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Eklemleri etkileyen osteoartrit ve diger deje-
neratif eklem hastaliklarin sikliginin artmas: ile
birlikte total kalca eklem artroplastisi daha sik
uygulanmaktadir. 2030 yilina kadar her yil 600
000’in tizerinde total kalga artroplasti (TKA) uy-
gulamasiin yapilacag: tahmin edilmektedir(1).
TKA bagaril1 bir cerrahi olmasina ragmen kom-
ponent malpozisyonu, protez ¢ikigi, bacak uzun-
luk farki ve erken dénemde implant yetmezligi
goriilebilen potansiyel komplikasyonlardir(2).
Charnley’nin disiik siirtiinmeli artroplastisinden
beri daha iyi bir kemik tutunma igin ¢imentosuz
protez materyal ve dizayninda, dogal kalga kine-
matigini restore etmek i¢cin modiiler femoral bile-
senlerde, komponentler arasinda sikisma ve ¢ikik
oranini azaltmak igin biiyiik femoral bas kullani-
my, ylizeylerde aginmay1 azaltmak ve sag kalimi
artirmak igin yiiksek molekiil agirlikli cross-link
polietilen ve modern seramik insert kullanimi
gibi gelismeler olmustur(3). Sadece deneyim,
sezgi ve icgldiilerle ¢alisan cerrahlar biyolojik
bir ortamda mekanik bir operasyon gergekles-
tirdiginde karar verme asamasinda hata yapma-
mas1 gerekir. Teknik hatalardan kaynaklanan ve
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basarisizliga gétiiren uygun olmayan inklinasyon
ve anteversiyon acilarinda komponent yerlesimi
elimine edilmelidir. Kisiye 6zel ve ¢ok degisken
olan kal¢a anatomisi ve bu anatomik yapinin da
artritten dolay1 bozuldugu diisiindiigiimiizde her
olguya standart bir yaklasim ve ayni teknik uy-
gulandiginda komplikasyon riski artar. Ameliyat
sirasinda asetabulumun pelvis ve spinopelvik
dinamikler boyunca viicudun fonksiyonel aks
ile olan iligkisini goremiyoruz. Komponentlerin
onerilen anteversiyon ve inklinasyon acilarinda
yerlestirilmesine ragmen kisinin degisken anato-
mik farkliligindan dolay1 komponent veya kemik
yapilar arasinda sikisma, ¢ikik, agri, erken dénem
yetmezligine ve ge¢ donemde gevsemeye neden
olabilir(4)(5). Ameliyat oncesi ¢ekilen bilgisayar-
l1 tomografi goriintiilerinin robotik kol sistemine
yiiklenmesi ve bu verilerin islenmesinden sonra
ameliyat sirasinda yapilan anatomik eslestirme
sonrast ameliyatin her kisiye gore ozellestirme
imkani saglaniyor. Robot kol yardiml: total kalga
artroplastisi daha dogru komponent yerlesimi,
kal¢a rotasyon merkezinin restore edilmesi ve
bacak boyu arasindaki esitsizligi en aza indirmek
i¢in kullanilmaktadir(6). Robotik kol yardimli
total kalca artoplastisi yapilan olgumuzun cerra-
hi teknigini ve sonucunu sunmay1 amacladik.
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Sonug olarak robotik yardimli TKAda daha
dogru, hassas ve tekrarlanabilir komponent yer-
lesimi, daha iyi radyolojik sonuglar, kal¢a ro-
tasyon merkezi restorasyonu ve bacak boyu de-
gerlendirmesine olanak saglamaktadir. Diisiik
komplikasyon oranlar1 ve erken dénemde hasta
memnuniyetinin yiiksek oldugu daha iyi fonk-
siyonel sonuglar elde edilir. Erken dénem umut
verici sonuglara ragmen, uzun dénem klinik so-
nuglari, implant sag kalimini ve revizyon oranlari
degerlendirmek icin ileri ¢caligmalara ve uzun ta-
kip surelerine ihtiya¢ vardir.
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