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ABSTRACT

Orthopedics and traumatology is a branch of surgical medicine that deals with the diagnosis and treatment of
musculoskeletal diseases. This field includes many topics such as fracture-dislocation treatments, joint prostheses,
spinal diseases, sports injuries, pediatric orthopedics and bone tumors. Artificial intelligence (AI) and machine learning
(ML) have gained an important place in orthopaedics in recent years. AI/ML technologies, especially in big data
analysis, image processing and clinical decision support systems, provide benefits in diagnosis, treatment planning,
complication prediction and personalized rehabilitation. These systems, which support surgeons in applications such
as total joint replacement, also offer advantages in terms of cost-effectiveness and quality of patient care. However,
they also have limitations such as the need for high quality data, model complexity and difficulties in the development
process. The aim of this research is to evaluate the use of Al and ML in the field of orthopedics in the light of current
literature.
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OZET

Ortopedi ve travmatoloji, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tani ve tedavisiyle ilgilenen cerrahi bir tip dalidir. Bu alanda
kirik-¢tkik tedavileri, eklem protezleri, omurga hastaliklari, spor yaralanmalari, cocuk ortopedisi ve kemik timdorleri gibi
bir¢ok konu yer almaktadir. Yapay zeka (YZ) ve makine 6grenimi (MO), son yillarda ortopedi alaninda 6nemli bir yer
edinmistir. Ozellikle bityitk veri analizi, gériintii isleme ve klinik karar destek sistemlerinde kullandan YZ/MO
teknolojileri; tani, tedavi planlama, komplikasyon 6ngdriisii ve kisisellestirilmis rehabilitasyonda fayda saglamaktadir.
Total eklem protezi gibi uygulamalarda cerrahlara destek olan bu sistemler, maliyet etkinligi ve hasta bakim kalitesi
actsindan da avantaj sunar. Ancak yiiksek kaliteli veri ihtiyact, model karmasgikligi ve gelistirme siirecinin zorluklart gibi
sinirlamalart da bulunmaktadir. Bu arastirmanin amact, ortopedi alaninda YZ ve MO kullanimint giincel literatiir
esliginde degerlendirmektedir.

Anahtar kelimeler: Ortopedi, yapay zeka, makine 6grenmesi

Giris

Ortopedi ve travmatoloji bilim dali, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin, yaralanmalarinin ve deformitelerinin
tani, tedavi ve cerrahi miidahaleleriyle ilgilenen cerrahi bir tip dalidir. Bu bilim dali, kirik-¢ikik tedavileri
(travmatoloji), eklem protez cerrahisi (artroplasti), omurga hastaliklar1 (skolyoz, bel fitigr), pediyatrik

ortopedi (dogumsal kalca ¢ikigt gibi), spor yaralanmalari (meniskiis, 6n ¢apraz bagin (ACL) yirtiklarr), el
cerrahisi ve kemik timérlerinin tedavisi gibi bir¢ok hastaligin yoénetiminde rol oynar!.

Yapay zeka (YZ), genellikle insanlarin miidahale etmesini gerektiren sorunlari ¢6zen algoritmalar olarak
tantmlanir. Makine égrenimi (MO), YZ’nin karmasik programlama olmadan 6grenmesine olanak tantyan bir
alt kiimesidir. MO iki alt gruba ayrilabilir. (I) Denetimli 6grenme: Insanlardan talimatlar gerektirir. (IT)
Denetimsiz 6grenme: Makinenin kendi kendine 6grendigi ve verileri kendi buldugu kaliplarda siniflandirdigy
ve potansiyel olarak hentiz insan kurallari tarafindan taninmayan kaliplar kullandigi tahmin edilmektedir2.
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Giiniimiizde YZ ve MO tip alaninda 6nemli 6lctide yer almaktadir®. YZ alanindaki ilerlemeler ve elektronik
tibbi kayit koleksiyonlarinda biiyiik miktarda verinin bulunmasi, ortopedide arastirma ve pratik uygulama
icin firsatlar yaratmigtir*>.

Ortopedistler, yiiksek kaliteli tibbi bakim hedeflerine ulasmak icin YZ ve MO’yi giderek daha fazla
benimsemektedir. YZ sistemleri, 6zellikle total eklem artroplastisi gibi alanlarda karar destek mekanizmasi
olarak cerrahlara daha verimli ve hatasiz ¢aligma imkant sunarken, gérinti isleme, veri analizi ve klinik karar
streclerinde maliyet etkin ¢éziimler dreterek hasta bakim kalitesini artirmaktadir. Bu nedenle modern
ortopedik uygulamalarda YZ teknolojileri vazgegilmez bir yardimei haline gelmistir>. YZ, ortopedik
gorintilemede, robotik cerrahide (protez yerlesim planlamast), komplikasyon tahmininde ve
kisisellestirilmis rehabilitasyon programlarinda giderek daha fazla kullanilmaktadir24. MO, ¢ok miktarda
verinin iglenmesine olanak saglar. Ortopedistler, tablo verilerini analiz etmede, tibbi gériintiilemede ve
metinden kavramlart ¢tkarmada MO’ni kullanmaktadir. Mevcut calismalar, radyografilerdeki kiriklart tespit
edebilen, implant tiplerini siniflandirabilen ve yiiriiylisti analiz ederek osteoartrit evresini degerlendirebilen
modelleri arastirmistir. Bununla birlikte, MO’nin yiiksek kaliteli veri ihtiyact, asirt uyum riski, zaman alan
gelistirme dongiisii ve sinirlt gérev kapsami gibi sinirlamalars vardird.

Bu derleme calismasinda YZ/MO yéntemlerinin ortopedi alaninda kullanimi konusunun giincel literatiir
esliginde irdelenmesi amaglandu.

Yontem

Bu arastirma, PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda "ortopedi" ve "yapay zeka + "AI + +" makine
ogrenmesi"+ " derin 6grenme"+ " robotik cerrahi" anahtar kelimeleri ile tarama yapilarak hazirlanmistir.
Calismaya 2000-2024 yillari arasindaki yaymnlanan 112 adet klinik calismalar ve sistematik derlemeler
incelenmistir.

Dahil edilme kriterleri su sckilde belirlenmistir:

- ortopedi alaninda yapay zeka, makine Sgrenimi, derin 6grenme veya iliskili hesaplamali yontemlerin
kullanimini ele alan yayinlar;

-tani, gorintl analizi, siniflandirma, prognoz tahmini, cerrahi planlama, robotik uygulamalar, rehabilitasyon
ya da klinik karar destek sistemleri gibi ortopedik uygulama alanlarina odaklanan calismalar;

- tam metnine erisilebilen yayinlar;

- Ingilizce yayimlanmis galigmalar.

Dislama kriterleri ise su sekilde tanimlanmustir:

- ortopedi ile dogrudan iligkili olmayan yapay zeka uygulamalarini ele alan yayinlar;

- yalnizca genel yapay zekd kavramlarini tartisan, ancak ortopedik pratige 6zgl veri, ydontem veya klinik
baglam sunmayan ¢alismalar;

- kongre 6zeti, tez, poster bildirisi, teknik rapor veya tam metnine ulagilamayan yayinlar;
- yinelenen kayztlar;
- Ingilizce disindaki dillerde yayimlanmis calismalar.

Yapay zekanin tanimi, makine 6grenimi ve derin 6grenme

YZ, John McCarthy tarafindan bilgisayarlarin en az insan miidahalesi veya hi¢ miidahalesi olmadan desen
tanima yoluyla gbrevleri yerine getirmeyi 6grenebilecegi teorisi olarak ortaya atilan bir terimdir¢. YZ’nin daha
modern ve dogru tanimi, gelencksel olarak insan zekasi gerektiren sorunlart ¢bzme yetenegi saglayan
algoritmalarin uygulanmasidir”. YZ, makine 6grenimi (MO) de dahil olmak iizere cok cesitli alt alanlart
kapsayan bir semsiye terim olarak diisiiniilebilir; bu da derin égrenme (DO) adi verilen bir alt alant igerir8.
Uygun fiyatll hesaplama gucinin hizla artmast ve son derece buyuk veri kimelerinin ("Buyik Veri")
katlanarak artmasiyla birlikte, YZ, benzeri gbrilmemis bir Olcekte salt teoriden somut uygulamaya
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déntsmustiir”. YZ nin amaci, bir makinenin (bilgisayarin) insan performansina denk veya onu asabilen belitli
gorevleri gerceklestirmesini saglamaktir. Bilgisayar glicti, veri depolama ve yiksek kaliteli verilerin
kullanilabilirligindeki iletlemeler, YZ nin saglik alanina yayilmasint saglamistir. Goriintii tanima, ameliyat
Oncesi risk degerlendirmesi, klinik karar verme ve biyiik veri kiimelerinin analizi gibi sorunlar, YZ tabanl
yontemler kullanilarak ele alinmaya baglanmustit®.

MO egitimi, denetimli (supervised) veya denetimsiz (unsupervised) sekilde gerceklestirilebilir'?. Denetimli
6grenmede, efitim verileri insanlar tarafindan etiketlenir. Ornegin, bir MO algoritmasindan bir radyografide
artrit tespit etmesi isteniyorsa, artritik 6zellikler (eklem araligi kaybi, subkondral skleroz gibi) ve ilgili klinik
bilgiler (non steroid anti inflamatuar kullanimi, hasta bildirimli sonuglar vb.) 6ncelikle bir uzman tarafindan
isaretlenmeli ve "artrit vat" veya "normal diz" seklinde siniflandirilmalidir. Algoritmanin dogru desenleti
tantyabilmesi ("artrit varligi/yoklugu") icin yiizlerce veya binlerce dogru etiketlenmis 6rnege ihtiyact vardir.
Ancak, hatali etiketleme, algoritmada yanliliga (bias) ve yanlis sonuglara yol agabilir!!. Denetimli MO'de veri
kalitesi ve dogru etiketleme, modelin performansini dogrudan etkiler®.

Yapay zekanin ortopedideki uygulama alanlari

Ortopedi arastirmalarinda MO kullanimi, 2010-2017 yillart arasinda yayinlanan makale sayisinda on kat artis
gbstermistir'2. 2021 itibariyla, ABD Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan ortopedi alaninda kullanimi
onaylanan 6 adet MO destekli gériintii analiz sistemi bulunmaktadir. Bu sistemler primer ve sekonder
osteoporoz, servikal omurga kiriklari, vertebral kompresyon kiriklari, kaburga kiriklari ve osteoartrit tanisin
radyografiler veya bilgisayarlt tomografi goriintiileri tizerinden yapabilmektedir!3. MO temelli ortopedi
arastirmalarinda en cok calisilan konular arasinda osteoartrit, kemik ve kikirdak segmentasyonu, omurga
patolojilerinin tespiti, protez Uretim siniflandirmast, kemik yast degerlendirmesi ve ylrlyls paternlerinin
analizi yer almaktadir!2.

Tan1 ve goriintiilleme

Literatiir incelendiginde, YZ ve MO algoritmalarinin, ortopedik goriintillemede kirik ve diger patolojilerin
tespitinde klinisyenlerle karsilastirildigl, hatta bazi durumlarda daha Gstin performans gostererek tanisal
dogrulugu artirmakta ve klinik karar stirecini destekledigine yonelik bir¢ok bilimsel kanit mevcuttur!+19,

El bilegi, humerus, kalca ve femur gibi kiriklarin teshisinde MO'nin bir alt kiimesi olan DO modellerinin
etkinligi, 5.434 gbruntlyl temsil eden 17 ¢alismanin meta-analizi ile degerlendirilmistir. Sonugclar, modellerin
strastyla 0,87 ve 0,91'lik bir havuzlanmis duyarlilik ve 6zgtlliige sahip oldugunu géstermistir'.

Groot ve arkadaslari’s, MO modellerini kas-iskelet sistemi goriintillemelerini yorumlayan klinisyenlerle
karsilastiran  sistematik bir inceleme gergeklestirmistir. Calisma, ML modellerinin  radyografileri
yorumlamada klinisyenlerden daha iyi performans gésterdigini ortaya koymustur. MO modellerinin ayrica
humerus, radius, el bilegi, el, ayak bilegi ve intertrokanterik kalca kirig1 dahil olmak tizere kemik kiriklarint
tespit ederken manyetik rezonans gorintiileme (MR) ve radyografileri degerlendirmede radyologlar ve
ortopedik cerrahlarla esit oldugu bulunmustur. Modeller ayrica kalca osteoartritini, genel anormalligi tespit
edebilmis ve tiiberkiiloz ile piyojenik spondilit arasinda ayrim yapabilmigtir?®,

Lindsey ve ekibinin yaptigi ¢alismals, MO destekli tant sistemlerinin klinisyenlerin el bilegi kiriklarint tespit
performansint 6nemli lctide artirdigint ortaya koymustur. Arastirma sonuglarina gére, MO algoritmalariyla
desteklenen klinisyenlerin tant dogrulugu %47 oraninda artarken, yanlis yorumlama oranlarinda belirgin
dists gozlemlenmistir (p<<0.001). Bu bulgular, YZ destekli tani sistemlerinin ortopedik goriintiileme
alaninda klinik karar verme streclerini iyilestirme potansiyelini actk¢a gostermektedir’¢. Bien ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismadal?, MO destekli sistemlerin diz MR'lerinde, 6zellikle ACL yirtiklarinin tespitinde
klinisyenlerin performansini 6nemli 6lciide artirdigr gosterilmistir. Sonuglar, MO destekli taninin 6zgiillitk
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artisa neden oldugunu gdstermistir (p<<0.001)'". Bien ve ekibinin
gelistirdigi MRNet modeli, diz MR gorintilerinde genel anormallikleri (%93,7 AUC), ACL yirtiklarini
(%96,5 AUC) ve meniskiis yirtiklarini (%84,7 AUC) yiksek dogrulukla tespit etmistir. Modelin klinisyenlere
entegre edilmesi, 6zellikle ACL yirtiklarinda uzmanlarin 6zgilliging anlaml Slgtide artirmustir (p<0.001).
Stanford (1370 vaka) ve Hirvatistan'dan (917 vaka) alinan veriletle egitilen sistem, farkli merkezlerde de
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basarilt sonuglar vermistir. Bulgular, derin 6grenmenin radyolog performansini destekleyerek tant stireclerini
optimize edebilecegini gostermektedir!®. Hung ve ekibinin gelistirdigi YOLOv4 tabanli DO modeli, diz
MR'larinda meniskis yirtiklarini tespit etmede %95,8 dogruluk (internal validasyon) ve %78,8 dogruluk
(eksternal validasyon) oranlarina ulagmistir. Cerrahi raporlarin altin standart olarak kullanildigt bu ¢alismada,
modelin performansi bir radyologun performansint anlaml él¢iide agmustir (0,958 vs 0,903 dogruluk,
p<0,05)1.

Chee ve arkadaglarinin cok merkezli retrospektif ¢alismasinda®, DO algoritmasinin dijital radyografilerde
femur basi osteonekrozu tanisinda radyologlarla karsilastirilabilir duyarldik (%84,8 vs %77,6-82,4) g6sterdigi
saptanmistir. Algoritma, 6zellikle erken evre (prekollaps) lezyonlarda deneyimsiz radyologlardan anlaml
derecede tistin performans sergilemistir (%75,9 vs %57,4) ve yiksek 6zgillik (%097,2) bulunmustur. Bu
calismanin bulgulart, DO tabanli sistemlerin klinik tanty1 desteklemede potansiyelini ortaya koymaktadir20.

Yang ve arkadaslarinin 17 calismayt dahil ettikleri meta-analiz calismast, DO algoritmalarinin ortopedik kirtk
teshisinde yitksek tanisal dogruluk (%87 duyarlilik, %91 6zgullik) gosterdigini ve Ozellikle uzun kemik
kiriklarinda daha da yiksek performans sergiledigini (AUC: 0,99) ortaya koymustur. Bulgular, bu
teknolojinin klinik 6n siniflandirmada yardimet bir ara¢ olarak kullanilabilecegini, ancak kirik lokalizasyonu
konusunda daha fazla aragtirmaya ihtiyag oldugunu gOstermektedir'®. Bir diger glincel metaanaliz
calismasinda, YZ ve klinisyenlerin kirik tespitindeki tant performansini karsilastirmak amacryla 2018-2021
yillar1 arasinda yayinlanan 42 ¢alisma analiz edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, YZ'nin ic ve dis
dogrulama testlerinde klinisyenlerle benzer duyarlilik (%91-92) ve 6zgillik (%91-94) sergiledigi
gorilmigtir. Calismalarin %52'sinde yliksek onyargt riski tespit edilse de YZ’nin kiritk tespitinde
klinisyenlere yardimct bir ara¢ olarak umut vaat ettigi vurgulanmustir. Bulgular, YZ’nin radyolojik
degerlendirmelerde tantyr destekleyebilecegini géstermektedir?!.

Bedrikovetski ve ekibinin metaanaliz ¢alismasi??, BT goriintilerinde YZ tabanlh viicut kompozisyonu
analizlerinin performansini 24 calisma iizerinden degerlendirmistir. DO modelleri, iskelet kast
segmentasyonunda 0,941'lik ve 0.967'lik ylksek benzetlik katsayilatina ulagitken, subkutan yag dokusu,
visseral yag dokusu ve kemik segmentasyonunda sirasiyla 0,967, 0,963 ve 0,970 degetleri elde etmistir.
Bulgular, YZ'nin satkopeni tanusinda otomasyon saglama potansiyeline sahip oldugunu gostermekle bitlikte,
klinik uygulamaya entegrasyon icin daha standartlagtirilmig protokollere ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.

Ortopedi alaninda yapay zeka destekli robotik cerrahi uygulamalari

Robotik cerrahi, tip bilimi, robotik ve mihendisligi birlestiren minimal invaziv cerrahinin bir evrimidir.
Robot destekli cerrahi olarak da bilinen bu teknik, karmagik prosediitlerde ve kiicik anatomik alanlarda
cerrahlarin hareketlerinin hassasiyetini artirmak icin cerrahi prosediitler sirasinda 6zel robotik platformlarin
kullanllmasini igeren sofistike bir tekniktir. Bu sistem, veri kablolariyla bir bilgisayara bagli cerrahin ana
konsolu ve kontrol cihazlarindan olusan iki ana sistem icerir. Bu sistem el titremelerinin filtrelenmesine
olanak tantyarak esnekligi artirir ve istemsiz yanlishiklart en aza indirir?3.

YZ’nin tip alanindaki gelisimi, cerrahi planlama ve robotik ortopedik cerrahide giderek daha kritik bir rol
tstlenmesine yol agmaktadir. Klinisyenler, veri bilimcileri ve teknoloji uzmanlari arasindaki disiplinlerarast is
birligi, saglik hizmetlerinde yeni ufuklarin kesfedilmesini saglamaktadir. YZ'nin cerrahideki déniistirticii
etkisi, tiptaki bilimsel ilerlemeleri yansitirken; ileri teknolojilerin klinik uzmanlikla biitiinleserek hasta bakim
kalitesini artirmasi beklenmektedir?*. YZ destekli cerrahi teknolojiler, preoperatif planlama (dogruluk ve
otomasyon), intraoperatif yonlendirme (ger¢cek zamanli navigasyon) ve robotik cerrahi (hassas kontrol)
olmak tizere ti¢ temel alanda gelismektedir. Her alan kendine 6zgii teknik zorluklar barindirmakla birlikte,
cerrahi karar destek sistemlerinden robotik muidahalelere kadar genis bir uygulama yelpazesine sahiptir. Bu
disiplinler, cerrahi streclerin optimizasyonu ve hasta sonuclarinin iyilestirilmesi icin multidisipliner
yaklasimlar gerektirmektedir?®. Giincel literatiirde, ortopedik cerrahide YZ'nin; (1) kisisellestirilmis tedavi
planlart olusturdugu, (2) robotik sistemlerle artroplasti hassasiyetini artirdigl, (3) 3D planlama ve gercek
zamanlt analizle cerrahi sonuglart iyilestirdigi bildirilmektedir?.

Ortopedik cerrahide robot kullanimi ivme kazanmakta olan yeni bir alandir?”. Ortopedik cerrahideki ilk
robotik uygulama 1992 yilinda ROBODOC sistemiyle baslamis?8, 6nce kalga artroplastisiyle, ardindan diz
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artroplastisiyle devam etmistir?”. CASPAR (Ortho- Maquet/URS, Schwerin, Almanya) bir baska erken
otonom sistemdi. ROBODOC"a benzer sekilde total kalcaartroplastisi ve total diz artroplastisi icin kullanilan
goriinti kilavuzlu, aktif bir robottu?. RIO® Robotik Kol Interaktif Ortopedik Sistem (MAKO Surgical
Cortp., Lauderdale, FL, ABD), cerrahin aktif katthimini gerektiren ve diz artroplastisinde cerraha yardimei
olan haptik bir robotik sistemdir. Hastanin anatomisinin ti¢ boyutlu bir modelini olusturarak cerrahin
ameliyat 6ncesi bir plan gelistirmesini saglar. Bu sistemler femur ve tibiaya yerlestirilen pinler sayesinde
ameliyat sirasinda navigasyon saglar. Dénen capak, RIO robotik kolunun kemigi rezeke etmesini saglar®.
Tum yeni tekniklerde oldugu gibi, robotik cerrahinin ilk kullanimlarinda patellar tendon riiptiirii, peroneal
sinir yaralanmast, artmis kanama miktari ve uzamis ameliyat siiresi gibi ciddi komplikasyonlar bildirilmistir3!.

Baslangic dénemlerinde operasyon siiresinin uzunluguna baglt olarak ortaya ¢ikan kan kaybi ve enfeksiyon
gibi sorunlar, zaman icinde 6grenen sistemlerin katkisiyla buytk 6lctide asilmistir®. Cerrahi planlamada,
bilesen implantasyonunun dogrulugunda ve hasta givenliginde 6nemli gelismeler saglama potansiyeline
sahiptir?’. Robotik sistemler temel olarak iki kategoriye ayrilir: haptik ve aktif. Haptik (cerrah rehberli)
sistemler, ameliyatin basart oranint artirmak icin kullanicinin fiziksel manipiilasyonlarindan olusur. Aktif veya
otonom sistemler ise ameliyat 6ncesi eksiksiz bir plant takip eder ve ameliyat cerrahin miidahalesi olmadan
gerceklestirilir32,

1990'arin baginda total kalca artroplastisi ilk robotik ortopedik cerrahi uygulamast olmus, bunu diz
artroplastisi izlemistir®3. Daha sonra omurga, ortopedik RS'de de en popiiler cerrahi prosedirlerden biri
olan pedikul vidasi implantasyonu ile onarilmistir33. 2014'ten bu yana ciddi bir artig gésteren calismalar,
robotik cerrahinin hizalamayi, uzuv uzatmayt ve hasta memnuniyetini artirdigini gstermistir. Bununla
birlikte, finansal ve klinik engellere ragmen, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bir¢ok cerrah yalnizca
geleneksel, robot yardimli olmayan ortopedik cerrahi yapmaya devam etmektedir3+. Ilging bir sekilde, kirik
fiksasyonu travma cerrahisinde gelecekteki ilerlemeler i¢in potansiyele sahip gériinmektedir?®.

Son dénemde literatiirde olduke¢a basarihi oldugu bildirilen bu sistemlerin uzun dénem sonuglarina iliskin
veriler oldukea sinirlidir. Ayrica cerrahi robotun ameliyat sirasinda arizalanma oraninin %0,4-4,6 arasinda
degistigi bildirilmistir36-37.

Robotik teknoloji, total diz artroplastisinde hizalamayt ve doku dengesini iyilestirme potansiyeliyle giderek
daha fazla ilgi g6rmektedir. Ozellikle yari-aktif haptik sistemler, cerrahlara dokunsal geri bildirim saglayarak
daha dogru implant yerlesimine olanak tanir. Kisa vadeli caligmalar, radyografik sonuclarda iyilesme
oldugunu gosterse de fonksiyonel faydalar ve maliyet etkinligi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Ancak, erken sonuglar umut verici olup, robot destekli sistemlerin total diz artroplastisinde gelecekte
daha yaygin kullanimini destekleyebilir®. Glincel bir derleme ¢alismasinda, omuz eklem artroplastisinde ve
yumusak doku cerrahilerinde (artroskopi, tendon transferi, brakiyal pleksus cerrahisi) robot destekli
tekniklerle ilgili literatiiri incelemektedir. Robotik cerrahi, ortopedide 6zellikle kalca ve diz protezlerinde
hassasiyet ve planlama agisindan 6nemli ilerlemeler saglamistir. Omuz cerrahisinde hasta 6zel planlama,
intraoperatif navigasyon ve robot yardimli artroplasti kullanidmaya baglanmistir. Yumusak doku
cerrahilerinde de robotik uygulamalar denenmektedir. Ayrica, robot destekli rehabilitasyonun da potansiyel
faydalart oldugu distintlmektedir. Ancak bu teknolojilerin etkinligini ve giivenligini belirlemek i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir®.

Robot destekli cerrahi, operasyon sirasinda cerrahin robot hareketlerini kontrol etmesiyle hassasiyet ve
kolaylik saglayar. Ancak, kullanict kaynakli hatalar tamamen 6nlenemez ve karmastk yiizeylerde (frezeleme,
kesme gibi islemlerde) hassasiyet operatériin becerisine baghdir. Ozellikle spinal stenoz gibi durumlarda
hassas kesiler veya yapisik dokularin ¢tkarilmasi gibi prosediirlerde, BT veya MR goriintileri temel alinarak
ylzeye uygun hareket planlamast yapilir. Operator tarafindan kabaca isaretlenen noktalardan yola ¢ikan
sistem, uygun yolu ve alet yonlendirmesini otonom olarak hesaplar, kontrol sonrast islemi hatasiz
gerceklestirir. Bu sayede robot kullanim egitimi ihtiyact azalirken hata payt en aza indirilir. Yontem,
simtlasyon ve 3D baskilt lomber vertebranin Stiubli TX2-60 robotuyla deneysel uygulamasinda test edilmis
olup da Vinci gibi diger robotik sistemlere de uyarlanabilir#’.

Omurga cerrahisinde ise robotik sistemlerin benimsenmesi daha yavas olmakla birlikte, bu alandaki
potansiyel uygulamalar cerrahlar arasinda biyiik heyecan uyandirmaktadir. Omurga cerrahisi, dar cerrahi
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koridotlar icinde hayati yapilarin hassas manipiilasyonunu ve uzun siireli tekrarlayan gérevleri gerektirebilir;
bu da robotik asistanin insan becerisini tamamlamak icin ideal bir ¢6zim sunmasint saglar. Ginimiizde,
ABD Guda ve Tlag Dairesi (FDA) tarafindan omurga cerrahisinde kullanim icin 4 farkls sirkete ait 7 robotik
sistem onaylanmistir. Mevcut klinik veriler, bu sistemlerin genel olarak dogru ve giivenli oldugunu
gostermektedir. Ancak, robotik cerrahinin omurga alaninda daha yaygin kabul gbrmesi icin, robotik yardimin
faydasint sorgulayan titiz karsilagtirmali calismalatin tasarlanmasi ve uygulanmasit gerekmektedir?!.

Robot destekli sistemlerin savunuculari, ameliyat 6ncesi planlamanin iyilestirilmesi ve cerrahinin daha iyi
yuratilmesi yoluyla daha iyi hasta sonuglari tanimlamaktadir?, Insanlarla yapilan karsilagtirmali calismalar,
robotlarin uzuv uzunlugunun ayarlanmasi, hasta memnuniyeti ve maliyet agisindan insanlardan daha basarilt
oldugunu gostermektedir.

Ancak, maliyetler, sinirli bulunabilirlik, bu tiir sistemlerin verimliligi ve glivenligine iliskin kanit eksikligi ve
uzun vadeli yiiksek etkili calismalarin yoklugu, bu sistemlerin yaygin olarak uygulanmasini kisitlamistir?”. Her
yeni teknolojide oldugu gibi hem YZ uygulamalarinda hem de robotik cerrahi alaninda yasanan gelismeler,
maliyet/fayda analizleri agisindan teknolojinin avantajli oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, mevcut
calismalar her ne kadar yeni teknolojilerin insanlardan daha basarili oldugunu gésterse de teknolojinin
tecritbenin yerini almast ve geleneksel yontemlerin uzun vadeli sonuglarinin yerini tamamen doldurmast
yakin gelecekte beklenmemektedir®.

Ayrica bir c¢alismada, ortopedi cerrahisinde robotik ve navigasyon sistemleri hakkinda hastalarin bilgi
diizeyini degerlendirmistir. 98 hastadan alinan verilere gére, cogu hasta bu teknolojilere asina degildir ancak
daha dogru ve hizli cerrahi sagladigina inanmaktadir. Katiimeilarin yarist ameliyatlarinin bir kisminin bu
sistemletle yapilmasina olumlu bakarken, cogu kisi bu teknolojilerin daha pahali oldugunu diisinmektedir.
Sonug olarak, hastalarin bu sistemler hakkinda daha fazla bilgilendirilmesi gerektigi vurgulanmustir2.

Postoperatif rehabilitasyon ve fizik tedavi

Yakin zamanda yayinlanan, YZ 'nin 6n ¢apraz bag (OCB) yaralanmalarinin yénetimindeki roliinii inceleyen
bu sistematik detlemede, 2020 Agustos'a kadar PubMed, MEDLINE ve diger ubbi veritabanlarinda
yayinlanan 19 calisma analiz edilmis olup, YZ uygulamalarinin OCB yaralanmalarinin tahmini (n=2), teshisi
(n=12), cerrahi tedavisi (n=1) ve rehabilitasyonu (n=4) agamalarinda kullaniddigr gérilmistir. Calismalarda
YZ'nin gbriinti analizi, otomatik hasta kayd: degerlendirmesi, optik takip sistemleriyle fizik muayene destegi
ve rehabilitasyon stirecinin optimizasyonu gibi ¢esitli alanlarda basariyla uygulandigi tespit edilmis, geleneksel
yontemlerle benzer veya daha iyi sonuclar alindigt belirtilmistir. Ancak, bu teknolojinin yaygin klinik
kullanima girebilmesi icin standardizasyon, veri givenligi ve klinik validasyon gibi konularda daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir®3. Rashkovska ve arkadaslari, 6n ¢apraz bag ameliyatt sonrasi
kriyoterapide i¢ diz sicakligini tahmin etmek icin cilde yetlestirilen dért sensotle calisan bir makine 6grenimi
algoritmasi gelistirmistir. Bilgisayar simiilasyonlart ve gercek hasta verileriyle test edilen model, i¢ sicaklik
tahminlerinde yiksek dogruluk géstermis, kisisellestirilmis sogutma protokolleri icin YZ'nin potansiyel
roliinii ortaya koymustur#. OCB rekonstriiksiyonu sonrast rehabilitasyon siirecinde en &nemli risk
faktorlerinden biri, saglikli bireylere gére 15 kat daha yiiksek olan yeniden yaralanma riskidir. Bu riskin
o6nemli bir nedeni, 6zellikle sporcularin rehabilite olmamis dizlerle spora erken doniis yapmalaridir.
Giinimiizde rehabilitasyon programinin sonlandirilmasina karar vermek icin kullanilabilecek tek bir objektif
6lglit bulunmamaktadir. Ancak Richter ve ark.'nin gelistirdigi MO algoritmasi, postoperatif 9. aya kadar
rekonstrikte diz ile saglikli diz arasinda >%70 dogrulukla ayrim yapabilmistir. Bu bulgular, biyomekanik
asimetrilerin  belirlenmesi yoluyla rehabilitasyon strecinin kigisellestirilmesine ve kisiyedzel terapi
programlari gelistirilmesine olanak saglayabilecegini géstermektedir 45.

Cerrahi egitim

Tip egitimi karmagik ve uzun bir siirectir. Sadece kitap ve 6rnekler tizerinden egitim, gelisimi sinurlayabilir.
YZ teknolojilerinin egitime entegrasyonu, 6grenme siireclerini zenginlestirmistir. Problem bazli YZ destekli
ogrenme, Ogrencilerin klinik bilgi ve anlayislarint artirmustir. YZ destekli cerrahi egitim sistemlerd,
ogrencilerin performansint ve 6zglivenini gelistirmistir. Ayrica, simtlasyon ve YZ birlesimiyle gelistirilen
sistemler, objektif geri bildirimlerle 6grenmeyi desteklemistire-4. Egitim agisindan simtlasyon, 6zellikle
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hasta maruziyetine iliskin mevcut sinirlamalar g6z 6niine alindiginda, ortopedik cerrahi egitimine ve beceri
kazanimina faydal bir yardimct haline gelmistir®?.

YZ, 6grencilerin ruh saglhig: ve akademik performanslarinin izlenmesinde de kullanilmistir. 3D bask: (3DP)
ve sanal gerceklik (VR) teknolojileriyle, 6grenciler 3 boyutlu anatomi ¢alisabilir, model tzerinde ameliyat
pratigi yapabilir ve risksiz sekilde simiilasyon egitimi alabilir. Bu teknolojiler arttk yaygin sekilde tip
egitiminde kullanilmaktadir50-51,

Lum'un ¢alismasinda, ChatGPT'nin Ortopedi Egitim Smavi'ndaki performanst, 207 soruya verdigi yanitlarla
analiz edilmistir. ChatGPT, sorularin %47'sine dogru cevap vermis ve 1. yil uzmanlik 6grencileri ile benzer
bir performans sergilemistir, ancak daha karmasik sorularda dogruluk orani digmiistiir>2. Cuthbert ve
arkadaslar;, ChatGPT'nin FRCS (Fellowship of the Royal College of Surgeons) Ortopedi sinavinin ilk
bolimunt gecme yetenegini degerlendirmistir. YZ, %35,8 skorla basart gésterememis ve travma alaninda
%0tk ¢ok diistik bir performans sergilemistir®. Bu calismalar, YZ'nin ortopedi egitiminde bilgi tabanh
sorular i¢in faydali olabilecegini, ancak bilgi uygulama konusunda sinirlamalart oldugunu gostermektedir3253,
Massey ve arkadaglarinin yaptigt bir bagka calismada, ortopedi ihtisasi géren uzmanhk Ogrencilerinin
performanslari, ChatGPT-3.5 ve GPT-4 ile karsilastirlmustir. 180 ortopedi degerlendirme sorusu tizerinden
yapilan testte, uzmanlk 6grencileri %074,2; GPT-4 %47,2; ve ChatGPT-3.5 %29,4 basart orani gostermistir.
Uzmanhk 6grencileri, her iki YZ modelini de énemli él¢tide geride birakmustir, ancak GPT-4, ChatGPT-
3.5'ten daha iyi petformans sergilemistir. Her iki YZ, metin tabanlh sorularda daha bagarill olurken,
ChatGPT-3.5 metin tabanli sorularda %37,8, gérsel tabanl sorularda ise %22,4 dogru yamut verirken; GPT-
4 metin tabanl sorularda %061,0, gorsel tabanlt sorularda ise %35,7 dogru cevaplar vermistir. Uzmanlik
6grencilerinin performanst ise metin ve gorsel sorular arasinda anlamli bir fark géstermemistir. Calisma,
GPT-4in ChatGPT-3.5'ten daha iyi oldugunu, ancak her iki YZ modelinin de ABOS yazili sinavin
gecmeyecegini 6ngérmiistiir>,

Chen ve arkadaslarinin calismast Bing Al GPT 4.0 ve ChatGPT 3.5'in Ortopedi Egitim Sinavi (OITE)
tzerindeki performansini karstlastirmustir. Bing AT GPT 4.0, ortalama %80 basart ile ChatGPT 3.5'in %55'ik
performansint ve ortopedi uzmanhk Sgrencilerinin %62'lik ortalama puanint geride birakmugstir. Bing Al
derin bilgi aramalari ve kaynak alintilar ile yanitlar arasinda mantiklt bir baglam sunarak tibbi egitimde
etkilesimli bir 6grenme araci olarak potansiyel géstermektedir5s.

Ortopedi egitiminde, YZ, kisisellestirilmis 6grenme materyalleri, gercek zamanl aciklamalar ve sanal
simiilasyonlar gibi uygulamalarla 6nemli faydalar sunmaktadir. Ancak, YZ'nin entegrasyonu, dogruluk,
Onyargl, tutarsiz ¢iktilarin dretimi, etik ve diizenleyici kaygilar gibi zorluklarla karsi karsiyadir. Ayrica, YZ
modellerinin, dzellikle ortopedi sinavlarinda hentiz tatmin edici bir performans sergilememesi, klinik akil
yuritme ve bilgi uygulama acisindan daha fazla gelisme gerektirdigini gostermektedir. Gelecekteki
arastirmalar, bu zorluklart asarak YZ modellerini tibbi igerikler icin optimize etmeli, etik kullanim pratiklerini
gelistirmeli ve bu teknolojilerin egitim tzerindeki uzun vadeli etkilerini degerlendirmelidir. YZ'nin bilgi
tabanint genisletme, klinik gérintileri daha dogru yorumlama ve ¢iktilart giivenilir hale getirme potansiyeli,
ortopedi egitiminde devrim yaratma kapasitesine sahiptir. Bu teknoloji, gelecekteki ortopedik egitimciler igin
daha etkili ve uyarlanabilir bir 6grenme ortami yaratma yolunda 6nemli bir adim olabilir®.

Kisisellestirilmis tedaviler ve radyomiks

Jayakumar ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ileti duzey diz osteoartriti (OA) olan hastalarda, YZ destekli bir
hasta karar destek aracinin etkileri arastirdmistir. Bu randomize klinik calismada, hasta egitimi, tercih
degerlendirmesi ve kisisellestirilmis sonu¢ tahminlerini iceren YZ tabanli karar destek araci; yalnizca egitim
materyali alan kontrol grubu ile karsilastirdmistir. Calisma bulgularina gére, YZ destekli ara¢ kullanidan
grupta karar kalitesi, ortak karar verme diizeyi, hasta memnuniyeti ve fonksiyonel sonuglar anlamli 6l¢tide
daha iyi bulunmustur. Ozellikle Knee OA Decision Quality Instrument (K-DQI) skorlar1 YZ destekli grupta
belirgin sekilde yiiksek saptanmustir (fark: %20; P < ,001). Bununla bitlikte, konsiiltasyon siiresi, total diz
protezi uygulanma orani ve tedavi uyumu acisindan gruplar arasinda anlamlt bir fark saptanmamistir. Bu
sonuglar, bireysellestirilmis ve veri temelli yaklagimlar iceren YZ destekli karar araclarinin, hastalarin tedavi
stirecine daha bilingli katilimint sagladigini ve hasta deneyimini olumlu yonde etkiledigini géstermektedir®’.
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Giincel bir sistematik derleme calisgmasinda, rejeneratif ortopedide YZ uygulamalarinin potansiyel etkileri
incelenmis ve MO ile DO) tekniklerinin, kék hiicre tedavisi, PRP uygulamalari ve doku miithendisligi gibi
alanlarda kisisellestirilmis tedavilerin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynadigt vurgulanmistir. Calisma,
YZ'nin hasta verilerini analiz ederek tedavi sonuglarini optimize etme ve invaziv olmayan ¢éziimler sunma
konusundaki avantajlarina dikkat ¢ekerken, klinik entegrasyon éntndeki etik ve teknik zorluklarin da altint
cizmigtir. Arastirmacilar, YZ destekli rejeneratif ortopedinin gelecekte daha genis klinik uygulamalara yol
acabilecegini, ancak standartlastirma, veri giivenligi ve etik diizenlemeler gibi konularin ¢oziilmesi gerektigini
belirtmistit8.

Radyomiks, tibbi gérintiilerden matematiksel 6zellikler ¢ikararak tani, prognoz ve tedavi yanitint 6ngérmede
kullanilan bir yontemdir. YZ ile bitlikte kemik timotlerinin tanisi, evrelemesi, metastaz ve nitks tahmini gibi
bircok alanda basarili sonuglar vermektedir.

Radyomiks, 2012 yilinda ortaya ¢ikan ve tibbi gbriintiilerden otomatik olarak ¢ok sayida nicel 6zellik ¢tkaran
bir gériintiileme analiz yéntemidir. Bu yontem, klinik kararlari desteklemek amactyla gérintii verilerinin hizlt
ve tekrarlanabilir sekilde analizini mimkiin kilar. Radyomiks, tant, prognoz ve tedavi gibi alanlarda bilgisayar
destekli sistemlerin gelismesiyle buyiik ilerleme kaydetmistir. Giivenilir radyomiks yéntemleri, gbrintillerden
Ozellik ¢ikarimi, bu bilgilerin bagimsiz veri tabanlarinda depolanmast ve ardindan klinik sonuglar icin veri
madenciligi yapilmasini icerir®-61. Ozellikle osteosarkom, Ewing sarkomu ve kondrosarkom gibi primer
kemik timorlerinde etkili olup, tedavi planlamasinda da yardimect olabilecegi diisiniilmektedir®. BT, MR ve
PET gibi goriintileme yontemleriyle elde edilen veriler; tarama, tan, takip, prognoz ve ila¢ arastirmalarinda
kullanilmaktadir. TCIA, MedPix ve IDA gibi biiylik veri tabanlari bu alanda énemli kaynaklardir. Ancak
yonetimsel zorluklar siirmektedir. Bu nedenle, radyomiksin etkinligi kanitlanmis olsa da &zellikle kemik
timorlerinde dikkatli ve bilingli sekilde uygulanmalidiré0.6,

Sonug

YZ, ortopedi alaninda gbriintii tanuma, risk tahmini, hasta 6zelinde tedavi planlamasi ve klinik karar destek
sistemleri gibi cesitli uygulamalarla giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Buyiik veri setleri, giicli
bilgisayarlar ve gelismis algoritmalar sayesinde YZ, hekimlerin tant ve tedavi siireclerini optimize edebilir,
tibbi hatalar1 azaltacagr distinilmektedir ve hasta sonuglarini iyilestirebilir. Ancak, bu teknolojinin klinik
uygulamaya tam olarak entegre edilebilmesi icin etik sorunlar, veri giivenligi ve gelencksel yontemlere
Ustiinliigiiniin - kanitlanmas1  gibi  zorluklarin  agilmast  gerekmektedir. Ortopedi uzmanlarinin  YZ'yi
benimseyerek hasta bakim kalitesini artirmasi 6nerilmektedir.
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