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Mekanik dizilim teknigi diz artroplastisinde hala yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Kinematik dizilim mantigini uygulayan cerrahlarin da pek ¢ogu kinema-
tik dizilime ge¢meden 6nce uzun yillar mekanik dizilimli total diz artroplastisi
(TDA) uygulamustir. Bu nedenle kinematik dizilim mantigina aliymak ve cerrahi
pratigini kazanmak zaman alabilir veya 6grenme egrisinin tamamlandig bu sii-
recte komponent malpozisyonuyla karsilasilabilir. Navigasyon veya robot destek-
li sistemler kinematik dizilimli diz artroplastisinde karsilasilacak bu sorunlarin
ontine gecebilir. Farkli teknolojiler bu amagla kullanilabilir. Bu béliimde MAKO
ile kinematik dizilimli TDA uygulamalarindan bahsedecegiz.

MAKO destekli artroplastilerde ameliyat 6ncesinde ¢ekilmis olan bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiisii temelinde bir planlama yapilir. MAKO cerrahi sirasin-
da, yapilmis olan planlamaya gore geri bildirim veren, haptik, semiaktif, goriin-
tillemeli ve kapali bir sistemdir (1). Ameliyat 6ncesinde ¢ekilmis olan BT'den ii¢
boyutlu bir kemik model elde edilir. Elde edilen kemik model iizerinde yapilan
planlama ile cerrahi 6ncesinde uygun ebattaki proteze karar verilir ve kompo-
nentler uygun pozisyonda yerlestirilir. Ameliyat sirasinda da yumusak doku den-
gesine gore dengeyi saglayacak sekilde komponentlerin pozisyonu degistirilebilir.
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Bag kesen implant ile yumusak doku dengesi
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iIMPLANTASYON

Cimento hazirliginin ardindan implantlar yerlestirilir. Cimento donduktan
sonra gercek implantlarla yumugsak doku dengesi fleksiyon ve ekstansiyonda tek-
rar degerlendirilir ve son hali kaydedilir.
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