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BİLGİSAYAR DESTEKLİ VE 
ROBOT YARDIMLI TOTAL KALÇA 

ARTROPLASTİSİ

GIRIŞ
Total kalça artroplastisi, sık uygulanan ortopedik 
cerrahi girişimler arasında, ön sıralarda yer al-
maktadır (1). Bu cerrahi teknikte temel hedefler, 
hastanın ağrısının giderilmesi, kalça eklem fonk-
siyonlarının geri kazanılması, dolayısı ile hastanın 
yaşam kalitesinin artırılmasıdır. Buna ek olarak, 
yerleştirilen protezin mümkün olan en uzun süre 
fonksiyonel kalması ve hastanın hayatını herhangi 
bir revizyon cerrahisine ihtiyaç duymadan devam 
ettirmesi amaçlanır.

Bu hedeflere ulaşabilmek için protez kompo-
nentlerinin uygun yerleştirilmesi, kalça ofsetle-
rinin doğru ayarlanması ve bacak uzunluğunun 
eşitlenmesi gerekmektedir. Bu parametreler iyi 
ayarlanmadığında, erken ve geç dönem kompli-
kasyonlarla, fonksiyonel sorunlarla, hasta mem-
nuniyetsizliği ile ve hatta erken revizyonlarla kar-
şılaşılabilir.

1978 yılında Lewinnek, asetabuler komponen-
tin inklinasyon ve versiyon açısı için bir güvenli 
aralık tarif etmiş ve bu güvenli aralık dışına çıkıl-
dığında protez çıkık riskinde 4 kat artış olduğunu 
bildirmiştir (2). Lewinnek’in tarif ettiği güvenli 
aralıkta, asetabuler inklinasyonun 30-50o arasın-
da, anteversiyonun ise 5-25o arasında tutulması 
gerektiği belirtilmiştir (2). 2011 yılında Callanan 
ve ark. bu güvenli aralığı daraltarak asetabuler 
inklinasyonun 45o’yi geçmemesi gerektiğini be-
lirtmiştir (3). Protezin stabilitesinin sağlanmasın-

da protez komponentlerinin doğru yerleştirilme-
sinin yanında, kalça ofsetinin doğru ayarlanması 
da oldukça önem arz etmektedir. Hatta Forde ve 
ark. 2018 yılında yayınladıkları çalışmada, protez 
çıkığı riskini azaltmada, femoral ofsetin restore 
edilmesinin en önemli teknik faktör olduğu gös-
terilmiştir (4). Yine femoral kalça ofsetinin doğru 
ayarlanmasının ve bacak boyunun mümkün ol-
duğunca eşitlenmesinin daha iyi klinik sonuçlara 
olanak sağladığı ile ilgili yayınlar da bulunmakta-
dır (5,6).

Total kalça artroplastisi sonrası bacak uzunluk 
eşitsizliği çoğu hasta için önemli bir mutsuzluk 
sebebidir. 5mm’yi aşan bacak uzunluk eşitsizliği-
nin yürüme analizlerine yansıyacak ölçüde yürü-
yüş farklılıklarına yol açabildiği gösterilmiştir (7). 
Bununla birlikte total kalça artroplastisi sonrası 
bacak uzunluk eşitsizliği ortopedik cerrahlar için 
önemli bir mediko-legal sorundur (6,8–10).

Asetabuler komponentin uygun pozisyonda 
yerleştirilmemesi asimetrik polietilen aşınmasına 
ve bu sebeple erken aseptik gevşemelere yol açabi-
lir (11–13). Bu bilgiler ışığında doğru komponent 
yerleşiminin daha uzun protez sağ kalımına sebep 
olacağı aşikardır.

Yukarıda bahsedilen sebeplerden ötürü bir-
çok araştırmacı, total kalça protezinde kompo-
nentlerin daha doğru yerleştirilebilmesi ve kalça 
biyomekaniğinin daha iyi hale getirilebilmesi için 
birçok farklı yöntem geliştirmeye çalışmıştır. Bu 
yöntemlerden bazıları; ameliyat öncesi şablonla-
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Femur manuel olarak hazırlandıktan sonra de-
neme protezi yerleştirildi. Bacak uzunluğu ve kal-
ça ofseti robotik sistemin bilgisayarında kontrol 
edildi. Manuel olarak kalça eklem hareket açıklığı 
ve kalça stabilitesi kontrol edildi. Ardından kalıcı 
protezler yerleştirildi. Kanama kontrolü ve yıka-
manın ardından katlar anatomik planda kapatı-
larak operasyona son verildi. Ameliyat sonrası 1. 
gün hasta yürüteç yardımı ile kısmi yüklenme ile 
mobilize edildi. 2. hafta hastanın dikişleri alın-
dı. Osteointegrasyon sürecinin tamamlanmasını 
ardından hastanın 6. haftada desteksiz tam yük-
lenmesine müsaade edildi. Hastanın daha sonraki 
takiplerinde bacak boyunun eşitlendiği, topallama 
şikayetinin ortadan kalktığı ve ağrısız yürüyebil-
diği görüldü (Resim 10). Ameliyat öncesi 28 olan 
Harris kalça skorunun 94 puana yükseldiği izlen-
di.

Resim 10. Ameliyat öncesi robotik sistemin 
bilgisayarında yapılan planlama ve ameliyat sonrası 
ayakta basarak çekilen bacak uzunluk grafisi. Ameliyat 
öncesi sağ taraftaki yaklaşık 3 cm’lik kısalık ameliyat 
sonrası giderilmiş ve bacak boyu eşitlenmiştir. 
Kombine kalça ofseti de uzatılarak abduktor kolun 
etkinliği artırılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Total kalça artroplastisi, 
robotik cerrahi, navigasyon.
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