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Total kalga artroplastisi, stk uygulanan ortopedik
cerrahi girisimler arasinda, 6n siralarda yer al-
maktadir (1). Bu cerrahi teknikte temel hedefler,
hastanin agrisinin giderilmesi, kalga eklem fonk-
siyonlarinin geri kazanilmasi, dolayist ile hastanin
yasam kalitesinin artirilmasidir. Buna ek olarak,
yerlestirilen protezin miimkiin olan en uzun siire
fonksiyonel kalmasi ve hastanin hayatini herhangi
bir revizyon cerrahisine ihtiya¢ duymadan devam
ettirmesi amaglanir.

Bu hedeflere ulasabilmek i¢in protez kompo-
nentlerinin uygun yerlestirilmesi, kalga ofsetle-
rinin dogru ayarlanmasi ve bacak uzunlugunun
esitlenmesi gerekmektedir. Bu parametreler iyi
ayarlanmadiginda, erken ve ge¢ dénem kompli-
kasyonlarla, fonksiyonel sorunlarla, hasta mem-
nuniyetsizligi ile ve hatta erken revizyonlarla kar-
silagilabilir.

1978 yilinda Lewinnek, asetabuler komponen-
tin inklinasyon ve versiyon agist igin bir giivenli
aralik tarif etmis ve bu giivenli aralik digina ¢ikil-
diginda protez ¢ikik riskinde 4 kat artis oldugunu
bildirmistir (2). LewinneK'in tarif ettigi gtivenli
aralikta, asetabuler inklinasyonun 30-50° arasin-
da, anteversiyonun ise 5-25° arasinda tutulmasi
gerektigi belirtilmistir (2). 2011 yilinda Callanan
ve ark. bu giivenli aralig1 daraltarak asetabuler
inklinasyonun 45%yi ge¢memesi gerektigini be-
lirtmistir (3). Protezin stabilitesinin saglanmasin-
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da protez komponentlerinin dogru yerlestirilme-
sinin yaninda, kal¢a ofsetinin dogru ayarlanmasi
da olduk¢a 6nem arz etmektedir. Hatta Forde ve
ark. 2018 yilinda yayinladiklar1 ¢caligmada, protez
gikigr riskini azaltmada, femoral ofsetin restore
edilmesinin en 6nemli teknik faktor oldugu gos-
terilmistir (4). Yine femoral kalga ofsetinin dogru
ayarlanmasinin ve bacak boyunun miimkiin ol-
dugunca esitlenmesinin daha iyi klinik sonuglara
olanak sagladig: ile ilgili yayinlar da bulunmakta-
dir (5,6).

Total kalca artroplastisi sonrasi bacak uzunluk
esitsizligi cogu hasta i¢in 6nemli bir mutsuzluk
sebebidir. 5mm’yi asan bacak uzunluk esitsizligi-
nin yiirime analizlerine yansiyacak ol¢iide ytirii-
yus farkliliklarina yol agabildigi gosterilmistir (7).
Bununla birlikte total kalca artroplastisi sonrasi
bacak uzunluk esitsizligi ortopedik cerrahlar i¢in
onemli bir mediko-legal sorundur (6,8-10).

Asetabuler komponentin uygun pozisyonda
yerlestirilmemesi asimetrik polietilen asinmasina
ve bu sebeple erken aseptik gevsemelere yol agabi-
lir (11-13). Bu bilgiler 1s181nda dogru komponent
yerlesiminin daha uzun protez sag kalimina sebep
olacag asikardir.

Yukarida bahsedilen sebeplerden otiirii bir-
¢ok arastirmaci, total kalga protezinde kompo-
nentlerin daha dogru yerlestirilebilmesi ve kalga
biyomekaniginin daha iyi hale getirilebilmesi i¢in
bir¢ok farkli yontem gelistirmeye ¢alismistir. Bu
yontemlerden bazilary; ameliyat oncesi sablonla-
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Femur manuel olarak hazirlandiktan sonra de-
neme protezi yerlestirildi. Bacak uzunlugu ve kal-
ca ofseti robotik sistemin bilgisayarinda kontrol
edildi. Manuel olarak kal¢a eklem hareket aciklig
ve kalga stabilitesi kontrol edildi. Ardindan kalict
protezler yerlestirildi. Kanama kontrolii ve yika-
manin ardindan katlar anatomik planda kapati-
larak operasyona son verildi. Ameliyat sonrasi 1.
giin hasta yiiriite¢ yardimu ile kismi yiiklenme ile
mobilize edildi. 2. hafta hastanin dikisleri alin-
di. Osteointegrasyon siirecinin tamamlanmasini
ardindan hastanin 6. haftada desteksiz tam yiik-
lenmesine miisaade edildi. Hastanin daha sonraki
takiplerinde bacak boyunun esitlendigi, topallama
sikayetinin ortadan kalktig1 ve agrisiz yiiriiyebil-
digi gorildi (Resim 10). Ameliyat 6ncesi 28 olan
Harris kal¢a skorunun 94 puana yiikseldigi izlen-
di.

robotik
bilgisayarinda yapilan planlama ve ameliyat sonrasi
ayakta basarak ¢ekilen bacak uzunluk grafisi. Ameliyat
oncesi sag taraftaki yaklasik 3 cm’lik kisalik ameliyat
sonrast giderilmis ve bacak boyu esitlenmistir.
Kombine kal¢a ofseti de uzatilarak abduktor kolun
etkinligi artirilmastir.

Resim 10. Ameliyat oncesi sistemin

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