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Bilgisayar destekli cerrahi planlama ve hastaya ozel

cerrahi kilavuzlar

Computer aided surgery planning and patient specific surgical guides

Halil Can Gemalmaz

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, istanbul

Gegtigimiz 10 sene icinde teknolojinin yayginlasmasi ve ucuz-
lamasi sayesinde bilgisayar yardimli cerrahi sistemlerinin
hizla yayginlasmasina tanik olduk. Bilgisayar destekli cerrahi
sistemleri oldukga genis bir kavram olmakla birlikte, yazimiz
bilgisayarin ve buna bagli teknolojilerin ortopedik cerrahi
islemlerin hem (li¢ boyutlu planlamasinda hem de ameliya-
tin gerceklesmesini saglamak tizere kullanildigi durumlari
kapsamaktadir. Bunlarin arasinda bilgisayar destekli cerrahi
planlama, hastaya 6zel cerrahi kilavuzlar, robotik sistemler ve
navigasyon sistemleri sayilabilir. Literatuir incelendigi zaman
ortopedi ve travmatoloji alaninda bu bilgisayar destekli sis-
temlerden travma, deformite diizeltme, artroplasti, timor
cerrahisi ve spinal cerrahisi konularinda faydalanildigini gor-
mekteyiz. Bu yazida amacimiz, 6zellikle bilgisayar destekli
cerrahi planlama ve hastaya 6zel cerrahi kilavuz sistemlerinin
nasil yapildigi ile ilgili giris seviyesi bilgileri aktarmakdir. Bir
diger amacimiz da bu sistemlerin kullanim 6rnekleri ve sagla-
diklar avantajlar ile ilgili literatiirden 6rnekleri de derleyerek
sunmaktir.

Anahtar sozciikler: bilgisayar destekli cerrahi; bilgisayar yardimli cer-
rahi; hastaya 6zel cerrahi

rtopedi ve travmatoloji alaninda bilgisayar yar-

dimli ameliyatlarin kullanima girmesi 1980°li

yillara dayanmaktadir.!. Aradan gecen zaman
icinde, Ozellikle son 10 yil icinde teknolojik ilerleme
ve yayginlagma sayesinde bilgisayar destekli ortopedik
ameliyatlarin sayisinda da ¢ok belirgin bir artis s6z
konusu olmustur. Glinimuzde ortopedi ve travmatoloji
alanindaki bilgisayar destekli girisimler ortopedi ve trav-
matoloji hekimlerinin 6nemli bir kismi igin en azindan
bazi 6zellikli durumlarin tedavisi icin gegerli ve kabul
gbrmds bir 6zglin yontem (antite) halini almistir.n-!

Klasik yaklasimda ortopedi ve travmatolojide
hemen hemen tim sorunlara yaklasimin ilk basa-

In the past decade, with the help of technological advances
and decreased cost, computer-aided surgery and patient-spe-
cific surgery have found wide use areas in the domain of
orthopedics. Computer-aided surgery is defined as the use of
computers and related other technologies such as fast proto-
typing, additive manufacturing, computer vision and robotics
for either planning orthopedics surgeries and/or performing
these surgeries. The relevant systems under this technology
are computer-aided surgical planning, patient-specific surgi-
cal guides, computerized navigational systems and robotic
systems. Today these computer-aided systems are being used
to treat trauma and fractures, malunion and deformity, spinal
disease, orthopedic tumor cases and arthroplasty surgeries. In
this manuscript, we aim to explicate the conceptual workflow
of computer-aided surgical planning and patient-specific sur-
gical guides at the primary level as well as their examples of
usage in the field of Orthopaedics.

Key words: computer-assisted surgery; computer-aided surgery;
patient specific surgery

magini radyolojik gorintiileme teskil etmektedir.
Gorlintileme tani konulmasini saglamaya ek olarak
klasik yontemler lizerinden cerrahi planlama yapil-
masini da saglamaktadir. Ne var ki klasik planlama
yontemleri ya iki boyutlu rontgen filmlerinin lzerine
cetvelile gizilen kemik kesisi planlarinin yapilmasini ya
da artroplastide kullanilacak olan implantlarin biyik-
likleri ve yerlesimleri Gzerine fikir ylritmeyi saglayan
implant eskiz asetatlarindan pek ileriye gidememekte-
dir.® Eklem ici kiriklar, bozulma egilimli ve dogustan
omurga hastaliklari, karmasik deformiteler ve tliimorle-
rin daha iyi anlasilmasini saglamak tizere ¢ok disiplinli
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
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goruntileri klasik yontemi pekistiren bilgisayarli yontem-
lerdir.!” Bu yéntemler, yazimizin konusu olan bilgisayar
destekli cerrahi planlamanin temelini teskil etmekle bir-
likte klasik anlamda kullanildiklarinda cerrahi problemi
daha detayli gorebilmeyi saglar. Ayrica cerrahi planlama
konusunda tek baslarina sinirli fayda saglamaktadirlar.
Ozellikle BT géruntiilerinden elde edilen ham (¢ boyutlu
gortintller cerrahin durum hakkindaki farkindaligini bir
adim oteye goturmus olmakla birlikte yazinin devaminda
anlasilacagi Uzere bu goruntiler bilgisayar destekli cerra-
hi planlama (BDCP) amaciyla kullanilamazlar.

Bilgisayar destekli goriintl isleme konusunda geg-
tigimiz 10 yillarda yasanan teknolojik ilerleme sayesin-
de glinUmuzde BT ve MR gorintllerinden elde edilen
kompleks (¢ boyutlu (3B) bilgisayar modelleri tzerinde
bir ortopedi ve travmatoloji uzmaninin hayalinden gece-
bilecek tiim cerrahi islemler, hastayi hig riske atmadan
uyarlanabilmektedir.®®! Bu uyarlama siirecinde hem ilgi-
li tedavinin gercek hayatta gerceklestirilmesi oniinde
durabilecek bircok problem kendini gdstermektedir hem
de ilgili tedavinin nihai biyomekanik sonuglarinin ne
olacagl hakkinda c¢ok degerli bilgiler edinilmektedir.®
Bu uyarlamalar sonucunda gerceklestirilmesi konusunda
karara varilan plani, gercek ameliyatta da ¢cok buyiik has-
sasiyetle hayata gecirmek icin kullanilan farkli yontemler
gelismistir. Bunlar arasinda cesitli cerrahi navigasyon sis-
temleri, robotik cerrahi sistemleri ve hastaya 6zel cerrahi
kilavuzlar sayabiliriz.”

Yazinin ilgi alani robotik ve navigasyon sistemlerini
kapsamadigi icin burada bunlarin uygulama teknikleri ile
ilgili detaya girilmeyecektir. Ancak, navigasyon ve robo-
tik yontemlerin, bilgisayar goriisu ve robotik sistemlerin-
den faydalanarak BDCP’nin ameliyatta hayata gecirilme-
sini sagladigini soylemek ve bu baglamda hastaya 6zel
cerrahi kilavuzlar (HOCK) ile ayni amaca hizmet ettigini
belirtmekte fayda goriiyoruz.

BiLGiSAYAR DESTEKLiI CERRAHi PLANLAMA VE
BASAMAKLARI

Giris bolimunde deginildigi Uzere BDCP, hastaya ait
radyolojik gortintulerin bilgisayar ortaminda islenmesi
ile gerceklestirilir ve klasik yontemden ¢ok 6tede bilgi ve
cerrahi farkindalik sunmaktadir.-5%% Bu suretle kemik
girisim gerektiren bircok ameliyatta sonucu olumlu etki-
leme potansiyeline sahiptir. Bunu en kolay sekilde basit
bir kapali kama kemik kesisi 6rnegi Gizerinden anlatmaya
calisalim. Klasik cerrahi planlamada iki boyutlu filmlerde
cetvel ve kalemle 6n-arka ve yan rontgenlerde ayri ayri
kemik kesisi plani réntgen Ulzerine cizilir. Genelde plan
bundan ibarettir ancak yeterince zaman ve beceriniz
varsa kemik konturlarini ve ostetomi gizimlerini seffaf bir

kagida gecirip makasla bunlari kesip yapistirarak kemik
kesisi sonrasinda kemigin gortinimu hakkinda fikir vere-
cek tasarima ulasilabilir. Boyle bir islemi simdi bir de
farkli kemik kesisi yontemleri (agik kama, Chevron gibi)
ve farkli kemik kesisi yerlesim yerleri igin ayri ayri yap-
tigimizi distnelim. Goruldigu lzere klasik yaklasimla
planlama son derece zahmetli, zaman tuketici ve verdigi
nihai bilgi itibariyla kisitlamalara sahiptir.

Bilgisayar destekli cerrahi planlama, en basit yakla-
simla cetvel, kagit, kalem ve makas gibi kirtasiye unsur-
larini ortadan kaldirmak suretiyle sayisallastirilmis klasik
ortopedi ve travmatoloji alaninda cerrahi plan yapmamizi
saglar ki bu bile bircok vakanin daha iyi yonetilmesi igin
gerekli olan zamani kazandirabilir (Sekil 1). Gliniimuzde
BDCP’deki uygulama iki boyutlu rontgen rontgenleri lize-
rinde sayisallastirilmis ortopedik cerrahi planlamanin ¢ok
Otesine gitmistir ve U¢ boyutlu bilgisayar modelleri (ize-
rinde gerceklestirilmektedir.*># BDCP (¢ farkli asama
ile uygulanmaktadir." ilk asama kemik girisim yapilacak
olan bolgenin genelde 1 mm araliklarla BT ve/veya MR
ile taranmasini icerir. ikinci asamada goérintiileme yén-
temiyle elde edilen ham goriintiiler, bilgisayar ortaminda
islenir ve bu suretle ylizeyi poligonlar olarak tanimlanmig
lic boyutlu modeller elde edilir. Uciincii asamada ise (¢
boyutlu kapali poligonal yapiya sahip kemik modelleri
Uzerinde bilgisayar destekli tasarim/cizim yazilimlari yar-
dimiyla farkli cerrahi uyarlamalar (kemik kesimleri, kemik
kesisi yerlesim yerleri, implantlar vs.) yapilarak bunlarin
olumlu ve olumsuz olasi sonuglari hakkinda ameliyattan
once fikir edinilir (Sekil 2).

Sekil 1. iki boyutlu sayisal cerrahi planlama yazilimi {izerinde bir prok-
simal tibial kemik kesisi plani (Mimics, Materialise Co., Leuven, Belgika).
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Tibbi radyolojik gorintileme

Sayisal gorunti isleme

Kapali poligonal li¢ boyutlu model

Bilgisayar destekli cerrahi planlama

Hastaya 6zel anatomik kati modeller, implant ve kilavuzlar

Sekil 2. Bilgisayar destekli cerrahi planlama is akis semasi.

RADYOLOJIK GORUNTULEME YONTEMLERI

Bilgisayar destekli cerrahi planlama uygulamalari
icin ilk asama gorintiilemeden gecmektedir. Bu amagla
BT ve MR goriintiilerinden faydalanilmaktadir. BDCP’de
kullanilacak kapali poligon 3B modellerin elde edilecegi
yontem icin BT veya MR’den hangisinin tercih edilmesi
gerekliligi cogunlukla tani ve problemin yumusak doku
ile iliski dlzeyi ile ilgilidir.'+2 Kemik Uizerinde yapilacak
girisimin yumusak dokular {izerinde olasi etkilerinin hafif
ve goz ardi edilebilir oldugu durumlarda BT genelde ilk
tercihtir. Radyasyon riskine karsin BT goruntilerinin
tercih edilmesinin en temel nedeni MR goriintilemede
kemik, kemik iligi ve cevre bag dokunun standart sekans-
larda birbirlerine ¢ok yakin eko olusturmasindan dolayi
elde edilen goriintiilerde birbirlerinden ayriminin zayif
olmasidir. Bu nedenle MR goriintiileme ile elde edilen
U¢ boyutlu modellerde kemik sinirini dogru yansitmakta
zayif kalmaktadir. Bu problem lzerine 6zellikle son yillar-
da yapilan ¢alismalar MR gériintiilerinde kemik, medula
ve bag doku kontrastini artmasini saglayan ve bunun
dogal sonucu olarak MR’den elde edilen 3B modellerin
kalitesini arttiran bazi kazanimlar saglamistir.*) Bunun

sonucu olarak BDCP icin MR goriintilerinden faydalanil-
masi ortopedik timorler, spinal cerrahi ve pelvik osteto-
mi planlamasi gibi ortopedik problemin yumusak doku-
larla ve damar-sinir yapilariyla iliskisinin tedavinin sonu-
cuna etkisinin biyiik olacaginin 6n gorildigu durumlara
ayrilabilir. Bu durumlarda dahi 6zellikle BDCP’nin hasta-
ya 6zel cerrahi kilavuz uygulamasi veya navigasyon-ro-
botik gibi bir uygulama ile hayata gecirilmesi planlandigi
durumlar i¢cin MR’den elde edilen goériintilerin BT’den
elde edilen yiiksek c¢oziinurliklu gorintilerle st Uste
cakistirilmasi suretiyle hibrit yaklasim tercih edilebil-
mektedir.' Burada amag¢ MR’den elde edilen 3B modelin
gercege benzerlikte gosterdigi zayifliginin 6niine gegmek
icin BT’den elde edilen yiiksek ¢oziinlrlik ve kalitedeki
modelle birlestirilmesinden faydalanilmasidir.

UG BOYUTLU MODEL ELDE ETME

Kapali poligonal 3B modellerin elde edilmesi igin
Ozel bilgisayar yazilimlarindan faydalanilmaktadir. Farkli
yazilimlar bulunmakla beraber 3D Slicer (https://www.
slicer.org/) acik kaynak kodlu ve (icretsiz lisanslama ve
kullanim saglayan cok islevsel bir yazilimdir ve burada
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verecegimiz ornekler bu yaziimdan alinan géruntiiler-
den olugmaktadir. Sekil 3a’da gortlen ust ekstremite BT
kesitine dikkat edecek olursak kemik, medulla ve ¢ev-
releyen yumusak doku oldukga farkli gri renk tonlariyla
gorinmektedir. Bu kesitte bizim i¢in énemli olan kisimla-
rin (genelde kemik) grafik olarak isaretlenmesi (farkli bir
renkle boyanmasi) ve ayni seyin, tetkiki olusturan tim
kesitlerde yapilmasi kapali poligonal 3B modellerin elde
edilmesi i¢in ilk asamadir (Sekil 3b). Bu uygulama 8-10
kesit icin yapilacakse el ile isaretleme (boyama) en has-
sas sonuglari verecektir ancak BDCP yapmak istedigimiz
gorunti setleri cogunlukla yuzlerce kesitten olusmakta-
dir. Bu nedenle yuzlerce kesitte kemik alanlarini teker
teker bir renkle boyayarak grafik isaretleme yapmak ¢ok
zahmetli biristir. Ne iyi ki bu yazilimlar kesitlerinin gogun-
lugunda kabul edilebilir hata payti ile bu isi basarmak igin
cesitli algoritma tabanli enstriimanlar sunmaktadir (Sekil
3c). Boylelikle el ile isaretleme veya yazilimin sundugu
algoritmalar ile isaretlenmis kisimlarin insan gozuyle
kontrolu ¢ogunlukla yuzlerce goruntli kesitinin kiguk
bir kisminda gerekli olabilmektedir. Buradaki ornek-
te goruntuler hastaya 6zel bir kilavuz uygulamasi igin
islendigi icin kilavuzun oturmasi planlanan distal hume-
ral suprakondiler alan ve dirsek eklem yuzlnu iceren
kesitlerin g6z ile kontrolii ve gerekirse el ile dlzeltilmesi
hastaya 6zel tasarlanip uretilecek olan cerrahi kilavuzun
istenildigi gibi calismasi icin 6nem arz etmektedir. Ote
yandan kesitlerin geri kalan kismindan ust ekstremite
aksini gostermesi icin faydalanilacak olmasi nedeniyle
boylesine durumlarda yazilimlarda bulunan otomatik
isaretleme algoritmalarinin yaptigi isaretlemeler hassa-
siyet yonunden yeterli olur, bu suretle isimizi hizlandirir
ve kolaylastirir.

Sonug olarak modelini elde etmek istedigimiz solid
organ veya anatomik yapi ilgili tiim kesitlerde farkli bir
renge boyanmak suretiyle isaretlenir. isaretleme islemi
yapildiktan sonra bundan 3B poligon model olusturul-
masi tamamen trigonometrik fonksiyonlarin kullanildig;
baska algoritmalar tarafindan otomatik olarak yapilir
(Sekil 3d). Dolayisiyla teorisini anlamak kaydiyla ve biraz
kullanilan yazilimi tanimak igin zaman harcamak sure-
tiyle kapali 3B poligonal model elde etmek dustnildigi
kadar zor degildir.

BiLGISAYAR DESTEKLiI CERRAHi PLANLAMA

Kapali poligonal 3B model elde ettikten sonra diler-
seniz bu modeli bir li¢ boyutlu yazicida basabiliriz. Elde
edecegimiz bu kati model tizerinde hayalimizdeki cerrahi
islemi gerceklestirmek icin gercek cerrahi ekipmandan
faydalanabiliriz. Ancak, li¢ boyutlu yazicidan kati model
Uretmek icin gerekli olan zaman ve bunun maliyetini goz

onlinde bulunduracak olursak yazicidan kati model elde
etmeyi, hastaya 0zel cerrahi kilavuz Uretilecek durumlar
ve bazi diger 6zel durumlarigin ayirmak akillica olacaktir.
Ne sevindirici ki bilgisayar yazilimlari hayalimizdeki tim
girisim ve ameliyatlari sanal ortamda yapip sonuglari
hakkinda fikir edinmemize de yardim etmektedirler.

Bu bolimde BDCP’nin nasil yapildigi hakkinda kuram-
sal kavramlar, basit 6rnekler Gizerinden anlatilmaya cali-
silacaktir. Ne var ki BDCP konusunda gercek anlamda
beceri edinmek ve yeterli hale gelebilmek icin farkli vaka
ve cerrahi durumlarda farkli stratejileri gelistirebilme ve
uygulayabilme yetenegine sahip olmak gerekir ve bu en
azindan kullanilan yazilim {izerinde tam hakimiyet, sabir
ve zaman gerektirir. BDCP yapmak icin klasik ti¢ boyutlu
bilgisayar destekli tasarim ve miuhendislik yazilimlari-
nin bircogundan faydalanilabilir. Ote yandan medikal
endistri ve mihendislik bilimlerinin ortak calismalari
sonucunda tibbi tanim ve konseptler akilda tutularak tip
alaninda kullanim icin 6zel retilmis ve bu suretle hem
daha kolay kullanim sunan hem de hata yapilma ihti-
malini en aza indiren ticari tibbi mihendislik yazilimlari
mevcuttur. Dolayisiyla burada verilecek olan 6rneklerin
medikal olmayan bir yazilimdan alinan 6érneklerden olus-
masindan bagimsiz olarak her sartta ve durumda lisansli
tibbi muhendislik yazilimlarindan faydalanilmasi yazar
tarafindan elzem goriilmekte ve 6nerilmektedir. Boyle bir
yazilima 6rnek olarak SurgiCase (Materialise Co., Leuven,
Belgika) verilebilir.

Temel olarak ortopedi ve travmatoloji alanindaki
cerrahi girisimlerde kemigi islemek i¢in kullandigimiz iki
ayri yontem mevcuttur. Bunlar, diiz planda kemik kesisi
(dairesel olmayan her tirli testere ve keski ile islem)
ve silindirik bir aparat ile oyma veya delme islemidir
(drill, Kirschner teli, Schanz civisi, rimer). Bu islemleri
BDCP yazilimlarinda gergeklestirmek icin gercek ame-
liyatta kullanilacak olan cerrahi aletin parametrik birer
3B modelinden faydalanilir. Ornegin; bir testere ile yapi-
lacak kesi icin testerenin kalinligi dikkate alinarak BDCP
yazilimda olusturulan bir dikdortgen prizmadan faydala-
nilir. Benzer sekilde 10 mm ¢apinda bir oyucu ile delme
islemi icin ihtiyacimiz BDCP yaziliminda 10 mm ¢apinda
basit bir silindir modelidir. Bu kavram anlasildiktan sonra
tasarim parametreleri bilinen bir¢ok cerrahi aletin BDCP
yaziliminda kullanilmak tizere temsili saglanabilir.

ilgili kemigin 3B modelinin ve ameliyatta kullandi-
gimiz aletlerin BDCP yaziliminda bir araya getirilmesin-
den sonra bunlarin birbirleriyle ameliyatta kullanilacag
uzaysal oryantasyon ve konuma getirilmesi gerekir. Bu
isleme “sahne hazirlama” denir ve yaziim ekraninda bir
araya getirdigimiz 3B modellerin teker teker konumlari-
nin el ile ayarlanmasi suretiyle yapilir (Sekil 4). Bu asama
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Sekil 3.a-d. Sag dirsek eklemi BT eksenel kesit (a). Ayni BT
kesitinin humerus icin mavi renk, olekranon icin sari renk ile
isaretlenmis hali (b). Ayni hastaya ait BT’de otomatik isaret-
leme yapildiktan sonra ug¢ farkli planda goriintiilenmesi (c).
isaretleme sonrasinda otomatik olarak gerceklestirilen 3B model
lretme fonksiyonu ile tretilmis sag Ust ekstremite 3B poligon
modeli (d).



Bilgisayar destekli cerrahi planlama ve hastaya 6zel cerrahi kilavuzlar 51

Sekil 4. Deformite olan kolun saglam tarafa ait 3B modelin ayna hayali
alinmis haliyle Gst Uste oturtulmasi. Bu modellerin diizgiin anatomik
plana gore konumlandirilmasi BDCP 6ncesi gerekli bir islemdir ve buna
“sanal cerrahi sahne hazirlama” denilir.

gecildikten sonra ameliyatta yapilmasinin uygun olacagi
sirayla sahnede hazirlanmis olan ve cerrahi aletleri tem-
sil eden 3B modeller ilgili kemik modelinden yazilimin
fonksiyonlarindan faydalanarak cikartilir, bir baska ifa-
deyle sanal olarak kemik kesilmis olur (Sekil 5a, 5b, 5c).
Ameliyatta kesilen kemigin bir parcasinin mobilize edi-
lerek tekrar konumlandirmasi gerekli olacaksa bu islem
BDCP’de sanal kesi sonrasinda yazilimda sunulan uzaysal
tekrar konumlandirma araglari sayesinde yapilir; islemler
sirastyla surduralir (Sekil 5d). Bu sekilde ameliyatin kur-
gusal tim basamaklarinin 3B olarak 3B bilgisayar destekli
tasarim yazilimda uyarlanmasi isleminin hepsine de BDCP
adi verilir. BDCP yapmak, anlatimla bir hayli karmasik
gelse bile, BDCP yazilimin kullanimi konusunda asina
olundugu takdirde ameliyatin gercekten yapilmasindan
cok daha kolay bir siirectir.

HASTAYA OZEL CERRAHI KILAVUZLAR

Her ne kadar BDCP, her kemik girisimine uyarlanabilir
olsa da 6zellikle zor anatomik alanlar, (st seviyede has-
sasiyet gerektiren kemik kesimleri ve kemik rezervinin
korunmasinin elzem oldugu durumlarda daha da fazla
deger kazanmaktadir. Hastaya ozel cerrahi kilavuzlar

(HOCK) dzellikle bu vakalar icin tasarlanip kullanildigin-
da, BDCP’de yapilan sanal planin ¢ok yiiksek hassasiyet-
te ameliyatta da gergeklestirilmesini saglamaktadir.[811:15)
HOCK’lerden faydalanmak BDCP asamasinda yapilan
tim islemlerin sirasiyla uygulanmasi ve ideal cerrahi
planin saptanmasiyla baslar. ideal cerrahi plan iizerinde
karar kilindiktan sonrailgi alanimizda bulunan ve kemik-
ten osteotomize edip ¢ikartmak istedigimiz kemik par-
casinin cerrahi yaklasimla ulasilabilecek yuziinln ylizey
topografisi kopyalanarak bir baska kapali poligonal 3B
model Uzerinde temsil edilmesi saglanir (Sekil 6a). Bu
suretle olusturulan ve bir yuziinde ameliyat sahasindaki
kemige anahtar-kilit iliskisi ile uyum gostererek oturacak
olan boliim, bulunan bu 3B modelden BDCP yaziliminin
model ¢ikartma fonksiyonu kullanilarak temsili cerrahi
enstriimana ait 3B modeller ¢ikartilir (Sekil 6b ve 6c). Bu
sekilde HDCP sirasinda sahnede zaten dnceden konum-
sal kurgusu yapilmis temsili cerrahi aletlerin 3B model-
lerinin, HOCK modeli ile islenmesi yoluyla, kemik kesisi
veya delme planlant HOCK modeli iizerine aktarilmis
olur. Son olarak HOCK’iin kesi sirasinda sabit kalmasini
saglamak amaciyla tzerinden Kirschner tellerini kemige
gonderebilecegimiz delikleri agmak gerekir. Bu amagla
BDCP yaziliminda 3B HOCK modelinin {izerine uygun
genislikte, yonelenimde ve konumda 3B silindir modelleri
yerlestirilir ve bu 3B silindir modelleri yukarida anlatildigl
sekilde 3B HOCK modeli icinden cikarilir (Sekil 6c). Elde
edilen HOCK kalibrasyonu dogru yapilmis olan, medikal
u¢ boyutlu yazici ekipmani ve ham madde ile uretilir ve
ameliyatta ilgili kemigin BDCP’ye sadik kalarak oyulmasi
icin kullanilir (Sekil 6d).

BiLGISAYAR DESTEKLiI CERRAHINiN UYGULAMA
ORNEKLERI

Literatlir incelendiginde ortopedi ve travmatoloji
alaninda bilgisayar destekli cerrahi ile ilgili yayinlarin
sayisinda ozellikle son bes sene icinde belirgin bir artis
oldugu gorilmektedir. Dolayisiyla bu bolimde, 6zellikle
genel olarak uygulamaya girmis bazi 6rneklerden bahse-
dilecektir. HOCK, navigasyon ve robotik cerrahiden trav-
ma, deformite diizeltme, artroskpik cerrahi, artroplasti,
timor cerrahisi ve spinal cerrahisi alanlarinda faydalanil-
digini gérmekteyiz.

Artroplasti alaninda HOCK, navigasyon ve robotik
cerrahi segeneklerinin licti de kendisine oldukga genis
bir uygulama alani bulmustur. Giinimuzde belli basli
endoprotez lreten sirketlerin énemli bir kismi HOCK,
navigasyon veya robotik olarak implantlarin hastaya
Ozel bir planla uygulanmasina imkan saglamaktadir. Bu
sistemlerin kullanilmasinin artroplastide sagladig olasi
avantajlar arasinda uygun implant buyukligi segimi,
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Sekil 5.a-d. istegimize gére bir diizlemden gecmesini sagladigimiz kemik kesisi BDCP yaparken testere kalinligi ile ayni kalinliga ayarlanmis bir
dikdortgen prizma olarak temsili saglanir ve kemik kesisi planina gore 3B olarak konumlandirilir (a). Testereyi temsil eden dikdortgen prizmanin
humerus 3B modelinden silinmesi veya ¢ikartilmasi sonrasi sanal bir kemik kesisi elde edilmis olur (b). Kapali kama kemik kesisinin diger bacaginin
da sanal cerrahi uygulamasi sonrasi goriintii (c). Kapali kama kemik kesisinin tamamlanmis hali (d).




Bilgisayar destekli cerrahi planlama ve hastaya 6zel cerrahi kilavuzlar

Sekil 6.a-d. Sag femur basi avaskiiler nekroz teshisi ile hastaya 6zel foraj kilavuzu igin BDCP yapilirken alinan bu gortin-
tlide hastaya 6zel kilavuzun oturmast istenilen bélge femur subtrokanterik alan lateralinde acik gri renkle isaretlenerek
3B ylizeyel topografisi kopyalanmis. Ayrica 10 mm oyucu ile nekroz odagina dogru hedefleme yapilmis (a). Kilavuzun
oturmasi icin kopyalanan yiizey topografisine hacim kazandirmak suretiyle HOCK’iin genel tasariminin ortaya ¢ikaril-
mis hali (b). Kilavuz ana modelinden 10 mm oyucu modelinin cikarilmasi veya silinmesi sonrasi HOCK’{in anterolateral
goriinttisi. HOCK’tin kemige tespiti icin ayrica dért adet 2,4 mm capinda silindir modelininde ana modelden silinmis
olduguna dikkat ediniz (c). HOCK ve hastanin femur modelinin 3B yaziciyla iiretilmis halinin goriintisi (d).
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ideal dizilimi ve eklem dengesini saglama, daha az kan
kaybi sayilabilir. Bununla birlikte literatiirde bazi ¢alis-
malar bu avantajlarin varligini desteklerken bazi ¢alis-
malar ise bu avantajlarin istatistiksel olarak gosterileme-
digini bize sdylemektedir.¢1% Ote taraftan bu sistemlerin
getirdigi ek masraf ve ameliyat 6ncesinde hazirlik siiresi-
nin uzunlugu gibi bazi dezavantajlar da goz ardi edilme-
melidir. Bu konuda tartisma stirmekle beraber bilgisayar
destekli sistemlerin faydasinin ortaya konulmasi igin
bunlarin ¢ok tecriibeli cerrahlarla karsilastirmak yerine,
yeni veya sinirli tecrlibeye sahip cerrahlarla karsilastiril-
masinin uygun olacag fikri populerlik kazanmaktadir.

Spinal cerrahide robotik ve navigasyon sistemleri vida
gonderme, kemik kesisi yapma, tiimérin kismen alinma-
si ve gozden gecirme konularinda kendine yer bulmus
olmakla birlikte konvansiyonel cerrahiye gore Ustunluk
gosterdigini kanitlayacak bilimsel doneler simdilik tartis-
mali gérinmemektedir.®2”

Robotik sistemlerin kirik vakalarinda perkiitan plak
uygulamalari, femur basi kingi, pelvis ve asetabulum
gibi yeniden konumlandirmasi zor kiriklarin yeniden
konumlandirilmasi igin kullanilabildigini sdyleyebiliriz.™?
2 Ote yandan yanlis kaynama gelismis kiriklarin tedavisi
icin HOCK kullanimi oldukgca yaygin bir uygulama olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlara 6rnek olarak humerus
suprakondiler, 6n kol ve radius alt ug kiriklarinin yanlis
kaynamalarinin HOCK’lerle tedavisini verebiliriz.*2

Hastaya Ozel cerrahi kilavuzlar ve navigasyon sis-
temleri ortopedik timor alaninda da kendileri igin kulla-
nim alanr yaratmistir. Timor cerrahisinde cerrahi siirin
timorden temizlenmesinin hastanin sag kalimi agisindan
onemi ve tumorlerin siklikla eklem kikirdaklarina yakinli-
g1 ile bilinen metafizer kisimlarindan kaynaklanmasi, bu
vakalarda bu sistemlerin kullanilmasinin hem sag kalimi
uzatmak hem de eklem fonksiyonelligini korumak adina
oldukca yuksek potansiyele sahip oldugunu diisiindur-
mektedir.22627 Literatlirde bu sistemlerin ortopedik
onkoloji alaninda kullanimina ait 6rnekler sunmaktadir.

GELECEGE BAKIS

Gectigimiz 10 yil icinde duydugumuz ancak gelisimi
cok daha énceki calismalara dayanan BDCP, HOCK, robo-
tik cerrahi ve navigasyon gibi 6zgiin yontemler aslinda
birbirleriyle baglantili gelismeler olarak karsimizdadir.
Ozellikle BDCP basta olmak lzere tiim bu uygulamalarin
insan faktori olmaksizin gerceklestirilmesi halen imkan-
siz gibi gortinmekle birlikte gelecekte yapay zeka alanin-
da ilerleme sayesinde BDCP’nin yapay zekaya devri ve
tamamen otonom robotik sistemlerin bu teknolojilerin
yerine almasina olagan olarak bakilmaktadir. O zaman
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gelinceye kadar ortopedi ve travmatoloji alanindaki cer-
rahi girisimlerin hem plan hem de uygulamasindan orto-
pedi ve travmatoloji uzmani olarak bizler sorumlu olma-
ya devam edecegiz.
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