
ROBOTİK KOL YARDIMLI TOTAL DİZ PROTEZİ 
UYGULAMA AŞAMALARI

Robotik kol yardımlı cerrahi ile protez ameliyatına 
karar verildiğinde, her iki alt ekstremitenin kalçadan 
ayak bileğine kadar bilgisayarlı tomografisi çekilir. 
Bunun için özel kesitlerin alınması ve protokollerin 
uygulanması gerekir. Bu veriler daha sonra bilgisa-
yara yüklenerek her iki alt ekstremitenin üç boyutlu 
modeli oluşturulur. Ameliyattan birkaç gün önce bil-
gisayar programı ile adım adım cerrahi planlanır. Diz 
protezi yapılacak ise kemik kesilerinin kalınlığı, bağ 
dengesi, protezin en uygun boyutu ve yerleştirilme 
açısı önceden planlanır.

Ameliyat sırasında, femur distali ve tibia proksima-
line “array” adı verilen alıcılar yerleştirilir (Şekil 1). Bu 
cihazlar, bilgisayara anlık olarak kemiklerin uzaydaki 
pozisyonunu bildirmek için gereklidir. Uygun cerrahi 

İ leri evre diz osteoartritinin tedavisinde uygulanan 
total diz protezi (TDP), uzun yıllardır uygulanan 
ve oldukça başarılı sonuçlar elde edilmiş bir yön-

temdir. Ancak TDP uygulanan hastaların %20 kadarı 
klinik sonuç olarak yeterince memnun değillerdir.[1] 
Bundan dolayı, son teknolojik gelişmeler, ortopedi 
ve travmatoloji uzmanlarının TDP uygulamalarını 
daha doğru ve hassas bir şekilde gerçekleştirmesini 
hedeflemiştir. Diz kinematiği ve yumuşak doku den-
gesinin yeniden sağlanabilmesi için, komponentlerin 
femur ve tibianın mekanik eksenlerine dik olarak uy-
gulanması temel bir ilkedir.[2] Robot yardımlı TDP 
uygulamalarında, alt ektremite dizilimi, femoral ve 
tibial komponent yerleşimi ve yumuşak doku denge-
lemesi ideale yakın olarak gerçekleştirilmektedir.[2] 
Ayrıca robot yardımlı TDP, konvansiyonel tekniklere 
kıyasla daha az yumuşak doku hasarına neden ol-
maktadır.[3]
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the surgical treatment of advance stage gonarthrosis, that 
increases the functionality of the knee joints and improves 
the quality of life of the patients. However, some of the 
patients who underwent this operation are not satisfied. 
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satisfaction. This system allows the surgeon to achieve the 
bone cuts more accurate to preoperative planning and to 
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is increasing evidence that robotic-arm-assisted TKA with 
computer navigation leads to prolonged implant survival 
and improved functional outcomes.
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açılım yapıldıktan sonra, elektronik kalem şeklinde 
bir cihazla kemiklerin haritası çıkartılır ve bilgisa-
yara tanıtılır (Şekil 2). Bilgisayar, bu haritayı ame-
liyat öncesi çekilen tomografi kesitleri ile eşleştirir. 
Böylece artık robotik sisteme, kemiğin hangi bölge-
sinden ne kadar kesi yapacağı tanımlanmış olunur. 
Bu sırada eklem çevresi bağlar da test edilerek en 
uygun bağ dengesi sağlanacak şekilde kesiler yeni-
den hesaplanır.

Robotik kol yardımıyla kemik kesileri uygun açı ve 
doğrultuda kesilir. Sistem kesiler sırasında sadece 
önceden planlanan alanlar içerisinde çalışır ve bu 
alanların dışına çıkılmasına izin verilmez. Böylece 
daha fazla yumuşak doku hasarının önüne geçilmiş 
olunur. Cerrah ameliyat sırasında bütün bu aşama-
ları hem ameliyat bölgesini gözleyerek, hem de bil-
gisayar ekranında üç boyutlu olarak kontrol ederek 
gerçekleştirir (Şekil 3).

Tüm kemik kesileri tamamlandıktan sonra, dene-
me protezleri yerleştirilir ve robotik sistem ile tek-
rar kontrol edilir. Bu sırada yumuşak doku dengesi, 
bağların gerginliği ve dizilimin uygunluğu doğrula-
nır. Gerekirse tekrar milimetrik düzeltmeler yapılabi-
lir. Cerrah yapılan ölçümleri onaylar ise sıra kompo-
nentlerin yerleştirilmesine gelinir. Femoral ve tibial 
komponentler yerleştirildikten sonra, son aşamada 
eklem hareket açıklığı ve bağ dengesi kontrol edile-
rek ameliyata son verilir.

ROBOTİK KOL YARDIMLI TOTAL DİZ 
PROTEZİ UYGULAMALARININ AVANTAJ VE 
DEZAVANTAJLARI

Robotik kol yardımlı protez cerrahisinin en önemli 
avantajı, ameliyatın gözle görülenden çok daha has-
sas bir şekilde yapılmasını sağlamasıdır.[4–7] Ameliyatın 
tamamı, işlemden önce milimetrik olarak planlanır ve 
ameliyat sırasında robotik kol ise bu planın en hassas 
şekilde uygulanmasını sağlar.[8,9] İstendiğinde ameliyat 
sırasında yapılan ölçümlerle bu plan değiştirilebilir. 
Özellikle ameliyat sonrası protezin uzun ömürlü olma-
sı ve hasta memnuniyetinin yüksek olması için, kom-
ponent yerleşimi, dizilimi ve yumuşak doku dengesinin 
ideal ölçülerde sağlanmış olması çok önemlidir.[4,6] 
Robotik kol yardımlı cerrahi bu hedeflere en az hata 
ile ulaşılmasını sağlayan bir yardımcıdır. Avantajları 
arasında implant pozisyonunda artan doğruluk, po-
tansiyel olarak daha az komplikasyon ve iyileştirilmiş 
implant pozisyonuna bağlı olarak daha iyi klinik fonk-
siyon ve implant sağkalımı yer alır.[6,7] Özellikle bazı 
çalışmalarda alt ekstremite diziliminin robot yardımlı 
gruplarda daha ideale yakın olduğu gösterilmiştir.

Doğruluk ve Hassasiyet

Hampp ve ark.’nın yaptığı kadavra çalışmasında, altı 
dize robotik kol yardımlı TDP, diğer altı dize ise konvan-
siyonel yöntem ile TDP uygulanmış. Daha sonra ameli-
yat öncesi planlamaya göre komponentlerin yerleşimine 

Şekil 2. Elektronik kalem.Şekil 1. Array.
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bakılmış. Konvansiyonel yöntemle uygulanan TDP’lerle 
karşılaştırıldığında, robotik kol yardımlı TDP uygulan-
masında kemik kesimlerinin daha doğru (12 kemik ke-
sim ölçümünün 11’i) ve planlama açısından daha uygun 
(tüm kemik kesim ölçümleri) olduğu görülmüştür.[8]

Marchand ve ark., robotik kol yardımlı TDP uygula-
nan 330 hastanın ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 
koronal dizilimini değerlendirmişler. Ameliyat öncesi 
hastaların %64’ünde 3°’den fazla varus ve %11’inde 
ise 3°’den fazla valgus deformitesi tespit edilmiştir. 

Başlangıç deformitesi 7° veya daha az varusu olan 
tüm hastaların nötral olarak düzeltildiği, 3°’den faz-
la valgus deformitesi olanların %96’sının da ameliyat 
sonrası nötral olduğu tespit edilmiştir.[9]

2019’da Ren ve ark.’nın derlemesinde, yedi çalış-
ma ve TDP uygulanan 517 hasta değerlendirilmiş. 
Konvansiyonel cerrahi ile karşılaştırıldığında, robotik 
yardımlı TDP uygulanan hastaların daha iyi alt ekt-
remite dizilimi ve daha uygun implant pozisyonunda 
olduğu görülmüştür. Ayrıca daha iyi fonksiyonel skor 

Şekil 3. Bilgisayar ortamında uygun kesilerin yapılması ve uygulanacak pro-
tezin ölçülerinin belirlenmesi.
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uygulanmıştır. Hastalar altı ay takip edilmiştir. Altı ay 
sonunda robotik kol yardımlı TDP uygulanan hastalar-
da anlamlı olarak daha düşük ortalama ağrı skorları ve 
daha iyi genel memnuniyet tespit edilmiştir.[11]

Liow ve ark., SF-36 yaşam kalitesi ölçüsünü kullana-
rak 31 robotik kol yardımlı TDP ile 29 konvansiyonel 
TDP’yi karşılaştıran randomize, kontrollü bir çalışma 
gerçekleştirmişlerdir. Robotik kol yardımlı TDP uygu-
lanan hastaların daha iyi yaşam gücüne sahip olduğu 
tespit edilmiştir.[15]

Bu çalışmalar değerlendirildiğinde, robotik kol des-
tekli TDP uygulamaları hasta memnuniyetini ve sonuç-
larını iyileştirmeye yardımcı olabilir.

Öğrenme Eğrisi

Robotik kol yardımlı TDP uygulamaları kısa öğren-
me eğrisine sahip olup, bu sayede cerrahın kısa süre-
de optimum klinik ve radyolojik sonuçlara ulaşmasını 
sağlamaktadır.[16,17] Sodhi ve ark.’na ait klinik bir ça-
lışmada, özellikle daha önce robotik kol yardımlı TDP 
deneyimi olmayan iki cerrah seçilmiş ve bu iki cerra-
hın 240 hastaya robotik kol yardımlı TDP uygulama 
süreleri analiz edilmiştir. Bu 240 hasta içerisinden; 
her iki cerrahın da robotik kol yardımlı TDP uyguladı-
ğı ilk 20 hasta ve son 20 hastanın ameliyat sürelerinin 
ortalamaları ile yine bu cerrahlar tarafından konvan-
siyonel TDP  uygulanan 20 hastanın ameliyat süreleri 
kıyaslanmıştır. Buna göre, Cerrah 1’in ilk 20 hastası-
nın ortalama süresi 81 dakika, son 20 hastasının or-
talama süresi 70 dakika, konvansiyonel TDP uygula-
dığı 20 hastasının ortalama süresi 68 dakika olduğu 
görülmüştür. Cerrah 2’nin ilk 20 hastasının ortalama 
süresi 117 dakika, son 20 hastasının ortalama süresi 
98 dakika, konvansiyonel TDP uyguladığı 20 hastası-
nın ortalama süresi 95 dakika olduğu görülmüştür. 
Her iki cerrah içinde robotik kol yardımlı TDP uygu-
lanan son 20 hasta ile konvansiyonel TDP uygulanan 
20 hasta arasında ameliyat süresi açısından anlamlı 
fark saptanmamıştır.[16]

Benzer şekilde, Liow ve ark., 31 robotik ve 29 kon-
vansiyonel TDP uygulanan hastaları kıyaslamışlar ve 
ortalama ameliyat sürelerinin her iki grupta da benzer 
olduğu görülmüştür (91’e karşı 93 dakika).[13]

Yine 2019 yılında Jeon ve ark.’nın yapmış olduğu 
ve ortalama 10 yıllık takiplerinin olduğu geriye dö-
nük çalışmada da komplikasyon ve revizyon cerra-
hisi oranlarında robotik yardımlı ile konvansiyonel 
uygulanan total diz protezi grupları arasında an-
lamlı fark görülmediği bildirilmiştir.[18] Robot yar-
dımlı artroplasti ameliyatlarında cerrahi sürenin bir 
miktar daha uzun olduğunu bildiren çalışmalar[19] 
olduğu gibi öğrenme eğrisinin bu konuda önemli ol-
duğunu ve öğrenme eğrisi tamamlandığında cerrahi 

(Western Ontario ve McMaster University, Knee Society 
Score fonksiyonel skoru) ve daha az drenaj istatistik-
sel olarak anlamlı görülmüştür. Ameliyat süresi, eklem 
hareket açıklığı ve komplikasyon oranları karşılaştırıl-
dığında anlamlı bir farklılık olmadığı bildirilmiştir.[10]

Daha birçok çalışmada, robotik kol yardımlı TDP ya-
pılan hastaların konvansiyonel yönteme göre kompo-
nent yerleşimi ve kemik kesilerinin doğruluğunun daha 
iyi olduğu gösterilmiştir.

Yumuşak Doku Korunması

Robotik kol yardımlı TDP’leri değerlendiren birkaç 
çalışma, konvansiyonel tekniğe benzer komplikasyon 
oranları bildirmiştir.[11–13] Yumuşak doku korunması-
nın karşılaştırıldığı kadavra modelinde altı dize robo-
tik yöntem ile, altı dize ise konvansiyonel yöntem ile 
TDP uygulanmış. Daha sonra bağımsız bir ortopedi 
ve travmatoloji uzmanı, bağ ve yumuşak doku yara-
lanması açısından kadavra dizlerinin görsel muaye-
nesini gerçekleştirmiş. Robotik kol yardımlı kesileri 
yapılan dizlerde, iç ve dış yan bağların bütünlüğünü 
koruduğu ayrıca arka çapraz bağı koruyan bir kemik 
köprüsüne sahip olduğu görülmüştür. Konvansiyonel 
kesileri yapılan, altı kadavra dizin ikisinde arka çap-
raz bağda (AÇB) kısmi yaralanma olduğu görülmüş-
tür. Robotik kol yardımlı TDP’de bağ yaralanmasının 
olmamasının nedeni; bıçak belirlenen alanın dışına 
çıktığında (kemik korteksleri veya AÇB kemik köp-
rüsü gibi), robotik kol kapanır ve geri çekilir. Ayrıca 
robotik yardımlı TDP işlemlerin hiçbirinde tibial sub-
luksasyon ve patellar eversiyona ihtiyaç duyulmadığı 
için daha az yumuşak doku hasarına neden olduğu 
görülmüştür.[3]

Siebert ve ark., robotik kol yardımlı TDP uygulanan 
70 hasta ile konvansiyonel TDP uygulanan 50 has-
tayı geriye dönük olarak değerlendirmişler. Robotik 
grupta yumuşak doku şişliğinin daha az olduğu ve 
hiçbir yumuşak doku komplikasyonu olmadığı bildi-
rilmiştir.[14]

Yukarıdaki bulguları doğrulamak için daha geniş, 
ileriye dönük, randomize çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Bununla birlikte mevcut literatür, robotik kol yardımlı 
TDP ile konvansiyonel TDP karşılaştırıldığında eşde-
ğer veya daha üstün yumuşak doku koruması sağladı-
ğı göstermiştir.[3]

Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti ile ilgili Marchand ve ark., ağrı, 
fiziksel işlev ve toplam hasta memnuniyeti gibi para-
metreler ile 20 robotik kol yardımlı TDP hastasını, 
20 konvansiyonel TDP hastası ile karşılaştırmışlardır. 
Her iki gruptaki hastalara erken hareket ve fizik te-
daviyi içeren benzer ameliyat sonrası rehabilitasyon 
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süredeki farkın kalmadığını bildiren çalışmalar da 
literatürde bulunmaktadır.[20] Aynı çalışmada ayrı-
ca öğrenme eğrisinin komponent diziliminde etkili 
olmadığı belirtilmiş olup öğrenme eğrisi tamamlan-
masa bile ideal komponent diziliminin sağlandığı 
bildirilmiştir.[17,19,20]

Tibia veya femurda ekstra-artiküler deformiteleri 
olan hastalarda, başarılı bir total diz protezi sonuçla-
rı için optimal mekanik eksen hizalamasına ulaşmak 
gerekmektedir. Bu eklem dışı deformitelerin varlığın-
da standart ameliyat teknikleri ve aletleri ile yeterli 
olmayabilir. Eklem dışı deformitesi olan hastalarda 
TDP’nin en iyi nasıl uygulanabileceğine ilişkin karar, 
kapsamlı bir hasta öyküsü, fizik muayene ve defor-
mitenin diz eklemine yakınlığının ve büyüklüğünün 
ayrıntılı bir şekilde değerlendirmesi gerekmektedir. 
Robotik cerrahide ameliyat öncesi tüm alt ekstremi-
tenin bilgisayarlı tomografisinin çekilmesi ile üç bo-
yutlu planlaması yapılabilir; böylece ameliyat öncesi 
deformitenin uygun bir şekilde değerlendirilmesine, 
dengeli ve dizilimi uygun bir total diz protezi uygulan-
masına yardımcı olur.[21]

Kliniğimizde femur ekstra-artiküler deformitesi 
olan iki hastaya robotik kol yardımlı TDP uygulan-
mıştır. Hastalarımızdan birinin ateşli silah yaralanma-
sı sonucu femurunda koronal ve sagittal deformitesi 
mevcuttu. Bu deformitelerde intramedüller sistemler 
kullanılamayacağı için, tüm alt ekstremitenin bilgisa-
yarlı tomografisi çekilerek robotik sisteme aktarıldı 
ve en uygun alt ekstremite dizilimi sağlayacak şekilde 
implantlar yerleştirildi (Şekil 4).

Robotik kol yardımlı artroplastinin sorunların-
dan biri de konvansiyonel protez cerrahisine göre 
daha pahalı olmasıdır. Bu konuda yapılmış çalışma-
lar da[22] bunu göstermiş olup fiyat-etkinlik oranı 
açısından literatürde yapılmış kanıt düzeyi yüksek 
çalışma bulunmamaktadır. Ayrıca robotik cerrahi-
de kemiklere ‘array’  adı verilen sensörler yerleşti-
rilmekte olup ekstra kemik girişinin olması kırık ya 
da enfeksiyon açısından riskli olabileceği konusun-
da tartışmaya neden olmaktadır. Bu konuda litera-
türde gösterilebilecek kanıt düzeyi yüksek çalışma 
olmamakla birlikte, robotik cerrahinin eleştirilen 
taraflarındandır.[1,11,15]

Literatürde yapılmış çalışmalar genellikle orta dö-
nem sonuçlar bildirmektedir. Robotik cerrahi tekno-
lojisinin gelişmesi ile birlikte eleştirilen taraflarının 
azalacağını, ideal bağ dengesi ve uygun komponent 
dizilimi sayesinde uzun dönem sağkalımı çok fazla ar-
tıracağını düşünmekteyiz. Teknolojik gelişmelerin ya-
kından takip edilmesi gerektiğini ve ortopedik cerra-
hinin geleceğinde çok önemli bir yere sahip olacağını 
öngörmekteyiz.

Şekil 4. a, b. Hastanın ameliyat öncesi (a) ve ameliyat son-
rası (b) ortoröntgenografileri.

(a) (b)
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