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Bilgisayar navigasyonlu ve robotik kol yardimh
total diz protezi uygulamalan

Total knee replacement applications with computer navigation and robotic arm assisted
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Total diz protezi (TDP), son evre diz artrozunun cerrahi te-
davisinde hastalarin yasam kalitesini ve diz ekleminin fonk-
siyonelligini artiran olduk¢a basarili bir cerrahidir. Ancak
TDP uygulanan hastalarin bir kismi klinik sonuglarindan
yeterince memnun degildir. Bilgisayar navigasyonlu ve ro-
bot yardimh TDP uygulamalari, hasta memnuniyetini artir-
manin bir yolu olarak artan ilgi ve popiilerlik kazanmustir.
Bu tiir sistemlerin TDP uygulamalarindaki amaci, cerraha
kemik kesilerini ameliyat 6ncesi planlamaya uygun sekilde
yapilmasina olanak saglamakla birlikte; ideal diz kinemati-
gi ve yumusak doku dengesini geri kazandirmaya yardimci
olmalaridir. Bilgisayarli navigasyon ve robotik kullaniminin
daha uzun implant sagkalimina ve daha fonksiyonel oldu-
guna dair kanitlar artmaktadir.

Anahtar so6zciikler: total diz protezi; gonartroz; robotik kol
yardimh cerrahi; navigasyon; artroplasti; diz

[ ]
leri evre diz osteoartritinin tedavisinde uygulanan

total diz protezi (TDP), uzun yillardir uygulanan

ve oldukga basarili sonuglar elde edilmis bir yon-
temdir. Ancak TDP uygulanan hastalarin %20 kadari
klinik sonug olarak yeterince memnun degillerdir.["]
Bundan dolayi, son teknolojik gelismeler, ortopedi
ve travmatoloji uzmanlarinin TDP uygulamalarini
daha dogru ve hassas bir sekilde gerceklestirmesini
hedeflemistir. Diz kinematigi ve yumusak doku den-
gesinin yeniden saglanabilmesi i¢in, komponentlerin
femur ve tibianin mekanik eksenlerine dik olarak uy-
gulanmasi temel bir ilkedir.[?l Robot yardimli TDP
uygulamalarinda, alt ektremite dizilimi, femoral ve
tibial komponent yerlesimi ve yumusak doku denge-
lemesi ideale yakin olarak gerceklestirilmektedir.[?]
Ayrica robot yardimh TDP, konvansiyonel tekniklere
kiyasla daha az yumusak doku hasarina neden ol-
maktadir.]

Total knee arthroplasty (TKA) is a very effective method in
the surgical treatment of advance stage gonarthrosis, that
increases the functionality of the knee joints and improves
the quality of life of the patients. However, some of the
patients who underwent this operation are not satisfied.
In recent years, robotic-arm-assisted TKA using computer
navigation gained popularity as a way to improve patient
satisfaction. This system allows the surgeon to achieve the
bone cuts more accurate to preoperative planning and to
receive intraoperative feedbacks which contribute to re-
gaining of knee kinematics and soft tissue balance. There
is increasing evidence that robotic-arm-assisted TKA with
computer navigation leads to prolonged implant survival
and improved functional outcomes.

Key words: total knee prosthesis; gonarthrosis; robotic arm
assisted surgery; navigation; arthroplasty; knee

ROBOTIiK KOL YARDIMLI TOTAL DiZ PROTEZi
UYGULAMA ASAMALARI

Robotik kol yardimli cerrahi ile protez ameliyatina
karar verildiginde, her iki alt ekstremitenin kalgadan
ayak bilegine kadar bilgisayarli tomografisi cekilir.
Bunun i¢in 6zel kesitlerin alinmasi ve protokollerin
uygulanmasi gerekir. Bu veriler daha sonra bilgisa-
yara yiiklenerek her iki alt ekstremitenin ti¢ boyutlu
modeli olusturulur. Ameliyattan birkag giin 6nce bil-
gisayar programi ile adim adim cerrahi planlanir. Diz
protezi yapilacak ise kemik kesilerinin kalinhg, bag
dengesi, protezin en uygun boyutu ve yerlestirilme
agisi 6nceden planlanir.

Ameliyat sirasinda, femur distali ve tibia proksima-
line “array” adi verilen alicilar yerlestirilir (Sekil 1). Bu
cihazlar, bilgisayara anlik olarak kemiklerin uzaydaki
pozisyonunu bildirmek icin gereklidir. Uygun cerrahi
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Sekil 1. Array.

acilim yapildiktan sonra, elektronik kalem seklinde
bir cihazla kemiklerin haritasi ¢ikartihr ve bilgisa-
yara tanitilir (Sekil 2). Bilgisayar, bu haritayr ame-
liyat oncesi ¢ekilen tomografi kesitleri ile eslestirir.
Boylece artik robotik sisteme, kemigin hangi bolge-
sinden ne kadar kesi yapacagl tanimlanmis olunur.
Bu sirada eklem cevresi baglar da test edilerek en
uygun bag dengesi saglanacak sekilde kesiler yeni-
den hesaplanir.

Robotik kol yardimiyla kemik kesileri uygun agi ve
dogrultuda kesilir. Sistem kesiler sirasinda sadece
6nceden planlanan alanlar icerisinde ¢alisir ve bu
alanlarin disina ¢ikilmasina izin verilmez. Boylece
daha fazla yumusak doku hasarinin éniine gecilmis
olunur. Cerrah ameliyat sirasinda butiin bu asama-
lari hem ameliyat bolgesini gozleyerek, hem de bil-
gisayar ekraninda ti¢ boyutlu olarak kontrol ederek
gerceklestirir (Sekil 3).

Tum kemik kesileri tamamlandiktan sonra, dene-
me protezleri yerlestirilir ve robotik sistem ile tek-
rar kontrol edilir. Bu sirada yumusak doku dengesi,
baglarin gerginligi ve dizilimin uygunlugu dogrula-
nir. Gerekirse tekrar milimetrik diizeltmeler yapilabi-
lir. Cerrah yapilan 6l¢iimleri onaylar ise sira kompo-
nentlerin yerlestirilmesine gelinir. Femoral ve tibial
komponentler yerlestirildikten sonra, son asamada
eklem hareket acikhigi ve bag dengesi kontrol edile-
rek ameliyata son verilir.

TOTBID Dergisi 2021;20:561-566

Sekil 2. Elektronik kalem.

ROBOTIK KOL YARDIMLI TOTAL Diz
PROTEZi UYGULAMALARININ AVANTAJ VE
DEZAVANTAJLARI

Robotik kol yardimli protez cerrahisinin en 6nemli
avantaji, ameliyatin goézle goriilenden ¢ok daha has-
sas bir sekilde yapilmasini saglamasidir.[*7] Ameliyatin
tamami, islemden 6nce milimetrik olarak planlanir ve
ameliyat sirasinda robotik kol ise bu planin en hassas
sekilde uygulanmasini saglar.[®°] istendiginde ameliyat
sirasinda yapilan Glciimlerle bu plan degistirilebilir.
Ozellikle ameliyat sonrasi protezin uzun émiirlii olma-
st ve hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi i¢in, kom-
ponent yerlesimi, dizilimi ve yumusak doku dengesinin
ideal olciilerde saglanmis olmasi ¢ok Snemlidir.[49]
Robotik kol yardimli cerrahi bu hedeflere en az hata
ile ulasilmasini saglayan bir yardimadir. Avantajlar
arasinda implant pozisyonunda artan dogruluk, po-
tansiyel olarak daha az komplikasyon ve iyilestirilmis
implant pozisyonuna bagli olarak daha iyi klinik fonk-
siyon ve implant sagkalimi yer alir.”] Ozellikle bazi
calismalarda alt ekstremite diziliminin robot yardimli
gruplarda daha ideale yakin oldugu gosterilmistir.

Dogruluk ve Hassasiyet

Hampp ve ark.’nin yaptigi kadavra ¢alismasinda, alti
dize robotik kol yardimli TDP, diger alti dize ise konvan-
siyonel yontem ile TDP uygulanmis. Daha sonra ameli-
yat 6ncesi planlamaya gére komponentlerin yerlesimine
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Sekil 3. Bilgisayar ortaminda uygun kesilerin yapilmasi ve uygulanacak pro-

tezin 6lgulerinin belirlenmesi.

bakilmis. Konvansiyonel yontemle uygulanan TDP’lerle
karsilastinldiginda, robotik kol yardimli TDP uygulan-
masinda kemik kesimlerinin daha dogru (12 kemik ke-
sim Sl¢timiinin 11°i) ve planlama agisindan daha uygun
(ttim kemik kesim 6lctimleri) oldugu goriilmistir.[®!

Marchand ve ark., robotik kol yardimli TDP uygula-
nan 330 hastanin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
koronal dizilimini degerlendirmisler. Ameliyat 6ncesi
hastalarin %64’tinde 3°’den fazla varus ve %171’inde
ise 3°’den fazla valgus deformitesi tespit edilmistir.

Baslangi¢c deformitesi 7° veya daha az varusu olan
tim hastalanin nétral olarak diizeltildigi, 3°’den faz-
la valgus deformitesi olanlarin %96’sinin da ameliyat
sonrasi nétral oldugu tespit edilmistir.[*]

2019°da Ren ve ark.’min derlemesinde, yedi calis-
ma ve TDP uygulanan 517 hasta degerlendirilmis.
Konvansiyonel cerrahi ile karsilastinldiginda, robotik
yardimli TDP uygulanan hastalarin daha iyi alt ekt-
remite dizilimi ve daha uygun implant pozisyonunda
oldugu gorilmustiir. Ayrica daha iyi fonksiyonel skor



564

(Western Ontario ve McMaster University, Knee Society
Score fonksiyonel skoru) ve daha az drenaj istatistik-
sel olarak anlamli gériilmustiir. Ameliyat siiresi, eklem
hareket acikhg ve komplikasyon oranlar karsilastiril-
diginda anlamli bir farkhilk olmadig bildirilmistir.['!

Daha bir¢ok calismada, robotik kol yardimh TDP ya-
pilan hastalarin konvansiyonel yonteme gore kompo-
nent yerlesimi ve kemik kesilerinin dogrulugunun daha
iyi oldugu gosterilmistir.

Yumusak Doku Korunmasi

Robotik kol yardimli TDP’leri degerlendiren birka¢
calisma, konvansiyonel teknige benzer komplikasyon
oranlan bildirmistir.[''-"3 Yumusak doku korunmasi-
nin karsilastinldigi kadavra modelinde alti dize robo-
tik yontem ile, alti dize ise konvansiyonel yontem ile
TDP uygulanmis. Daha sonra bagimsiz bir ortopedi
ve travmatoloji uzmani, bag ve yumusak doku yara-
lanmasi agisindan kadavra dizlerinin gorsel muaye-
nesini gerceklestirmis. Robotik kol yardimli kesileri
yapilan dizlerde, i¢ ve dis yan baglarin butinligiina
korudugu ayrica arka ¢apraz bag koruyan bir kemik
koprisiine sahip oldugu goriilmustiir. Konvansiyonel
kesileri yapilan, alti kadavra dizin ikisinde arka ¢ap-
raz bagda (ACB) kismi yaralanma oldugu goriilmis-
tiir. Robotik kol yardimli TDP’de bag yaralanmasinin
olmamasinin nedeni; bigak belirlenen alanin disina
ciktiginda (kemik korteksleri veya ACB kemik kop-
rusu gibi), robotik kol kapanir ve geri gekilir. Ayrica
robotik yardimli TDP iglemlerin hi¢birinde tibial sub-
luksasyon ve patellar eversiyona ihtiya¢ duyulmadig;
icin daha az yumusak doku hasarina neden oldugu
gorilmistiir. %]

Siebert ve ark., robotik kol yardimli TDP uygulanan
70 hasta ile konvansiyonel TDP uygulanan 50 has-
tayr geriye doniik olarak degerlendirmisler. Robotik
grupta yumusak doku sisliginin daha az oldugu ve
higbir yumusak doku komplikasyonu olmadig bildi-
rilmistir.['4]

Yukardaki bulgularn dogrulamak icin daha genis,
ileriye doniik, randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.
Bununla birlikte mevcut literatiir, robotik kol yardimh
TDP ile konvansiyonel TDP karsilastirildiginda esde-
ger veya daha ustiin yumusak doku korumasi sagladi-
&1 gostermistir.[*]

Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti ile ilgili Marchand ve ark., agri,
fiziksel islev ve toplam hasta memnuniyeti gibi para-
metreler ile 20 robotik kol yardimli TDP hastasini,
20 konvansiyonel TDP hastasi ile karsilastirmiglardir.
Her iki gruptaki hastalara erken hareket ve fizik te-
daviyi iceren benzer ameliyat sonrasi rehabilitasyon
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uygulanmistir. Hastalar alti ay takip edilmistir. Alt ay
sonunda robotik kol yardimli TDP uygulanan hastalar-
da anlamli olarak daha dusiik ortalama agn skorlari ve
daha iyi genel memnuniyet tespit edilmistir.[']

Liow ve ark., SF-36 yasam kalitesi 6l¢iistinii kullana-
rak 31 robotik kol yardimli TDP ile 29 konvansiyonel
TDP’yi karsilastiran randomize, kontrollti bir ¢alisma
gergeklestirmislerdir. Robotik kol yardimli TDP uygu-
lanan hastalarnn daha iyi yasam giiciine sahip oldugu
tespit edilmistir.[']

Bu ¢alismalar degerlendirildiginde, robotik kol des-
tekli TDP uygulamalar hasta memnuniyetini ve sonug-
larini iyilestirmeye yardimci olabilir.

Ogrenme Egrisi

Robotik kol yardimli TDP uygulamalari kisa 6gren-
me egrisine sahip olup, bu sayede cerrahin kisa sire-
de optimum klinik ve radyolojik sonuglara ulagmasini
saglamaktadir.['7] Sodhi ve ark.’na ait klinik bir ¢a-
lismada, 6zellikle daha 6nce robotik kol yardimli TDP
deneyimi olmayan iki cerrah secilmis ve bu iki cerra-
hin 240 hastaya robotik kol yardimli TDP uygulama
sureleri analiz edilmistir. Bu 240 hasta igerisinden;
her iki cerrahin da robotik kol yardimh TDP uyguladi-
81 ilk 20 hasta ve son 20 hastanin ameliyat siirelerinin
ortalamalari ile yine bu cerrahlar tarafindan konvan-
siyonel TDP uygulanan 20 hastanin ameliyat siireleri
kiyaslanmistir. Buna gore, Cerrah 1’in ilk 20 hastasi-
nin ortalama siiresi 81 dakika, son 20 hastasinin or-
talama siiresi 70 dakika, konvansiyonel TDP uygula-
dig1 20 hastasinin ortalama siiresi 68 dakika oldugu
gorilmiustir. Cerrah 2’nin ilk 20 hastasinin ortalama
siiresi 117 dakika, son 20 hastasinin ortalama siiresi
98 dakika, konvansiyonel TDP uyguladigi 20 hastasi-
nin ortalama siiresi 95 dakika oldugu goriilmiustiir.
Her iki cerrah icinde robotik kol yardiml TDP uygu-
lanan son 20 hasta ile konvansiyonel TDP uygulanan
20 hasta arasinda ameliyat siiresi agisindan anlamli
fark saptanmamustir.['®]

Benzer sekilde, Liow ve ark., 31 robotik ve 29 kon-
vansiyonel TDP uygulanan hastalari kiyaslamislar ve
ortalama ameliyat siirelerinin her iki grupta da benzer
oldugu gorilmustir (91°e karsi 93 dakika).[']

Yine 2019 yilinda Jeon ve ark.’nin yapmis oldugu
ve ortalama 10 yillik takiplerinin oldugu geriye d6-
niik calismada da komplikasyon ve revizyon cerra-
hisi oranlarinda robotik yardimli ile konvansiyonel
uygulanan total diz protezi gruplan arasinda an-
lamli fark goriilmedigi bildirilmistir.['®] Robot yar-
dimh artroplasti ameliyatlarinda cerrahi siirenin bir
miktar daha uzun oldugunu bildiren ¢calismalar(**]
oldugu gibi 6grenme egrisinin bu konuda énemli ol-
dugunu ve 6grenme egrisi tamamlandiginda cerrahi
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suredeki farkin kalmadigini bildiren ¢alismalar da
literatiirde bulunmaktadir.[?°l Ayni ¢alismada ayri-
ca 6grenme egrisinin komponent diziliminde etkili
olmadig belirtilmis olup 6grenme egrisi tamamlan-
masa bile ideal komponent diziliminin saglandig
bildirilmistir.[17:19:20]

Tibia veya femurda ekstra-artikiiler deformiteleri
olan hastalarda, basarli bir total diz protezi sonugla-
ri igin optimal mekanik eksen hizalamasina ulasmak
gerekmektedir. Bu eklem disi deformitelerin varhgin-
da standart ameliyat teknikleri ve aletleri ile yeterli
olmayabilir. Eklem disi deformitesi olan hastalarda
TDP’nin en iyi nasil uygulanabilecegine iliskin karar,
kapsamli bir hasta oykiisu, fizik muayene ve defor-
mitenin diz eklemine yakinhginin ve biyikligiiniin
ayrnintih bir sekilde degerlendirmesi gerekmektedir.
Robotik cerrahide ameliyat 6ncesi tiim alt ekstremi-
tenin bilgisayarli tomografisinin ¢ekilmesi ile ii¢ bo-
yutlu planlamasi yapilabilir; boylece ameliyat 6ncesi
deformitenin uygun bir sekilde degerlendiriimesine,
dengeli ve dizilimi uygun bir total diz protezi uygulan-
masina yardimci olur.[2]

Klinigimizde femur ekstra-artikiiler deformitesi
olan iki hastaya robotik kol yardimli TDP uygulan-
mistir. Hastalarimizdan birinin atesli silah yaralanma-
st sonucu femurunda koronal ve sagittal deformitesi
mevcuttu. Bu deformitelerde intramediiller sistemler
kullanilamayacagi icin, tiim alt ekstremitenin bilgisa-
yarli tomografisi ¢ekilerek robotik sisteme aktarildi
ve en uygun alt ekstremite dizilimi saglayacak sekilde
implantlar yerlestirildi (Sekil 4).

Robotik kol yardimli artroplastinin sorunlarin-
dan biri de konvansiyonel protez cerrahisine gore
daha pahali olmasidir. Bu konuda yapilmis ¢alisma-
lar dal??l bunu gdéstermis olup fiyat-etkinlik orani
acisindan literatiirde yapilmis kanit diizeyi yiiksek
calisma bulunmamaktadir. Ayrica robotik cerrahi-
de kemiklere ‘array’ adi verilen sensorler yerlesti-
rilmekte olup ekstra kemik girisinin olmasi kirik ya
da enfeksiyon agisindan riskli olabilecegi konusun-
da tartismaya neden olmaktadir. Bu konuda litera-
turde gosterilebilecek kanit diizeyi yiiksek calisma
olmamakla birlikte, robotik cerrahinin elestirilen
taraflarindandir.l",11151

Literatiirde yapilmis ¢alismalar genellikle orta do-
nem sonuglar bildirmektedir. Robotik cerrahi tekno-
lojisinin gelismesi ile birlikte elestirilen taraflarinin
azalacagini, ideal bag dengesi ve uygun komponent
dizilimi sayesinde uzun dénem sagkalimi ¢ok fazla ar-
tiracagini diisiinmekteyiz. Teknolojik gelismelerin ya-
kindan takip edilmesi gerektigini ve ortopedik cerra-
hinin geleceginde cok 6nemli bir yere sahip olacagini
6ngormekteyiz.

Sekil 4. a, b. Hastanin ameliyat 6ncesi (a) ve ameliyat son-
rasi (b) ortorontgenografileri.
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