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Bölüm 6

ROBOTİK YARDIMLI TOTAL KALÇA PROTEZİ
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GIRIŞ

Günümüzde erişkinlerde en sık uygulanan rekonstrüktif kalça cerrahisi total 
kalça artroplastisidir (TKA). Bu ameliyatın amacı, kalça eklem stabilitesini 
koruyarak ağrıyı ortadan kaldırmak ve eklem hareketini tam olarak yeniden 
kazanmaktır. Hastaların ameliyat sonrası dönemdeki beklentilerinin artmasına 
paralel olarak, cerrahi teknikler, biyomalzemeler ve protez tasarımları zamanla 
gelişmektedir. Bununla birlikte ameliyat sonrası çok çeşitli komplikasyonlar bazen 
erken dönemde bazen de yıllar sonra ortaya çıkabilmektedir. Yapılacak olan her 
revizyon cerrahisi ise başarı şansını önemli ölçüde düşürmektedir. Bu nedenle 
primer total kalça protezinde hastalar ameliyat öncesinde iyi değerlendirilmelidir. 
Robotik kol yardımlı TKA uygulamaları, bilgisayarlı tomografinin de yardımıyla 
ameliyat öncesi kişinin anatomisini en uygun şekilde değerlendirmekle birlikte, 
ameliyat sırasında komponentlerin planlandığı şekilde uygulanmasına da 
olanak sağlamaktadır. Ayrıca ameliyat sırasında ekstremiteler arası boy farkının 
ve yumuşak doku dengesinin optimal olmasını da sağlar. Robotik TKA’ nın 
sınırlamaları arasında ek radyasyona maruz kalma, önemli kurulum maliyetleri, 
cerrahi yeterlilik kazanmak için dik öğrenme eğrileri, robotik teknolojinin sınırlı 
sayıda implant tasarımıyla uyumluluğu olması gibi durumlar vardır. Bunların 
yanı sıra manuel tekniklere kıyasla daha iyi klinik sonuçlar veya implant sağkalımı 
gösteren uzun vadeli verilerin eksikliği de söz konusudur. Bu tarz sınırlamalara ve 
tartışmalara rağmen bu teknoloji, rutin klinik uygulamada potansiyel kullanım 
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TKA’ya kıyasla planlanan kalça rotasyon merkezinin daha hassas bir şekilde 
restorasyonunu sağladığını göstermiştir. Robotik yardımlı TKA kullanımı, 
uzuvların uygun uzunluğunu tahmin ederken femoral anteversiyon, gövde 
boynunun uzunluğu ve boyutunu kontrol etmenin yanı sıra minimal kemik 
rezeksiyonunu korurken doğru implant konumlandırma ile ilgili açık ve belirgin 
faydalar sunar. Bu teknolojinin kullanımının kesin avantajı hala tartışmalıdır ve 
tüm kurumlarda kullanılabilirliği ve kolay erişilebilirliğinin yanı sıra tüm kalça 
morfolojileri ve patolojilerinde standart kullanımı ile ilgili çeşitli sınırlamalar 
sunmaktadır. Bununla birlikte, konvansiyonel TKA kullanımı, maliyette bir 
azalma ve daha az ameliyat öncesi görüntüleme gerektirmesine ek olarak daha kısa 
bir cerrahi süre ve daha düz bir öğrenme eğrisi gerektiğini kanıtlamıştır. Robotik 
kol yardımlı TKA uygulamaları, ekstremiteler arası boy eşitliğini sağlamada, 
femoral anteversiyonu ideal konumlandırmada, asetabular komponentin en 
uygun biçimde yerleştirilmesinde, kalça rotasyon merkezinin restorasyonunda 
açık ve belirgin faydalar sağlar. Böylece fonksiyonel sonuçlarda belirgin ve hızlı 
iyileşme gözlenir. Bu konuyla ilgili bazı sınırlamalara ve tartışmalara rağmen 
robotik teknoloji, erken aşamalarda umut vaat etmektedir, ancak bu tekniğin ana 
akım TKA uygulamasına uyarlanabilmesi için uzun vadeli fonksiyonel sonuçlar, 
implant sağkalımı, komplikasyonlar ve maliyet etkinliği hakkında daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır.
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