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ROBOTIK DiZ CERRAHISI

Orta¢ GURAN!
Ramadan OZMANEVRA?

GIRIS

Robotlar, iizerlerindeki sensorler ile gevresini algilayan, veriyi yorumlayan
ve bu sonuca gore karar alip uygulayan aygitlar olarak tanimlanmakta ve tek-
nolojik gelismelerle beraber giinliik yagantimizda her gecen giin daha fazla
yer kaplamaktadirlar. Giinimiizde en ¢ok endiistriyel tretimde kullanilmak-
la beraber artik evlerimizde yerleri stipiiren robotlarla bile karsilasmaktay1z.
Robot kelimesi ilk defa 1971 yilinda Cek yazar Karel Capek tarafindan “Rossom’s
Universal Robots (RUR)” adli oyununda kullanilmistir. Cek dilinde “Robota’,
“zorunlu is giicti, kole emegi” anlaminda kullanilan kelimeden tiiretilmistir (1,2).
Endiistride daha kisa siirede daha ucuz maliyetle daha fazla iiretimi amaglayan
robot kullanimi tip alaninda doktorun yardimecisi olarak hata payini minimuma
indirerek, olas1 komplikasyonlarin 6niine ge¢meyi amaglamaktadir.

DiZ PROTEZI UYGULAMASINDA ROBOTIiK CERRAHI

Robotik cerrahi, genis hareket aralig1, istikrarli ve hassas olusu, hareket yetenek-
lerini ¢esitlendirme gibi bircok avantaj saglamaktadir (1).Cerrahi uygulamalar-
da robot kullanimz ilk olarak beyin biyopsisinde igne konumlandirma amacry-
la “Westinghouse Electric” tarafindan gelistirilen PUMA 560 ile baslamistir (3).
Ortopedide cerrahi robotun ilk kullanimi ise Robodoc’un (Curexo Technology;,
Fremont, CA, ABD) diz ve kalga artroplastisini gerceklestirmek icin kullanildig:
1986 yilinda olmustur (4). Ancak, teknik karmagikligi, daha uzun ¢alisma siiresi
ve yiiksek komplikasyon orani nedeniyle bu teknolojinin gelisimi kisitland: (5).
2002 yilinda yapilan ¢alismada asetabular soketin bilgisayar ve manuel hizalama
ile yerlestirilmesi karsilastirilmis ve robotik yaklasgimin ¢ok daha hassas sekilde
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yapilabildigi goriilmiistiir (6). Robotik cerrahi kavraminin hastalar arasinda ol-
dukga popiiler ve talep edilen bir uygulama oldugu yadsinamaz bir gercekliktir.
Bu popiiler kavramin bilimsel olarak degerlendirilmesinde uygulama teknigi, cer-
raha ve hastaya yonelik avantajlar1 ve dezavantajlar1 arastirilmalidir.

Total Diz Artroplastisi (TDA) teknikleri 1990’lardan giiniimiize kadar bii-
yiik dlgiide gelismistir. Implantin dogru konumlandirilmasi, mekanik ekseni
restore etme ve bag dengesinin saglanmasi iyi fonksiyonel sonuglar1 ve gok yiik-
sek implant sagkalimini garanti ediyor gibi goritnmektedir. Ug boyutlu baskinin
(3D-printing) hizli gelisimiyle, implant konumlandirmanin dogrulugunu artir-
mak igin ameliyat 6ncesi goriintillemeye (BT taramasi, MRG) dayali hastaya 6zel
kesme kilavuzlar tiretilebilmektedir (7,8).

Navio PFS (Blue Belt Technologies, Plymouth, MN, USA), Mako (Mako Str-
yker, Fort Lauderdale, FL, USA), Rosa (Zimmer-Biomet, Warsaw, Indiana, USA)
ve iBlock (OMNIlife Science, East Taunton, MA, USA) gibi yeni robotik sistemler
gelistirildi. Tipta kullanilan robot teknolojisinin farkli tasarimlarini karakterize
etmek icin ¢esitli siniflandirma sistemleri 6nerilmistir. Robotik sistemleri 4 kate-
goriye ayirmuslardir: pasif, aktif, interaktif ve tele-operated (9).

o Pasif sistemler, cerrah tarafindan manuel olarak hareket ettirilen bir aleti tutan
mafsalli bir koldan olusur ve aletin konumu navigasyon sistemi tarafindan ta-
ninir. Tamamen cerrahin kontroliinde olan prosediiriin uygulanmasina dog-
rudan katilmazlar.

o Aktif sistemler, cok diizlemli cerrahi manipiilasyonlar1 otonom olarak (cerra-
hin katilimi olmadan) ger¢eklestirmek i¢in preoperatif ve intraoperatif plan-
lama verilerini kullanan robotlardir. Robodoc® bu gruba uyar.

o Interaktif sistemler, robot ile robotu kisitlayan cerrah arasinda bir etkilesim
gerektiren robotlardir. Bu grupta iki tiir strateji vardir: yar1 aktif ve sinerjik
sistemler. Yar1 aktif sistemlerde bu mekanik kisitlama, cerraha geri bildirim
verilmeyen bir hareket olarak 6zetlenebilir. Tersine, sinerjik sistemler i¢in me-
kanik kisitlamalar programlanabilir.

o Son olarak, teleoperated sistemler, bir cerrah tarafindan uzaktan kontrol edilen
robotlara kargilik gelir. En iyi bilinen 6rnek DaVINCI® robotudur.

ROBODOC

1986 yilinda gelistirilen Robodoc (Curexo Technology, Sacramento, CA, USA),
eklem replasman cerrahisi i¢in kullanilan ORTHODOC (robotik kol ve yazilim)
iceren ilk sistemdi. $u anda TSolution-One (Think Surgical Inc, Fremont, CA,
USA; daha 6nce Curexo Technology) adi altinda satilmaktadir. Bu, agik bir plat-
formla (yani tiim implantlar i¢in uygun) ameliyat 6ncesi BT tarama goriintiilerine
dayanan otonom bir aktif sistemdir (cerrah etkilesimi olmadan) (10,11).
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iBLOCK

Daha once Praxiteles olarak adlandirilan iBlock robotik kesme kilavuzu (OMNI-
life Science, Raynham, MA, ABD), TKA implantasyonuna yardimci olmak i¢in
2010 yilinda Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylandi. Bu, cerrahin yal-
nizca preoperatif plana dayali olarak femur kemigi kesimleri yapmasina yardimci
olan ve standart bir salinimli testere bigag1 kullanimuyla iligkili hatalar1 6nleyen
motorlu bir kesme kilavuzudur. Bu sistemin ana avantaji, BT taramasina gerek
olmamasidir. Tersine, kapali bir platform olarak ¢alisir, bu nedenle yalnizca be-
lirli bir diz implant tiirii ile kullanilabilir ve bosluk dengelemesi (gap balancing)
saglamaz (4).

NAVIO

Blue Belt Technologies tarafindan gelistirilen ve su anda Smith & Nephew (Wat-
ford, Ingiltere) tarafindan dagitilan Navio PFS, cerrah tarafindan manuel olarak
kontrol edilen bir robotik oyucudur. Ilk olarak 2012 yilinda FDA tarafindan uni-
kondiler diz replasmani i¢in onaylanmistir, simdi ise total eklem replasmani i¢in
mevcuttur. Bildigimiz kadariyla, bu sistemle ilgili herhangi bir ¢alisma yayinlan-
mamuigtir.

Bu, navigasyon alaninda oyucunun yoriingesini takip eden bagka bir yar1 ak-
tif sistemdir. Oyucunun doniis hizini ve uzantisini (veya geri ¢ekilmesini) man-
sonundan kontrol ederek rezeksiyonlarin planlandigi gibi yapilmasini saglar
(12,13). Bu robotik sistem, ameliyat 6ncesi BT tarama goriintiileri gerektirmez.
Anatomik yer isaretlerini konumlandirdiktan ve dogruladiktan ve distal femur
ve proksimal tibianin kemik anatomisini belirledikten sonra, bu optik navigasyon
sistemi, cerrahin optimal implant boyutunu ve konumlandirmasini belirlemesini
saglar. Ayrica ameliyat 6ncesi plana uygun olarak hassas kemik rezeksiyonu yapil-
masina da olanak saglar. Cerrah ameliyat 6ncesi plandan saptiginda oyucu durur.

MAKO

Mako Robotik Kol Etkilesimli Sistemi baslangigta Mako Surgical Corporation ta-
rafindan gelistirildi ve simdi Stryker Orthopedics (Mahwah, NJ, ABD) tarafindan
satilmaktadir. 2016 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir. Bu sistem, dokunsal
bir arayiiz kullanarak TKA implantasyonuna yardimci olan robotik bir koldan
olusur. Bu yar1 aktif robot, ameliyat dncesi planda tanimlanan kesimin &tesine
gectiginde testereyi durdurur; boylece bir cerrahin dizin dizilimini diizeltme ve
yumusak dokular1 koruma yetenegini gelistirir (14-16).
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ROSA KNEE

Rosa Knee robotu, Zimmer-Biomet (Varsova, IN, ABD) tarafindan MedTech
(Montpellier, Fransa) ile igbirligi icinde gelistirildi ve Ocak 2019da FDA tara-
findan onaylandi. Bu sistem, robotik kolun, navigasyon verileri kullanilarak elde
edilen intraoperatif plana gore kesim kilavuzlarinin konumlandirilmasina izin
verdigi interaktif bir robotik platformdur. Bu, Navio robotu gibi, bir atlas (X-At-
las™) kullanarak hastanin dizinin 3 boyutlu bir modelini olusturmak i¢in ameliyat
oncesi radyografilerle desteklenebilen, goriintiistiz bir sistemdir. Sistem, rezeksi-
yonlar ve bunlarin yumusak doku zarf1 tizerindeki etkileri hakkinda intraoperatif
veriler saglar (17).

Cogu adim robotik sistemler arasinda ayni olmakla birlikte aralarinda bazi
farklar bulunmaktadir (Tablo 1). Robotik sistemler, bag durumunu ve alt eks-
tremitenin dinamik dizilimini (6zellikle fleksiyon araliginin ortasinda) dikkate
alarak cerrahi plani gerceklestirmeye yardimci olur. Bu sistemler ayrica hastanin
morfolojisine ve iskelet boyutlarina en uygun implant boyutu hakkinda kesin bil-
giler sunar. Robotik sistemlerin kullanimina yonelik 6grenme egrisi bir diizine
vakaya indirgenmistir.

Tablo 1. Diz protezi cerrahisinde kullanilan farkli robotik sistemlerin 6zellikleri

R,ObOtlk Pfe?pefatlf Kinematik ~ Planlama Fonksiyon Uygulama
sistem gorintilleme alani
MAKO BT Evet Evet Robotik kol:  TKA, Uni,
testere, oyucu TDA
i 1
NAVIO Yok Evet Hayrr  Devigasyonlu iy e
oyucu
Standart Robotik kol: ~ TDA, Uni’,
A g 1§
ROS X-ray vet vet kesi kilavuzu  TKA®

TKA: total kalga artroplastisi, Uni: Unikondiler diz protezi, TDA: total diz artroplastisi
Uni*, TKA*: FDA onaylari alind1.

LITERATUR

Robotik yardimli total diz artroplastisinde (RATDP) deneyimli bir cerrahin var-
lig1 bu cerrahiye yeni baslayacak cerrahlarin 6grenme egrisini diizlestirebilir.
Uretici firmalar 6zellikle ilk vakalarda genisletilmis destek saglamalidir (18). 280
ortopedi asistaninin katildig1 anket ¢aligmasinda, katilimcilarin %67,1’i robotik
cerrahide kendini rahat hissetmiyor olmasina ragmen %71.4’ii robotigin egitim-
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lerini kolaylagtirma potansiyeline sahip olduguna inaniyor. %90’ ise robot tekno-
lojisinin kalic1 olduguna inaniyor (19).

Hangi robotik sistem olursa olsun, cerrahin operasyonun planlanmasindan ve
onaylanmasindan asil sorumlu oldugu unutulmamalidir. Robota yalnizca cerra-
hin direktiflerinin kesin ve tutarl bir sekilde uygulanmasi emanet edilebilir. Bu-
nunla birlikte robotik sistemlerin baslangi¢ yatirim maliyetleri, cerrahin ve cerra-
hi ekibin 6grenim egrisi gibi faktorleri de goz 6niinde bulundurmak gerekir (20).

Web of science (WOS) veri tabani kullanilarak 2000-2019 yillar1 arasinda yapi-
lan 224 klinik arastirmadan en fazlasinin sirasiyla ABD (99), Cin (38) ve Birlesik
Krallik (27) oldugu bulunmus. En ¢ok katki sunan kurum ise Cinden 15 yayinla
Beijing Jishuitan Hastanesi olmus. Robotik cerrahi konusunda sayica en ¢ok ve
etkili yayina sahip dergi Journal of Arthroplasty olarak bulunmustur. Cogunlukla
diz ve spinal cerrahide kullanilmak tizere 14 farkli tiir robot incelenmis ve bun-
lardan diz ve kalga cerrahisinde MAKO, spinal cerrahide de en stk Mazor kul-
lanildig1 goriilmistiir (21). Web of science ve Pubmed veri tabanlar1 2008-2020
arasinda 3 ana baglikta taranmuis; egitim, planlama ve intraoperatif navigasyon.
34 cerrahi egitim sistemi, 31 cerrahi planlama ve 41 cerrahi navigasyon sistemi
incelenmis. Bilgisayar destekli ortopedik cerrahi sistemlerinin heniiz gelisme asa-
masinda oldugu, gelecekteki cerrahi egitim sistemlerinin hasta anatomisine sahip
sentetik modeller icermesi gerektigi ve otomatik planlamaya sahip cerrahi planla-
ma sistemleri, multimodal fiizyon robotik yardim ve goriintiilemeye sahip cerrahi
navigasyon sistemlerinin gelistirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (22).

Ekim 2018-Haziran 2020 tarihleri arasinda 486 TDP hastasi ile yapilan ret-
rospektif bir ¢alismada Mako ve konvansiyonel TDP cerrahisinde postoperatif
hemoglobin degisikligi ve kan transfiizyon ihtiyaci karsilastirilmis ancak anlamlt
bir fark bulunmamustir (23). Ise déniis ve arag kullanimu ile ilgili 48 tane robo-
tik yardimli TDP uygulanan hastada, 3 hafta igerisinde %38, 2 ay icerisinde %90
oraninda tam kapasite ise doniis ve ara¢ kullanimi gozlenmis ve bu literatiirde
konvansiyonel TDP ile karsilastirildiginda robotik yardimli TDP’nin benzer ya
da daha iyi sonuglar gosterdigi bulunmustur (24). Joo ve ark., Ekim 2016-Haziran
2021 arasinda gergeklestirdikleri ¢ok merkezli ¢aligmalarinda minimum 2 yillik
takip siiresi olan 861 RATDP uygulanmis hastada, tutarl klinik iyilesme ve koro-
nal, aksiyel ve sagital diizlemlerde hedeflenen dizilim saglanmasinda ve intraop
dengeli gap arali1 saglanmasinda mitkemmel klinik sonuglar ve hasta memnuni-
yeti elde etmislerdir (25).

Konvansiyonel TDP ile RATDPnin karsilastirildig: bir diger ¢alismaya 37 ro-
botik, 35 konvansiyonel TDP hastas1 dahil edilmis. RATDP cerrahi siire agisin-
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dan anlamli olarak uzun bulunurken, kan kaybinda, diz skorlarinda, postop DVT
acisindan anlaml fark saptanmamis. Bununla birlikte tibia komponent yerlesimi
agisal kusuru RATDP grubunda daha diisiik bulunmugtur (26). Bir ¢aligmada
ulusal veritabani kullanilarak Nisan 2017 ile Eyliil 2019 arasinda 4,135 RATDP ve
konvansiyonel TDP analiz edilmis. 90 giinliik efektif operasyon tutarlar1t RATDP
grubunda daha az bulunmus. Sonug olarak BT tarama maliyeti dahil edildiginde
bilateral RATDP vakalarinin konvansiyonel TDP vakalarindan daha diisiik mali-
yetlerle ilgili oldugu goriilmustiir (27).

Mart 2020 tarihine kadar PubMed, Cochrane Library, Web of Science ve Em-
base veritabanlar: taranarak sistematik bir arastirma yapilmistir. Robot destekli
teknolojinin kemik kesileri ve hazirligi, implant yerlestirme bagarisini artirdig,
teknik degiskenligi ve aykir1 degerleri azalttigi, ekstremite diziliminin yeniden
diizenlenmesinde bagar1 oranini arttirdig1 gortilmiistiir. Erken klinik sonuglarin
miitkemmel oldugu ancak orta vadede implant sagkaliminda fark goriilmedigi be-
lirtilmistir. Robotik destekli teknolojinin potansiyel dezavantajlar1 arasinda nis-
peten diisiik zaman ve maliyet etkinligi, robotik UDP (unikondiler diz protezi)
ile ilgili baz1 komplikasyonlarin goériilmesi ve yiiksek kalitede literatiir desteginin
olmamast sayilabilir. Bu derleme robotik UDP kullaniminin implant yerlesimi ve
dizilim restorasyonu konusunda basar1yi arttirabilecegini gostermektedir. Bunun-
la birlikte klinik sonuglar ve uzun vadeli sonuglar hakkinda kapsamli ¢aligmalarin
olmamasi nedeniyle iyilestirilmis bilesen konumlandirmasinin daha iyi klinik so-
nuglara m1 yoksa implantin uzun vadeli sagkalimina m1 dontstiigii belirsizligini
koruyor. Bununla birlikte dogru bir implant pozisyonu muhtemelen faydali oldu-
gundan robot destekli teknoloji UDPde tavsiye edilmeye degerdir (28).

SONUC

Giiniimiizde robotlar ortopedik cerrahide kendine kullanim alani bulmus
ve yapilan ¢alismalarda bagarili sonuglar elde ettigi gosterilmistir. Robotla-
ra ulasgim maliyeti ve 6grenim egrisi goz 6niinde bulundurulmasina ragmen
ontimiizdeki yillarda ameliyathanelerde robotlarla daha sik karsilasacagiz.
Gelismelerle beraber su an {iiroloji, genel cerrahi gibi branslarda sik¢a gordugii-
miiz cerrahin steril olmadan sadece robotik kollar1 kullanarak ameliyat1 gercek-
lestirmesi Ortopedik cerrahide de miimkiin olabilir. Bunun bir sonraki asama-
sinda uzaktan baglanti yoluyla diinyanin diger ucundaki bir cerrahin robotlar
yardimiyla hasta ameliyat etmesi saglanabilir.

Su an ortopedik cerrahide robotik kullanimi cerrahin basar1 oranini arttiran
destek elemanlar: seviyesindedir ancak ortopedistlerin geri bildirimleri 15181nda
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gelistirilecek yeni tasarimlarla beraber robotlar her gegen giin kendilerine daha

fazla yer bulacaktir.
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