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TOTAL DİZ ARTROPLASTİSİ

Bilgehan ÇATAL1

GIRIŞ

Bilgisayar teknolojisindeki gelişmeler, diğer bilim dallarında olduğu gibi tıp ala-
nında da çığır açıcı gelişmelere sebep olmuştur. Ortopedik cerrahiye bilgisayar 
teknolojisinin adaptasyonunun ilk örneklerinden biri de bilgisayar yardımlı total 
diz protezi (BYTDP) uygulamalarıdır. 1990’lu yıllarda, 3 boyutlu sensor teknolo-
jisinin gelişmesi ile birlikte, total diz protezi cerrahisi sırasında cerraha anlık bilgi-
ler göndererek cerrahinin doğruluğunu artırmayı hedefleyen navigasyon sistem-
leri geliştirilmeye başlanmıştır. Bu sistemler pasif sistemler olup hasta üzerinde 
bir işlem yapmazlar. Amaçları anlık bilgilerle cerrahı, ameliyat sırasında yönlen-
direrek komponent pozisyonu ve ekstremite dizilimi en doğru hale getirmektir. 
Aktif bilgisayar destekli sistemler robotik cerrahiler olup bir sonraki bölümde 
anlatılacaktır. Bu bölümde diz cerrahisinde neden bilgisayar destekli sistemlere 
ihtiyaç duyulduğu, BYTDP’nin tarihçesi, temel konseptleri, yazılım ve donanımı, 
cerrahi teknik ve klinik sonuçlarının özeti anlatılacaktır.

Bilgisayar destekli diz cerrahisinin geliştirilmesinin temelinde cerrahi kesilerin 
ve dizilimin daha düzgün yapılmasını sağlayarak, fonksiyonel sonuçları ve imp-
lant sağ kalımını artırma isteği yatmaktadır. Total diz protezi (TDP) son dönem 
gonartrozda altın standart tedavi yöntemidir. TDP, 10 yıllık takiplerde %95’lik, 25 
yıllık takiplerde %80’lik sağ kalım oranlarına sahiptir (1,2). 2005 yılından 2030 
yılına primer TDP sayısında %673’lük, revizyon TDP sayısında ise %601’lık bir 
artış olacağı tahmin edilmektedir (3). Erken revizyonların çoğu, kötü ekstremi-
te dizilimi, komponentlerin hatalı yerleştirilmesi ve implant tutulumunun erken 
bozulması gibi temelinde cerrahi teknik hataların olduğu sebeplerden kaynak-

1	 Medipol Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D. Koşuyolu Medipol Hastanesi Kadıköy-İstanbul 
drbilgehancatal@yahoo.com



Erişkinlerde Diz Hastalıkları ve Tedavisinde Güncel Yaklaşımlar

- 530 -

ayrıca öğrenme evresinde dahi olunsa implant yerleşiminin kusursuz olduğu da 
bildirilmiştir (27).

SONUÇ

Özellikle dijital teknolojideki gelişme ivmesinin çok arttığı bir zamanda yaşamak-
tayız. Yakın geçmiş de bilim kurgu olarak değerlendirdiğimiz şeyler artık günlük 
hayatımızı kolaylaştıran teknolojiler haline geldiler. Ortopedik cerrahide ise bu 
dijital teknolojik atılımın öncüsü, bilgisayar destekli cerrahiler olmuştur. Bilgisa-
yar destekli sistemlerin TDP’de kullanımı, konvansiyonel cerrahiye göre radyolo-
jik olarak implant dizilimi ve rotasyonu konusunda daha iyi sonuçlar vermekle 
birlikte bu durumun implant sağ kalımı ve fonksiyonel sonuçlara etkisi hala tar-
tışmalıdır. Daha geniş seriler ile uzun takip sonuçlarına sahip çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Mevcut teknolojilerin daha da gelişip maliyetlerin azalmasıyla ve klinik 
etkilerinin daha net ortaya konmasıyla birlikte bilgisayar destekli cerrahilerin 
yaygınlaşacağını düşünüyoruz. Son olarak unutulmamalıdır ki bu sistemleri kul-
lanarak iyi sonuçlar elde etmek için klasik TDP cerrahisine çok iyi hâkim olmak 
gerekmektedir.
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