanmasına olanak tanımaktadır. Robotik destekli sistemler ise 
ameliyat içi mekanik kısıtlama ve dokunsal geri bildirim me-
kanizmalarıyla komponent pozisyonlamasında doğruluğu ar-
tırmakta; özellikle düşük vaka hacmine sahip ve erken kariyer 
dönemindeki cerrahların sonuçlarını iyileştirmektedir. Mevcut 
kanıtların büyük çoğunluğunun kısa ve orta vadeli olması ile 
maliyet, üretim süresi ve standardizasyon eksikliği gibi sınır-
lılıklar bu teknolojilerin yaygın kullanımının önündeki başlıca 
engellerdir. Bu derlemede 3B yazıcı, BDT ve robotik destekli 
artroplasti uygulamalarının güncel kullanım alanları, klinik 
sonuçları, sınırlılıkları ve gelecek perspektifleri güncel literatür 
ışığında değerlendirilmiştir.

Anahtar sözcükler: üç boyutlu yazıcı; bilgisayar destekli tasarım; robotik 
destekli cerrahi; total diz artroplastisi; total kalça artroplastisi; hastaya 
özgü enstrümantasyon

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 
these interventions. In this direction, interest in 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-
specific anatomical models and incision 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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GİRİŞ
Kalça ve diz artroplastisi, modern ortopedide en sık 

uygulanan ve en başarılı cerrahi girişimler arasında yer al-
makta olup ileri evre dejeneratif eklem hastalığı bulunan 
hastalarda ağrının azaltılması, fonksiyonel kapasitenin 
artırılması ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde etkili 
sonuçlar sağlamaktadır.[1] Yaşlanan nüfus ve osteoartrit 
prevalansındaki artış, kalça ve diz artroplastisine yönelik 
talebin giderek artmasına neden olmaktadır.[2] Bu da art-
roplasti pratiğinde daha hassas, öngörülebilir ve hastaya 
özgü yaklaşımlara olan artan ilgiyi beraberinde getirmiş-
tir.

Bu gereksinimler doğrultusunda üç boyutlu (3B) ya-
zıcı, bilgisayar destekli tasarım (BDT) ve robotik eklem 
protez uygulamaları, modern artroplastide öne çıkan 
başlıklar hâline gelmiştir.[3-5] Cerrah deneyimine ve stan-
dart enstrümantasyona dayanan geleneksel yaklaşımla-
rın aksine, bu teknolojiler ameliyat öncesi planlamadan 
ameliyat içi navigasyona; gerçek zamanlı geri bildirim-
den hasta spesifik cerrahi kılavuzların üretimine kadar 
uzanan geniş bir yelpazede artroplasti cerrahisini des-
teklemektedir.[6,7] 

Bu derlemede kalça ve diz artroplastisinde 3B yazı-
cı, BDT ve robotik eklem protez uygulamalarının güncel 
kullanım alanları ele alınmış; söz konusu teknolojilerin 
artroplasti pratiğindeki yeri, olası avantajları, sınırlılıkla-
rı ve gelecekteki gelişim alanları güncel literatür ışığın-
da değerlendirilmiştir. Amacımız, bu teknolojilere ilişkin 
mevcut kanıtları bütüncül bir bakış açısıyla sentezlemek 
ve artroplasti cerrahisine yönelik klinik yansımalarını tar-
tışmaktır.

ÜÇ BOYUTLU YAZICI
Temel Kavramlar

Üç boyutlu yazıcı teknolojisi, dijital bir tasarım dosya-
sından katman katman malzeme eklenerek fiziksel nesne 
üretilmesi esasına dayanır. Ortopedik uygulamalarda 3B 
yazıcı ile üretilen hastaya özgü cerrahi kesi kılavuzları ve 
anatomik modeller, hastanın ameliyat öncesi görüntüle-
me verilerinden [bilgisayarlı tomografi (BT) veya manye-
tik rezonans görüntüleme (MRG)] elde edilen 3B kemik 
modelleri kullanılarak tasarlanmaktadır.[8] Üç boyutlu 
yazıcı teknolojisinin artroplasti pratiğindeki başlıca klinik 
katkıları; ameliyat öncesi planlamayı kolaylaştıran anato-
mik modellerin üretilmesi, hasta spesifik cerrahi kılavuz-
lar aracılığıyla ameliyat içi rezeksiyon doğruluğunun ar-
tırılması ve standart enstrümantasyonun yetersiz kaldığı 
karmaşık vakalarda cerraha yapısal rehberlik sağlanması 
olarak özetlenebilir.[9] Artroplasti dışında eklem koruyucu 
cerrahide ve yüksek tibial osteotomi (YTO) gibi girişimler-

de de 3B yazıcı teknolojisiyle üretilen hasta spesifik osteo-
tomi kılavuzlarının, koronal ve sagittal planda planlanan 
düzeltmenin yüksek doğrulukla uygulanmasını sağladığı 
gösterilmiştir.[10]

Total Diz Artroplastisinde Hastaya Özgü Kesi 
Kılavuzları

Hastaya özgü enstrümantasyon (HÖE), ameliyat ön-
cesi görüntüleme verileri kullanılarak hastanın kemik 
anatomisine göre tasarlanan ve 3B yazıcı teknolojisi ile 
üretilen kesi kılavuzlarıdır.[9] Bu yöntem; standart dışı 
anatomiye sahip olgularda, intramedüller rod kullanımını 
engelleyen implantı bulunan hastalarda ve medüller ka-
nala girişin riskli olduğu veya medüller kanala girişin uy-
gun olmadığı durumlarda özellikle kullanılabilir.[11] Hasta-
ya özgü enstrümantasyon, geleneksel yaklaşımın aksine 
intramedüller veya ekstramedüller referans aletlerine 
ihtiyaç duyulmadan, her hastanın anatomik özelliklerine 
birebir uyacak biçimde tasarlanmış kılavuzlarla, cerrahın 
ameliyat öncesi planını intraoperatif ortama aktarmasına 
olanak tanımaktadır.

Üretim süreci
Hastaya özgü kesi kılavuzlarının üretimi aşağıdaki ba-

samakları içermektedir:

1.	 Görüntüleme: Hastadan ortoröntgenografi ve BT 
veya MRG (üretici firmaya özgü protokol doğrultu-
sunda) görüntüleri elde edilir.

2.	 Veri transferi: Görüntüleme verileri dijital ortamda 
üretici firmaya aktarılır.

3.	 Üç boyutlu kemik modeli oluşturulması: Aktarılan 
görüntüler üzerinden hastaya özgü 3B kemik modeli 
rekonstrükte edilir.

4.	 Ameliyat öncesi planlama: Mekanik dizilim referans 
noktaları belirlenir; cerrahın tercihleri doğrultusunda 
implant boyutu ve yerleşimi 3B model üzerinde plan-
lanır (Şekil 1,2).

5.	 Cerrah onayı: Hazırlanan planlama cerraha sunulur; 
cerrah planı onaylar veya gerekli düzenlemeleri ya-
parak revize eder.

6.	 Üretim ve sevkiyat: Onaylanan plan doğrultusunda 
3B yazıcı ile hastaya özel kesi kılavuzları üretilir. Steril 
paketlenmiş olarak hastaneye ulaştırılır ve operas-
yonda kullanılır (Şekil 3).

Bu süreç genelde dört-altı hafta sürmekte olup elektif 
cerrahi planlamasında bu zaman aralığının dikkate alın-
ması gerekmektedir.



413Üç boyutlu yazıcı, bilgisayar destekli tasarım ve robotik eklem protez uygulamaları

Klinik sonuçlar ve sınırlılıklar
Mevcut kanıtlar 3B yazıcı ile üretilen HÖE’lerin total 

diz artroplastisinde planlanan rezeksiyonun ameliyat içi 
uygulanmasına katkı sağladığını desteklemekle birlikte 
verilerin büyük çoğunluğu kısa ve orta vadeli nitelikte-
dir.[11] Hastaya özgü enstrümantasyonunun standart 
enstrümantasyona kıyasla mekanik hizalanmayı tutarlı 
biçimde iyileştirdiğini gösteren kanıtlar sınırlı kalmak-
tadır; sistematik derlemeler ve karşılaştırmalı çalış-
malar, ameliyat sonrası ekstremite aksı ve komponent 
hizalanması açısından belirgin bir üstünlük ortaya ko-
yamamıştır.[12] Buna karşın bazı sistematik derlemeler, 

HÖE kullanımının özellikle femoral komponent rotasyon 
hizalanmasında cerrahi sınırlar dışına kaçma oranlarını 
azaltabileceğini bildirmektedir.[13] 

Operatif verimlilik açısından değerlendirildiğinde 
HÖE’nin, standart enstrümantasyona kıyasla kullanılan 
alet seti sayısını ve ameliyathane süresini anlamlı ölçüde 
azalttığı gösterilmiştir.[14] Ayrıca Oxford unikondiler diz 
artroplastisinde 3B yazıcı teknolojisi ile üretilen femoral 
pozisyonlama kılavuzlarının, özellikle femoral mekanik-a-
natomik açısı <5° veya >7° olan olgularda, komponent hi-
zalamasını iyileştirdiği randomize kontrollü bir çalışmada 
gösterilmiştir.[15]

Şekil 1. Hastaya özgü femoral kesi blokunun ameliyat öncesi dijital planlaması (Visionaire, Smith & Nephew). Mediolateral (M/L), anteroposterior (A/P) 
ve distal görünümlerde distal, posterior ve anterior rezeksiyon miktarları ile rotasyonel hizalama [transepikondiler aksis (TEA) ve posterior kondiler 
aksis (PCA) referans alınarak] 3B femur modeli üzerinde planlanmaktadır.
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Yöntemin başlıca sınırlılıkları arasında; ek görüntü-
leme ve üretim maliyetleri, zaman alıcı ameliyat öncesi 
planlama süreci ve mevcut verilerin çoğunlukla kısa dö-
nem sonuçlara dayanması yer almaktadır. Bununla birlik-
te HÖE’nin, uzun dönem implant sağkalımına olası katkısı 
ve hangi hasta alt gruplarında belirgin yarar sağladığı so-
rusu araştırılmaya devam etmektedir.[11]

BİLGİSAYAR DESTEKLİ TASARIM
Temel Kavramlar

Bilgisayar destekli tasarım (BDT); hastaya özgü anato-
mik verilerin 3B olarak modellenmesini, implant boyutu-
nu ve yerleşiminin dijital ortamda ameliyat öncesi plan-

lanmasını ve cerrahi simülasyonların gerçekleştirilmesini 
sağlayan teknolojileri kapsamaktadır. Artroplasti pratiğin-
de BDT; implant seçimi, ameliyat öncesi planlama ve cer-
rahi doğruluğun artırılması amacıyla kullanılmaktadır.[16]

İmplant Tasarımı
Bilgisayar destekli tasarım yazılımları; parametrik mo-

delleme, sonlu eleman analizi ve topoloji optimizasyonu 
teknikleri aracılığıyla implant geometrisinin mekanik yük 
dağılımına göre özelleştirilmesine olanak tanımaktadır. 
Bu yaklaşımlar, farklı biyomalzemelerin mekanik özellik-
lerinin karşılaştırılması yoluyla biyomekanik açıdan daha 
uygun implant tasarımlarının geliştirilmesine katkı sağla-
maktadır.[17]

Şekil 2. Hastaya özgü tibial kesi blokunun ameliyat öncesi dijital planlaması (Visionaire, Smith & Nephew). Mediolateral (M/L), anteroposterior (A/P) 
ve proksimal görünümlerde posterior eğim, varus/valgus dizilimi ve proksimal rezeksiyon miktarları, hastanın BT/MRG görüntülerinden elde edilen 3B 
kemik modeli üzerinde milimetrik hassasiyetle belirlenmektedir.
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Cerrahi Planlama ve Komponent Konumlandırma
Bilgisayar destekli tasarım tabanlı ameliyat öncesi 

planlama, hastaya özgü 3B kemik modeli üzerinde imp-
lant boyutu ve yerleşiminin sanal olarak belirlenmesini 
sağlayan çok aşamalı bir süreçtir:

1.	 Görüntüleme: Ortoröntgenografi ile birlikte BT veya 
MRG görüntüleri elde edilir.

2.	 Üç boyutlu model oluşturma: Görüntüler segmentas-
yon yazılımıyla hastaya özgü kemik modeline dönüş-
türülür.

3.	 Anatomik referansların tanımlanması: Mekanik aks, 
eklem çizgisi ve rotasyonel referans noktaları (transe-
pikondiler aks, posterior kondiler aks vb.) belirlenir.

4.	 İmplant boyutlandırma ve simülasyon: Komponent-
lerin boyutu, rotasyonu ve rezeksiyon seviyeleri sa-
nal olarak ayarlanır; hedef dizilim stratejisi (mekanik, 
anatomik, kinematik veya fonksiyonel) doğrultusun-
da gap dengesi öngörülerek optimize edilir.

5.	 Cerrah onayı ve aktarım: Onaylanan plan cerrahi refe-
rans olarak kullanılır ya da hastaya özgü kesi kılavuz-
larının veya robotik sistemin planına aktarılır.

Bu yaklaşım, özellikle standart aletlerin yetersiz kaldı-
ğı ileri deformiteli total diz protezi olgularında mekanik 
aksın restore edilmesine katkı sağlamaktadır (Şekil 4). To-
tal kalça artroplastisinde ise BDT yazılımları; 2B radyogra-
filerin 3B asetabular kap konumlandırmasına dönüştürül-
mesine olanak tanımakta ve hem oturur hem de ayakta 
durur pozisyonlar arasındaki pelvik eğim değişkenliğini 
hesaba katmaktadır; böylece fonksiyonel 3B planlama, 
kap pozisyonunun her iki postüre göre optimize edilme-
sini hedeflemektedir.[18] 

Şekil 3. Hastaya özgü femoral kesi blokunun ameliyat içi uygulaması. 
Kesi bloğu yalnızca o hastanın femur anatomisine tam oturacak biçim-
de 3B yazıcı ile üretildiğinden, intramedüller rod kullanımına gerek kal-
maksızın doğru kesi açıları elde edilebilmektedir.

Şekil 4.a-d. Bilateral ileri deformiteli bir olguda BDT ile planlanan total diz artroplastisi. Ameliyat öncesi ortoröntgenografi; sağ dizde 16.23° valgus, 
sol dizde 16.31° varus deformitesi izlenmektedir (a). Ameliyat sonrası ortoröntgenografi; mekanik aks ve komponent dizilimi her iki ekstremitede res-
tore edilmiştir (b). İntraoperatif BDT yazılım ekranı; hastaya özgü 3B model üzerinde komponent boyutlandırması ve pozisyon ayarlamasının gerçek 
zamanlı olarak değerlendirilmesi (c). İntraoperatif görünüm; BDT planlaması doğrultusunda komponent yerleştirme aşaması (d).

(a)

(c)

(d)(b)
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Biyomekanik Similasyon ve Dijital İkiz
Sonlu elemanlar analizi (SEA) implant tasarımının 

stres dağılımını ve dayanıklılığını sanal ortamda değer-
lendirerek preklinik tasarım optimizasyonuna olanak 
tanımakta; kinematik modelleme ise eklem hareket açık-
lığı ve fleksiyon-ekstansiyon dinamiklerini simüle ederek 
fonksiyonel performansın öngörülmesinde kullanılmak-
tadır.[19] Dijital ikiz tabanlı sanal eklem simülatörleri ise 
total diz artroplastisinde farklı komponent hizalanma 
senaryolarının kinematik ve bağ mekanikleri üzerindeki 
etkilerinin değerlendirilmesine olanak tanımaktadır.[20]

Klinik Sonuçlar ve Sınırlılıklar
Bilgisayar destekli tasarım tabanlı fonksiyonel 3B plan-

lama yaklaşımları, spinopelvik parametreleri dikkate ala-
rak asetabular komponent konumlandırmasının hastaya 
özgü biçimde optimize edilmesine olanak tanımaktadır. 
Bu yaklaşımlar, klasik Lewinnek güvenli bölgesinde yer al-
dığı düşünülen bazı olgularda kap pozisyonunun yeniden 
değerlendirilmesi gerektiğini göstermiş; postür-spesifik 
planlamanın sıkışma ve dislokasyon risklerini azaltabi-
leceği öne sürülmüştür.[21] Bacak uzunluğu açısından ise 
ameliyat sonrası farkın, olguların büyük çoğunluğunda, 
5 milimetre (mm)’nin altında kaldığı bildirilmiştir.[22] Bu-
nunla birlikte, mevcut veriler büyük ölçüde kısa ve orta 
dönem sonuçlara dayanmaktadır; uzun dönem implant 
sağkalımı ve hasta bildirimli sonuçlar üzerindeki etkileri 
henüz yeterince ortaya konulamamıştır. Başlıca sınırlılık-
lar arasında; görüntüleme kalitesine bağımlılık, segmen-
tasyon hataları, yazılımlar arası standardizasyon eksikliği 
ve statik modellerin yumuşak doku dengesini yeterince 
yansıtamaması yer almaktadır. Buna karşın, BDT’nin HÖE 
ve robotik sistemlerle entegrasyonunun klinik fayda po-
tansiyelini artırabileceği düşünülmektedir.[23]

ROBOTİK EKLEM PROTEZİ
Temel Kavramlar ve Sistem Sınıflandırması

Robotik destekli artroplasti sistemleri, ameliyat içi 
mekanik kısıtlama ile dokunsal geri bildirimi bir araya 
getirerek cerrahın komponent pozisyonunu önceden ta-
nımlanmış güvenli sınırlar içinde korumasına olanak sağ-
lamaktadır.[24] Aktif sistemler kesi işlemini tamamen oto-
nom olarak gerçekleştirirken yarı aktif sistemler planlanan 
rezeksiyon alanı dışına çıkıldığında direnç veya dokunsal 
geri bildirim uygular; pasif sistemler ise yalnızca navigas-
yon ve görsel rehberlik sağlamaktadır.[5] Bu teknolojiler, 
komponent pozisyonlamasında doğruluğu artırarak dizi-
lim sapmalarının azaltılmasına katkı sunmaktadır.[25]

Robotik Destekli Cerrahinin Uygulama Aşamaları
Robotik destekli artroplasti genel olarak beş aşama-

dan oluşmaktadır:

1.	 Ameliyat öncesi planlama

2.	 Anatomik kayıt

3.	 Kemik rezeksiyonunun gerçekleştirilmesi

4.	 İntraoperatif doğrulama

5.	 Veri kaydı

Ameliyat öncesi BT görüntülerinden elde edilen 3B ke-
mik modeli üzerinde implant boyutu, komponent pozis-
yonu ve alt ekstremite dizilimi planlanır; hedef rezeksiyon 
sınırları ile komponent açıları belirlenir. Cerrahi başlangı-
cında anatomik referans noktaları kaydedilerek ameliyat 
öncesi plan intraoperatif koordinat sistemiyle eşleştirilir. 
Rezeksiyon sırasında robotik kol ve dokunsal geri bildirim 
mekanizmaları kemik kesilerinin yalnızca önceden tanım-
lanmış sınırlar içinde gerçekleştirilmesini sağlar; plandan 
sapma durumunda sistem cerrahı uyarmakta veya do-
kunsal direnç oluşturmaktadır. Her rezeksiyon aşaması-
nın ardından komponent pozisyonu ve dizilim paramet-
releri gerçek zamanlı olarak doğrulanır ve gerektiğinde 
plan güncellenebilir. Tüm ameliyat içi veriler kaydedilerek 
ameliyat sonrası değerlendirme ve uzun dönem takip sü-
reçlerinde kullanılabilir hâle getirilir.[5]

Görüntülemesiz bir yarı aktif platform olan CORI Ro-
botik Sistemi (Smith & Nephew), total diz artroplastisinde 
yukarıda özetlenen beş genel aşamayı 27 adımlık ayrıntılı 
bir cerrahi iş akışına dönüştürmektedir (Şekil 5). Sistemin 
sunduğu ameliyat içi yazılım arayüzü; implant boyutlan-
dırma, 3B komponent pozisyonlama ve fleksiyon arkı 
boyunca medial-lateral bağ dengesi analizinin gerçek za-
manlı yapılmasına olanak tanımaktadır (Şekil 6).

Mevcut Platformlar ve Klinik Kullanım
Robotik destekli artroplasti hem kalça hem de diz 

artroplastisi prosedürlerinde giderek yaygınlaşmak-
tadır. Günümüzde klinik kullanımda yer alan sistem-
ler kontrol mekanizmasına göre; aktif, yarı aktif ve 
pasif sistemler olarak; görüntüleme yöntemine göre 
ise BT tabanlı ve görüntülemesiz sistemler şeklinde  
sınıflandırılmaktadır.[5] Bu sistemler arasında en kap-
samlı şekilde araştırılmış platformlardan biri olan Mako 
robotik kol sistemi (Stryker) hem total kalça hem de 
total diz artroplastisinde geniş bir literatüre sahiptir ve 
geleneksel tekniklere kıyasla komponent pozisyonlama-
sı ile mekanik dizilim doğruluğunda belirgin iyileşmeler 
sağladığı bildirilmiştir.[26] ROSA Knee sistemi (Zimmer Bi-
omet) gibi diğer yarı aktif robotik platformların da kom-
ponent pozisyonlaması ve mekanik dizilim doğruluğu 
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açısından benzer avantajlar sağladığı bildirilmektedir.[27] 
El tipi görüntülemesiz robotik platformlar olan NAVIO/
CORI (Smith & Nephew); ameliyat öncesi görüntülemeye 
ihtiyaç duymamaları, ameliyat içi planlama olanağı sun-
maları ve unikondiler diz artroplastisindeki erken klinik 
sonuçlarıyla dikkat çekmektedir.[28] Günümüzde klinik 
kullanımda yer alan başlıca robotik destekli ve navigas-
yon sistemleri ile temel özellikleri Tablo 1’de özetlenmiş-
tir.[5,29,30]

Doğruluk, Dizilim ve Karşılaştırmalı Sonuçlar
Robotik destekli artroplasti, komponent konumlandır-

ma ve dizilimde geleneksel tekniklere kıyasla tutarlı biçim-
de üstün doğruluk sergilemiştir.[25] Literatürde 1160 hasta-
yı içeren retrospektif bir kohort çalışmasında Mako robotik 
destekli total diz artroplastisinin, cerrahın el dominansına 

bağlı hizalanma farklılıklarını azalttığı ve her iki tarafta 
benzer doğruluk düzeyi sağladığı bildirilmiştir.[31] Aşamalı 
bilateral uygulamalarda robotik destekli total diz artrop-
lastisinin, manuel teknikle karşılaştırıldığında daha düşük 
ameliyat sonrası ağrı, daha hızlı bağımsız ambulasyon ve 
daha hızlı erken fonksiyonel iyileşme ile ilişkili olduğu bil-
dirilmektedir.[32] Bununla birlikte, cerrahi hassasiyetteki 
artış literatürde tutarlı biçimde gösterilmiş olsa da klinik 
ve ekonomik sonuçlara ilişkin uzun dönem verilerin hâlâ 
sınırlı olduğuna dikkat çekilmektedir.[33] Maliyet, robotik 
teknolojinin yaygınlaşmasının önündeki en önemli engel-
lerden biri olmaya devam etmektedir.[34]

Fonksiyonel Sonuçlar ve Cerrah Deneyimine Etkisi
Robotik destekli total diz artroplastisinin, kinema-

tik dizilim gibi bireyselleştirilmiş dizilim yaklaşımlarının  

Şekil 5. CORI Robotik Sistemi (Smith & Nephew) ile total diz artroplastisi cerrahi iş akışı. Görüntülemesiz yarı aktif sistem, beş ana bölüm ve toplam 27 
basamaktan oluşmaktadır.
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uygulanmasını kolaylaştırdığı bildirilmektedir.[35] Robotik 
destekli total kalça artroplastisinin, özellikle erken kari-
yer dönemindeki cerrahlarda ameliyat sonrası dislokas-
yon riskini deneyimli cerrahlarla karşılaştırılabilir düzeye 
düşürdüğü gösterilmiştir.[36] Benzer şekilde, düşük vaka 

hacmine sahip cerrahların robotik destek ile gerçekleştir-
diği unikondiler diz artroplastisinde hizalanma doğrulu-
ğunun arttığı ve erken revizyon oranlarının azaldığı gös-
terilmiştir.[37]

Şekil 6.a,b. CORI Robotik Sistemi'nin ameliyat içi planlama arayüzü. İmplant planlama ekranında femoral ve tibial komponent boyutu, kalınlığı, varus/
valgus dizilimi ve ameliyat öncesi/sonrası dizilim değerleri görüntülenmektedir (a). Gap değerlendirme ekranı; üst kısımda implant pozisyonunun ko-
ronal ve sagittal görünümü, alt kısımda fleksiyon açısına (0°–120°) göre medial (turuncu) ve lateral (mor) kompartman gap/overlap analizini gösteren 
grafik yer almaktadır (b). Negatif değerler komponentlerin temasını (sıkılık), pozitif değerler ise gap mesafesini (gevşeklik) ifade etmektedir. Örnekte 
medial kompartmanda 0°–120° arası boyunca, lateral kompartmanda ise özellikle 0°–60° arasında belirgin sıkılık izlenmekte; lateral kompartman 60° 
üzerinde nötr aralığa yaklaşmaktadır.

(a)

(b)
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GELECEK PERSPEKTİFLERİ
Yapay zekâ ve makine öğrenmesi algoritmalarının, 

BDT tabanlı ameliyat öncesi planlama sürecini otoma-
tize ederek implant boyutu öngörüsünde bulunabildiği 
ve cerrah-spesifik plan üretiminde hatayı azaltabildiği 
gösterilmiştir.[38] Artırılmış ve karma gerçeklik tabanlı 
navigasyon sistemleri ise ameliyat öncesi planın doğ-
rudan cerrahın görüş alanına yansıtılmasına olanak ta-
nıyarak yüksek maliyetli robotik platformlara alternatif 
bir hassasiyet sağlama vaadi taşımaktadır.[39] Hastaya 
özgü dijital ikiz modellerinin intraoperatif sensör verileri 
ve ameliyat sonrası giyilebilir cihaz ölçümleri ile sürekli 
güncellenmesi; implant aşınması, biyomekanik denge 
ve fonksiyonel iyileşmenin gerçek zamanlı izlenmesini 
olanaklı kılabilir.[23] Bu teknolojilerin yaygınlaşmasında 
yazılımlar arası standardizasyon, maliyet-etkinlik ve dü-
zenleyici onay süreçleri belirleyici olacak; uzun dönem 
implant sağkalımı ve hasta bildirimli sonuçlar üzerindeki 
etkilerini değerlendirecek geniş çaplı prospektif çalışma-
lara olan ihtiyaç sürecektir.

SONUÇ
Üç boyutlu yazıcı, BDT ve robotik destekli artroplasti 

teknolojileri, modern kalça ve diz artroplastisinde gele-
neksel yaklaşımlara kıyasla daha hassas, öngörülebilir 
ve hastaya özgü cerrahi olanağı sunmaktadır. Üç boyutlu 
yazıcı ile üretilen hastaya özgü kesi kılavuzları, özellikle 
standart enstrümantasyonun yetersiz kaldığı olgularda 
ameliyat öncesi planın intraoperatif ortama aktarılmasını 
kolaylaştırmakta; BDT tabanlı planlama, 3B kemik mode-
li üzerinden komponent boyutlandırma, dizilim ve bacak 
uzunluğu restorasyonunda öngörülebilirliği artırmaktadır. 
Robotik destekli sistemler ise dokunsal geri bildirim ve 
ameliyat içi doğrulama mekanizmaları ile komponent po-
zisyonlamasında belirgin doğruluk sağlamakta; özellikle 
düşük vaka hacmine sahip ve erken kariyer dönemindeki 
cerrahların sonuçlarını deneyimli cerrahlarla karşılaştırıla-

bilir düzeye taşımaktadır. Bununla birlikte mevcut kanıt-
ların büyük çoğunluğu kısa ve orta vadeli olup bu tekno-
lojilerin; uzun dönem implant sağkalımı, hasta bildirimli 
sonuçları ve maliyet-etkinlik üzerindeki etkilerinin değer-
lendirilmesi için geniş çaplı prospektif çalışmalara ihtiyaç 
sürmektedir. Önümüzdeki dönemde bu üç teknolojinin ya-
pay zekâ, artırılmış gerçeklik ve dijital ikiz uygulamaları ile 
entegre edilerek bütüncül bir dijital cerrahi ekosistemine 
evrilmesi; artroplasti pratiğinin standardizasyonu ve kişi-
selleştirilmesi açısından belirleyici bir rol oynayacaktır.
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