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ROBOTIK YARDIMLI TOTAL KALCA PROTEZI
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GIRIS

Giintimiizde erigkinlerde en sik uygulanan rekonstriiktif kal¢a cerrahisi total
kalca artroplastisidir (TKA). Bu ameliyatin amaci, kalca eklem stabilitesini
koruyarak agriyr ortadan kaldirmak ve eklem hareketini tam olarak yeniden
kazanmaktir. Hastalarin ameliyat sonrasi donemdeki beklentilerinin artmasina
paralel olarak, cerrahi teknikler, biyomalzemeler ve protez tasarimlar1 zamanla
gelismektedir. Bununla birlikte ameliyat sonrasi ¢ok ¢esitli komplikasyonlar bazen
erken donemde bazen de yillar sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Yapilacak olan her
revizyon cerrahisi ise bagar1 sansin1 6nemli dl¢iide diisiirmektedir. Bu nedenle
primer total kalca protezinde hastalar ameliyat 6ncesinde iyi degerlendirilmelidir.
Robotik kol yardimli TKA uygulamalari, bilgisayarli tomografinin de yardimiyla
ameliyat oncesi kisinin anatomisini en uygun sekilde degerlendirmekle birlikte,
ameliyat sirasinda komponentlerin planlandig1 sekilde uygulanmasina da
olanak saglamaktadir. Ayrica ameliyat sirasinda ekstremiteler arasi boy farkinin
ve yumusak doku dengesinin optimal olmasini da saglar. Robotik TKA' nin
sinirlamalari arasinda ek radyasyona maruz kalma, 6nemli kurulum maliyetleri,
cerrahi yeterlilik kazanmak i¢in dik 6grenme egrileri, robotik teknolojinin sinirh
sayida implant tasarimiyla uyumlulugu olmasi gibi durumlar vardir. Bunlarin
yani sira manuel tekniklere kiyasla daha iyi klinik sonuglar veya implant sagkalimi
gosteren uzun vadeli verilerin eksikligi de s6z konusudur. Bu tarz sinirlamalara ve
tartigmalara ragmen bu teknoloji, rutin klinik uygulamada potansiyel kullanim
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TKAya kiyasla planlanan kal¢a rotasyon merkezinin daha hassas bir sekilde
restorasyonunu sagladigini gostermistir. Robotik yardimli TKA kullanimi,
uzuvlarin uygun uzunlugunu tahmin ederken femoral anteversiyon, govde
boynunun uzunlugu ve boyutunu kontrol etmenin yani sira minimal kemik
rezeksiyonunu korurken dogru implant konumlandirma ile ilgili a1k ve belirgin
faydalar sunar. Bu teknolojinin kullaniminin kesin avantaji hala tartismalidir ve
tiim kurumlarda kullanilabilirligi ve kolay erisilebilirliginin yani sira tiim kalca
morfolojileri ve patolojilerinde standart kullanim ile ilgili gesitli sinirlamalar
sunmaktadir. Bununla birlikte, konvansiyonel TKA kullanimi, maliyette bir
azalma ve daha az ameliyat Oncesi goriintiileme gerektirmesine ek olarak daha kisa
bir cerrahi siire ve daha diiz bir 6grenme egrisi gerektigini kanitlamistir. Robotik
kol yardimli TKA uygulamalari, ekstremiteler arasi boy esitligini saglamada,
femoral anteversiyonu ideal konumlandirmada, asetabular komponentin en
uygun bicimde yerlestirilmesinde, kal¢a rotasyon merkezinin restorasyonunda
acik ve belirgin faydalar saglar. Boylece fonksiyonel sonuglarda belirgin ve hizli
iyilesme gozlenir. Bu konuyla ilgili bazi sinirlamalara ve tartigmalara ragmen
robotik teknoloji, erken asamalarda umut vaat etmektedir, ancak bu teknigin ana
akim TKA uygulamasina uyarlanabilmesi i¢in uzun vadeli fonksiyonel sonuglar,
implant sagkalimi, komplikasyonlar ve maliyet etkinligi hakkinda daha fazla
galismaya ihtiyag vardr.
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