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ROBOTİK KOL YARDIMLI TOTAL 

KALÇA ARTROPLASTISI

GİRİŞ

Eklemleri etkileyen osteoartrit ve diğer deje-
neratif eklem hastalıkların sıklığının artması ile 
birlikte total kalça eklem artroplastisi daha sık 
uygulanmaktadır. 2030 yılına kadar her yıl 600 
000’in üzerinde total kalça artroplasti (TKA) uy-
gulamasının yapılacağı tahmin edilmektedir(1). 
TKA başarılı bir cerrahi olmasına rağmen kom-
ponent malpozisyonu, protez çıkığı, bacak uzun-
luk farkı ve erken dönemde implant yetmezliği 
görülebilen potansiyel komplikasyonlardır(2). 
Charnley’nin düşük sürtünmeli artroplastisinden 
beri daha iyi bir kemik tutunma için çimentosuz 
protez materyal ve dizaynında, doğal kalça kine-
matiğini restore etmek için modüler femoral bile-
şenlerde, komponentler arasında sıkışma ve çıkık 
oranını azaltmak için büyük femoral baş kullanı-
mı, yüzeylerde aşınmayı azaltmak ve sağ kalımı 
artırmak için yüksek molekül ağırlıklı cross-link 
polietilen ve modern seramik insert kullanımı 
gibi gelişmeler olmuştur(3). Sadece deneyim, 
sezgi ve içgüdülerle çalışan cerrahlar biyolojik 
bir ortamda mekanik bir operasyon gerçekleş-
tirdiğinde karar verme aşamasında hata yapma-
ması gerekir. Teknik hatalardan kaynaklanan ve 

başarısızlığa götüren uygun olmayan inklinasyon 
ve anteversiyon açılarında komponent yerleşimi 
elimine edilmelidir. Kişiye özel ve çok değişken 
olan kalça anatomisi ve bu anatomik yapının da 
artritten dolayı bozulduğu düşündüğümüzde her 
olguya standart bir yaklaşım ve aynı teknik uy-
gulandığında komplikasyon riski artar. Ameliyat 
sırasında asetabulumun pelvis ve spinopelvik 
dinamikler boyunca vücudun fonksiyonel aks 
ile olan ilişkisini göremiyoruz. Komponentlerin 
önerilen anteversiyon ve inklinasyon acılarında 
yerleştirilmesine rağmen kişinin değişken anato-
mik farklılığından dolayı komponent veya kemik 
yapılar arasında sıkışma, çıkık, ağrı, erken dönem 
yetmezliğine ve geç donemde gevşemeye neden 
olabilir(4)(5). Ameliyat öncesi çekilen bilgisayar-
lı tomografi görüntülerinin robotik kol sistemine 
yüklenmesi ve bu verilerin işlenmesinden sonra 
ameliyat sırasında yapılan anatomik eşleştirme 
sonrası ameliyatın her kişiye göre özelleştirme 
imkânı sağlanıyor. Robot kol yardımlı total kalça 
artroplastisi daha doğru komponent yerleşimi, 
kalça rotasyon merkezinin restore edilmesi ve 
bacak boyu arasındaki eşitsizliği en aza indirmek 
için kullanılmaktadır(6). Robotik kol yardımlı 
total kalça artoplastisi yapılan olgumuzun cerra-
hi tekniğini ve sonucunu sunmayı amacladik.
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Sonuç olarak robotik yardımlı TKA’da daha 
doğru, hassas ve tekrarlanabilir komponent yer-
leşimi, daha iyi radyolojik sonuçlar, kalça ro-
tasyon merkezi restorasyonu ve bacak boyu de-
ğerlendirmesine olanak sağlamaktadır. Düşük 
komplikasyon oranları ve erken dönemde hasta 
memnuniyetinin yüksek olduğu daha iyi fonk-
siyonel sonuçlar elde edilir. Erken dönem umut 
verici sonuçlara rağmen, uzun dönem klinik so-
nuçları, implant sağ kalımını ve revizyon oranları 
değerlendirmek için ileri çalışmalara ve uzun ta-
kip surelerine ihtiyaç vardır. 
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