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Bilgisayar destekli deformite analizi

Computer-assisted deformity analysis
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Bilgisayar destekli cerrahi, kullanimi giderek yayginlasan bir
yontemdir. Plastik ve rekonstriiktif cerrahi ve kranial cerra-
hi, ortopedi ve travmatoloji disinda kullanilan diger alan-
lar olmakla birlikte, ortopedide travma, artroplasti, ortope-
dik onkoloji ve deformite cerrahisinde kullanilabilmektedir.
Deformite cerrahisinde insan kaynakli hatalarin ortadan kal-
dinlmasinin amaglanmasi, bilgisayar programi destekli yakla-
simlar, bir deformitenin planlanmasi ve tedavisinin farkli asa-
malarinda kullanilmasi ihtiyacini dogurmustur. Daha kaliteli
¢ boyutlu (3B) anatomik goriintliniin elde edilmesi, uygun
diizeltme yonteminin planlanmasini ve tedrici diizeltmeler-
de diizeltme programinin saglanmasi, bu yontemin medikal
pratikteki avantajlaridir. Maliyet acisindan yiiksek olsa da
bu yontemin oOzellikle kompleks deformitelerin tedavisinde
onemli yeri oldugu bilinmektedir.

Anahtar sozciikler: deformiteler; eksternal fiksatorler; bilgisayar yar-
dimli cerrahi

loji pratiginde siklikla karsilasilan durumlar ara-

sindadir. Genellikle travmaya, enfeksiyonlara ve
timorlere ikincil olabildigi gibi konjenital de olabilir.
L2 Sorunun ¢oziilmedigi durumda hasta agisindan
kozmetik ve fonksiyonel sorunlara neden olabilecegi
gibi zaman iginde 6zellikle alt ekstremitelerde deformi-
teye, komsu eklemlerde erken dejenerasyon ve agriya
neden olabilir.”! Bu nedenle deformitelerin erken evre-
de tespit edilip tedaviye erken dénemde baslanmasi
onemlidir.

Ekstremite deformiteleri, ortopedi ve travmato-

Ekstremite deformitelerinin tedavisinde zaman
icinde cesitli diizeltme yontemleri gelistirilmistir. Bu
nedenle hekim tarafindan tedavi belirlenirken hasta-
ya ve hekime bagli olarak herhangi bir yontem tercih
edilebilir. Gorece daha ilimli deformitelerde hasta-
lar icin daha pratik ve uyumu ylksek akut dizeltme

Computer-assisted surgery is a technique that has gained an
increasing popularity. It is also used in plastic and reconstruc-
tive surgery and cranial surgery while trauma, arthroplasty,
orthopedic oncology and deformity correction are the main
areas in orthopeadics and traumatology. Eliminating human
errors in any step of the deformity correction, necessitated
the use of computer assisted approaches in planning and
different stages of the treatment. Obtaining high quality
three dimensional anatomical images, planning the amenable
method for correction and providing a correction program for
gradual corrections with spatial fixators are the main advan-
tages in clinical practice. Although the concerns about the
cost-effectiveness of this technique is ongoing, the favour in
the complex deformities is widely accepted.
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yapilabilecegi gibi, daha ileri deformitelerde tedrici
dlzeltme yontemlerinden biri tercih edilebilir.®! Her
iki yontemin kendine has avantajlari ve dezavantajlari
vardir. Birbirinden farkli prensip ve uygulama 6zellikle-
ri olan bu iki yaklasimda ise genelgecer kural eksiksiz
ve tam bir planlamadir. Eksik veya yanlis bir planlama
neticesinde yapilan deformite ameliyatlari yikici ve geri
donilmesi zor sonuclar dogurabilir. Bunlar uygulanan
cerrahi yonteme bagli olarak karsilasilan enfeksiyon,
kaynamama, tespit yetersizligi gibi problemler ve edi-
nilmesi gereken dizilimin saglanamamasi veya fazla
diizeltme gibi planlamadaki eksiklikler olabilir.™

Eksik dlzeltme ya da olmasi gerekenden fazla
diizelme elde edilmesi, erken donemde hastalar icin
cok sikinti olusturmayabilir. Literatiirde basta 6zellikle
alt ekstremitede akstaki milimetrik sapmalarin dahi
komsu eklemler Gizerinde artmig makaslama kuvvetleri
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ve iliskili dejenerasyonla sonuglanabilecegini gdsteren
yayinlar mevcuttur.® Bu durum planlama ya da tedavi
basamagindaki herhangi bir kusurdan kaynaklanabilir.
Gekilen grafinin uygunlugundaki ve yapilan ol¢limlerdeki
hatalardan kaynaklanabilir. Bu hatalarin blyuk ¢ogun-
lugu insan kaynaklidir ve en titiz ellerde dahi olasidir.[
Bu durum deformite cerrahisi ile ilgilenen cerrahlari yeni
arayislara itmistir. Oncesinde tip alaninda baska alanlar-
da kullanilan bilgisayar teknolojileri devreye girmis ve bu
planlamalarin bilgisayar programlar destekli yapilmasi
diistiniilmistiir. insan hatasinin en aza indirilmesinin
arayisi sonucunda ortaya ¢ikan bu yontemler, simdilerde
basta artroplasti olmak Uzere ekstremite deformitele-
rinin dizeltilmesinde yayginlik kazanmistir.278 Genel
olarak tani sirasinda, tedavi 6ncesinde edinilen direk
grafi ve bilgisayarli tomografi ile edinilen goriintiilerin
bilgisayara yiiklenerek ilgili kemik ve deformitenin (g
boyutlu modellemesinin olusturulmasi, osteotominin
yerinin daha kesin belirlenmesini temel alir.’! Bu derle-
mede bilgisayar destekli deformite analizi ve tedavide
kullanimiyla ilgili kullanim alanlar, sekli ve etkinligi ele
alinacaktir.

ORTOPEDi VE TRAVMATOLOJIDE BiLGISAYAR
YARDIMLI PLANLAMA VE CERRAHINiN KULLANIMI

Bilgisayar yardimli ameliyatlar ve planlama ortopedi
ve travmatoloji alanindaki cerrahide son 20 yilda yaygin-
ik kazanmistir. En sik olarak artroplasti uygulamalarin-
da komponent sag kalimini artirmak hedefiyle hem diz
hem de kalga artroplastisinde kullanilmaya baslanmistir.
Ameliyat sirasinda yapilacak kesilerin planlamasi ve kisi-
ye 6zgli komponent Uretimi igin tasarlanmis olup, kisa
ve orta donemde hem ameliyat sonrasi komponent sag
kalimini artirdigl hem de hasta fonksiyonlari konusunda
iyi sonuclar kazandirdigl goriulmustir. Ayrica bilgisayar
destekli planlamanin cerrahi siresini azaltabilecegi ve
ameliyat sirasinda karsilasilabilecek problemleri azal-
tabilecegi de dustnlilmektedir.’” Travma cerrahisi de
bilgisayar yardimli planlama ve cerrahinin kullanildig}
alanlardan biridir.®¥ Bunun igin ¢ farkli yontem tarif
edilmistir: Fluoronavigasyon, bilgisayarli tomografi (BT)
bazli navigasyon ve fluoroskopik ve (¢ boyutlu navigas-
yondur.l*? Bilgisayar destekli travma cerrahisi ozellikle
ulasimin ve perioperatif oryantasyonun zor oldugu pelvis
cerrahisinde kullanilmaktadir. Bu sekilde kirik rediik-
siyonunun daha iyi saglandigl ve implant yerlesiminin
perioperatif degerlendirilebilmesiyle tespit kalitesinin
artirildigr gosterilmistir.?® Sonugta travma cerrahisinde
daha iyi sonuglar elde edilebilecegi, ameliyat slresinin
kisalacagl ayrica maruz kalinan radyasyon miktarinin
azaltilacagi ongorulmustar.
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Ortopedik onkoloji, bilgisayar yardimli cerrahinin
planlandigl bir baska alandir. U¢ boyutlu goriintiileme
edinilmesiyle, hasta sag kalimi 6nemli oldugu bilinen ste-
ril cerrahi alan saglanmasini kolaylastirmaktadir. Timor
sinirlarinin net sekilde ortaya koyulmasi, basta kompleks
bolgelerdekiler icin cerrahi planlamayr daha da kolaylas-
tirmaktadir. Ayrica kemik defektleriyle sonuglanan kemik
tlmorlerinin eksizyonu sonrasi ortaya ¢ikacak defektlerin
rekonstruksiyonu igin kisiye 6zgu rekonstriuksiyon da
planlanabilmekte, kisiye 6zgl implantlar tasarlanabil-
mektedir.¥ Gelisen teknoloji ile bilgisayar yardimli cer-
rahi, deformite cerrahisinde de kendine yer bulmustur.
Teoride travma, ekstremitede deformiteye neden olan
bir durumdur ve artroplasti gerektiren dejeneratif degi-
siklikler, siklikla eklemi ilgilendiren eklem yiizleri ve gevre
yumusak dokulari icine alan bir deformite ile iligkilidir.
Dolayisiyla bilgisayar yardimli planlama ile yapilan bu
alanlardaki cerrahiler ile ilgili olumlu sonuglar, bu yonte-
min ekstra-artikiiler deformitelerin de analizi ve dizeltil-
mesinde etkin sekilde kullanilmasina isaret edebilir.

DEFORMITE TEDAViSiNiN PLANLAMASI VE KULLANIM
ALANLARI

Temel olarak deformite analizi ve planlamasi manuel
sekilde direkt grafi ile yapilan 6l¢iim ve planlamalardan
farkli degildir. Bu yontemdeki puf nokta, manuel sekilde
yapilan ol¢iimlerin ve hesaplamalarin minimal kaynak-
i hatalarini, goz ardi edilen rotasyonel deformitelerin
atlanmasini ortadan kaldirabilir. Dolayisiyla deformite
cerrahisinde bilgisayarin kullanimi, tedavinin farkli asa-
malarinda kendine yer bulabilir. Nitekim 6ncelikle edini-
len gorlntiilerdeki sapmalarin en aza indirilmesi asama-
sinda kullanilabilir.'* Genel olarak deformite tedavisinin
planlamasinda en sik olarak kullanilan yontem iki planli
direkt radyogramla deformitenin analizidir. Bunun igin
net sekilde tarif edilmis anatomik isaret noktalar (land-
marklar) ve bunlar araciligiyla cizilen gizgilerle deformite
ve derecesi tayin edilir."® Bunu direkt radyografilerle
uygulamak basit ve pratik gibi goriinse de goriintiileme-
ye bagli sapmalar deformitenin yanlis belirlenmesine ve
Olciilmesine neden olabilir. Bu noktada li¢ boyutlu BT
gorlintiilemeleriyle bu durum bertaraf edilebildigi gibi,
farkli planlarda edinilen direkt rontgenlerin bilgisayar
yardimli ¢ boyutlu sekle getirilmesi de s6z konusudur.
718 Boylece genellikle atlanma ihtimali ylksek olan
minimal rotasyon deformiteleri i¢in dahi eksiksiz ve tam
bir diizeltme planlamasi yapilabilmektedir.

PLANLAMA

Bir deformitenin planlamasinda éncelikli olarak defor-
mitenin U¢ plandaki niteliginin belirlenmesi goz 6nlinde



42

bulundurulur. Bu planlar anteroposterior, lateral plan-
daki ve aksiyel plandaki deformitelerdir. Her bir plandaki
acilanmanin izdisimi belirlenerek bu ti¢ plandaki defor-
mite derecesi toplanip deformite tek plan haline getirilir.
Buna ‘Charles aksi’ denir ki, bu tek planla deformite
dizeltilebilir veya olusturulabilir.’® Teoride bu planla-
manin uygulanmasi ve yapilmasi mesakkatlidir ve Taylor
Spatial Frame (TSF) tam da bu noktada devreye girmistir.
TSF kendiliginden bu hesaplamalara gerek kalmaksi-
zin bilgisayar programi destegiyle bu uygulamay yeri-
ne getirebilmektedir. Ancak gene de uzaysal fiksator
uygulamasinin yapilabilmesi icin goriintiileme yontem-
lerinin de pratik olmasi gereklidir. Bu anlamda glinlimuiz
teknolojisinin sundugu diger bir urin Picture Archiving
and Communication System (PACS) bilgisayar yardimli bir
program cerrahi planlama araci olmustur. Su anda altin
standart Grlin olarak kullanilan bu programin en temel
ozelligi, deformite planlamasinda 6nemli handikaplardan
biri olan standardizasyon yetenegidir. Cuinkii PACS siste-
miyle ilgili yapilan calismalar gozlemciler arasi ve gozlem-
ci i¢i glivenilirliginin fazla oldugunu gostermistir.2? Diger
yandan gizim ve 6l¢timlerin, ¢ikti géruntulerle elde edilen
¢izim ve oOl¢imlerle benzer oldugunu gostermistir. PACS
sadece gorlntu analizi ve deformitenin 6l¢lilmesine kat-
kida bulunmamakta; travmada bilgisayar yardimli cerrahi
ve buglinlerde deformite tedavisinde telefon uygulamala-
ri olan Bone Ninja gibi uygulamalarin da temelini olustur-
maktadir.?! Travmada, bilgisayar yardimli cerrahide ilgili
kemiklerin anatomik kose taslarinin daha net belirlen-
mesi; Bone Ninja uygulamasinda ise osteotominin sanal
olarak uygulanmasi mimkundur. Ancak her iki uygula-
manin klinik uygulamada etkinlik konusunda PACS’tan
anlamli bir farki olmadigini gostermistir.?? Dolayisiyla
imkan oldugunda Bone Ninja uygulamasi uygun ve defor-
mite duzeltilmesine yonelik kolay ve pratik bir yontemdir.

Ekstremite esitsizlikleri 6zellikle epifizlerin agik oldu-
gu adolesan cagda sik gorilen deformitelerden biridir.
Bu hastalarda ekstremite esitsizliklerinin tedavisinde
kullanilan hemiepifizyodez, pratik ve daha az invaziv bir
girisimdir. Tedaviye karar verilen yas, tedavi icin ne kadar
sure ile hastada birakilacagl ise hastaya gore degiskenlik
gosteren bir durumdur. Degiskenlerin ortadan kaldi-
rilmasi icin birtakim algoritmalar ortaya konulmustur.
Bilgisayar destekli planlama sinifinda yer alan bu algo-
ritmalara hasta ile ilgili demografik verilerin ve uygun
gorlntiilerle elde edilen deformite analizi sonrasinda
elde edilen ekstremite esitsizliginin veya deformite agI-
larinin bu programlara girilmesiyle tedavi plani otomatik
olarak cikarilir. Boylece hemiepifizyodezin ne zaman
uygulanacagl, epifizyodez plaklarinin ne kadar siireyle
hastada kalacag bilgisi edinilerek tedavi planlanir. Bu
amagla en sik kullanilan algoritma Paley’nin Carpanlar
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Metodu’dur.? Bugiin hala akilli telefonlarin hayatimizda
cok yer aldigi bir ortamda, bu metodun uygulamasinin
telefondan kolaylikla ulasilabilir olmasi, cerraha klinik
pratikte blyuk kolaylik saglamaktadir. Carpanlar Metodu
haricinde Green-Anderson’un Kalan Buyume Metodu,
Mosley’in Dz Cizgi Metodu da bilinmektedir. Bu metot-
larin tedavi planlamasinda kullanilmasi daha 6nceden
farkli calismalarda ele alinarak, anlamli bir fark olmadigi
¢ikarimi yapilmistir. Ancak 2013 yilinda yayinlanan bir
calismada esitsizlik etiyolojileri de goz 6ntinde bulundu-
ruldugunda en glvenilir yontemin Green-Anderson’un
Kalan Biiylime Metodu ile elde edildigi gosterilmistir.!
Gelisen teknolojiyle bu algoritmalarin da uygulamalari-
nin ortaya ¢ikmasi muhtemelen tedavi planlamasinda
cerrahin tedavi plani perspektifini gelistirebilir.

TEDRICi VE AKUT DUZELTME YONTEMLERI

Bilindigi Uzere deformite, akut diizeltilebildigi gibi
tedrici olarak da duzeltilebilmektedir. Bilgisayar destekli
deformite cerrahisi bu iki ydntemin her ikisinde de kendi-
ne yer bulmustur. Temelde manuel diizeltme adimlarini
ihtiva eder. Manuel yontemden farkli olarak diizeltme
asamasinda ise kisiye bagli degiskenlerin minimize edil-
digi bilgisayar programlar kullanilarak uygun dizeltme
yapilir. Akut diizeltme genellikle hafif ve basit egrilikler
icin kullanilmaktadir. Klasik olarak Centre of Rotation
of Angulation (CORA) belirlenir ve osteotomi planlanir.
Akut diizeltme, direkt olarak osteotomi hattinin agilimi,
dlzeltmenin saglanmasi ve uygun implant tespiti seklin-
de yapilabilir. Bu noktada bilgisayar; kemigin li¢c boyutlu
anatomisinin cikarilarak ameliyat 6ncesinde osteotomi
hattinin belirlenmesi, deformiteye uygun sekilde kesinin
yapilmasi ve hatta atlanmasi muhtemel olan minimal
rotasyonlarin fark edilmesi konusunda fayda saglayabi-
lir. Yazarlar, bu yontemin farkli sekillerde akut diizeltme
icin kullanildigini gostermislerdir. Bir ¢alismada, radiusu
ilgilendiren deformite icin, deformitenin topografisini lig
boyutlu olarak ¢ikarip vida yerlesimini de simiilasyonda
belirlemislerdir.?! Bunun sonucunda ameliyat siiresinin
kisaldigini ve daha anatomik bir diizeltme elde ettiklerini
bildirmislerdir. Baska bir calisma olan distal humerustaki
kubitus varus deformitelerinin diizeltilmesinde, diizelme-
ye yardimci olacak bir taslak aparat hazirlayip, aparatin
osteotomi hattina yerlestirilmesiyle sagital, koronal ve
aksiyel planda diizelmenin daha etkin sekilde saglandigi-
ni gdstermislerdir.?? Alt ekstremite icin en sik karsilasilan
aks deformitesi olan genu varumda, bilgisayar destekli
yuksek tibial osteotomi (YTO) ile hastalarda daha etkin
dizelme saglandigl da gosterilmistir.?7

Tedrici diizeltme yontemleri icin en sik kullanilan
yontem eksternal fiksator ile diizeltmedir.?® Bu, manuel
olarak agisal deformite icin kullanilabilen sirkiiler ekster-
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Sekil 1. Cukurova Universitesi Makine Alet ve Cihaz Tasarim imalat Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde (MACTIMARUM) yazilim ve tasarimi yapilan
bilgisayar destekli eksternal fiksator sistemi prototipinin uygulama gorselleri.

nal fiksatorler veya uzaysal fiksatorler ile yapilabilmek-
tedir. Hasta uyumunun 6nemli oldugu her iki ydontemde
de, oOzellikle manuel dizeltme yontemlerinde hastaya
bagli faktorlerden (diizeltmeye uyumsuzluk, hastanin
dizeltme icin yapmasi gerekenleri anlayamamasi) dolayi
sorunlar yasanabilmektedir. Bu durumu ortadan kal-
dirmak igin bilgisayar destekli uzaysal fiksatorler tasar-
lanmistir. Deforme kemigin direkt grafilerle veya (g
boyutlu BT ile elde edildigi goriintilerinin bilgisayar
programina yiiklenmesi ve analizinin yapilmasi ile bir
dizeltme planinin ¢ikarilmasi saglanir. Boylece hasta-
ya bagli problemler veya uyumsuzluk minimize edilir.
Yapilan calismalarda, 6zellikle kompleks ve birden fazla
CORA iceren deformitelerde, uzaysal fiksatorlerle yapilan
dizeltmelerin, klasik manuel yontemlerden daha etkin
dizelme sagladigini gosteren yayinlar mevcuttur. Ayrica
hastalarin klinik takiplerinin daha seyrek yapilmasina

izin vermektedir. Aslinda sirkller eksternal fiksatorlerle
uzaysal fiksatorlerin basari oranlari birbirine benzerdir.
Ancak Taylor; uzaysal fiksator yapisi itibariyla birden
fazla deformitenin es zamanli diizeltilmesine ve varsa
rezidiel deformitelerin dizeltilmesine izin vermekte,
boylece nihai dizilimin saglandig zamana daha erken
ulasilmasini saglamaktadir. Bunun disinda basit ve aci-
sal olarak daha hafif deformitelerde, uzaysal fiksatoriin
duizeltme algoritmasinin akut olarak uygulanmasi sonra-
st internal tespit yontemlerinden birinin kullanilmasi ile
fiksatore bagli komplikasyonlar ortadan kaldirilabilmek-
te ve hasta i¢in daha konforlu bir tedavi yontemi uygula-
nabilmektedir (Sekil 1).

DEZAVANTAJLAR

Bilgisayar yardimli cerrahi ve tedavi secenekleri sade-
ce ortopedik cerrahide degil, kranial deformitelerde,
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omurga cerrahisinde ve ylizdeki rekonstriktif islemlerde
de kullanilabilmektedir. Ancak bu yontemin de kendine
0zgu birtakim handikaplar bulunmaktadir. Bu handikap-
larin basinda maliyetle ilgili problemler yer almaktadir.
Bu yontemler gerek planlamada gerekse cerrahi uygula-
malarda her ne kadar cerraha konfor ve kolaylik saglasa
da, ilgili bilgisayar sistemleri ve implantlar manuel yon-
temlerde kullanilan implantlardan ¢ok daha pahalidir.
Bu nedenle pek ¢ok tilkenin saglik sisteminde ayricalikli
vakalar i¢in saglik sigorta kapsamina dahil edilmistir.
Ayrica bilgisayar destekli cerrahilerin tedavide avantajli
olup olmadigl konusu da tartismalidir. Bazi yayinlar
bu yontemin kullanilmasinin klasik yontemlerden daha
etkin oldugunu iddia etse de bunun tersi de s6z konu-
sudur. Ornegin; klasik yéntemlerle uygulanan dizeltme
cerrahilerinden de uzun donemde bilgisayar destekli
diizeltme yontemlerine yakin sonuglar elde edilmesi, bu
yontemlerin ek maliyet kiilfeti yaratmasindan daha fazla
olmadigini distindGrmustar.

Ameliyathane sartlar, cerrahide ikincil enfeksiyon-
larla yakindan iliskilidir. Bilgisayar destekli cerrahilerde,
perioperatif kullanildigi yontemlerde, yardimci aletlerin
ameliyathanede kapladig yer fazla olabilmektedir. Hatta
bazi ameliyathanelerin fiziksel kosullari yardimci aletlerin
yerlestirilebilecegi yeterli alani saglayamamaktadir. Bu
nedenle hasta ve cerrahin pratik yatkinligina ek olarak,
uygun ameliyathane fiziki kosullarinin saglanamamasi, bu
yontemlerin kullanilmasinda sikintilara neden olabilmek-
tedir. Mevcut yazilim programlariyla yonlendirilen tedavi-
ler esnasinda sistemin stabilitesinin zamanla azalarak bos-
luga diismesi, tekillik riski, dinamizasyona izin vermemesi
ve bunun kallus olusumu tizerindeki olasi etkileri de hala
tam olarak ¢oziilememis problemler arasinda sayilabilir.[2

GELECEK

Bilgisayar destekli cerrahi yontemlerin yayginlasmasi
ve gelismesi ile ilerleyen zamanda daha da fazla kullani-
lacagi ongorulmektedir. Teknolojik yeniliklerle birlikte bu
alanda kullanilan yardimci aletlerin kullanilabilirliginin
arttirilmasi, yazilimlarin gelistirilerek planlama ve uygu-
lama asamasinda insan faktortinden kaynakli hatalarin
ve maliyetin asgari seviyeye indirilebilmesi, aletlerden
daha fazla yararlanilmasini saglayacaktir.
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