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Sanal ve artirilmis gergekligin ortopedi ve
travmatolojide uygulama alanlari

Applications of virtual and augmented reality in orthopedics and traumatology

Tolga Kurtulus Capin

TED Universitesi, Bilgisayar Miihendisligi Béliimii, Ankara

Sanal gerceklik ve artirilmis gergeklikteki son teknolojik gelis-
meler, bu ¢oziimleri ortopedi ve travmatoloji uygulamalarin-
da kullanmayr mimkdin kilmistir. Sanal gerceklik, cerrahlarin
operasyonel teknikleri uygulamalarina ve prosediir beceri-
lerini gelistirmelerine olanak tanimaktadir. Sanal gergeklik
teknolojileri tip arastirmalarinda, agri yonetimi, rehabilitas-
yon ve travmatik beyin yaralanmasi gibi ¢esitli alanlarda
ve klinik uygulamalarda kapsamli bir sekilde arastirilmis ve
kullanilmistir. Ote yandan, artirilmis gerceklik sistemleri, kul-
lanicinin gevresinden kopmadan sanal ortamin gergek ortam
Uzerine bindirildigi ¢6ziimler sunar. Ortopedik cerrahide klinik
artinlmis gercgeklik (augmented reality, AR) uygulamalarini
sunan son ¢alismalar, omurga, osteotomi, artroplasti, travma
ve onkoloji alanlarinda kategorize edilmistir. Bu derlemenin
amaci, sanal gercekligi ve artirilmis gercekligi tanimlamak,
bu teknolojilerin ortopedi ve travmatoloji alanindaki kullanim
alanlarini 6zetlemek ve glincel 6rnekler sunmaktir.

Anahtar sozciikler: sanal gerceklik; artirilmis gergeklik; yapay zeka;
makine 6grenmesi

¢ boyutlu (three dimentional, 3D) bilgisayar grafi-
U gi teknolojilerinin tip arastirma alanlarinda kul-

lanimi 1970’lerden bu yana giderek daha fazla
one ¢ikmaktadir.

Bu kapsamda en ¢ok kullanilan uygulamalar, bilgi-
ayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) gibi 3D medikal goriintiileme sistemle-
rine odaklanmistir ve teshis sirecinin gelistirilmesi,
karmasik cerrahilerin uygulanmasi veya cerrahiden
sonraki iyilesme siiresinin kisaltilmasi konularinda bir-
cok fayda saglamistir.!! Son zamanlarda yasanan tek-
nolojik gelismeler sonucunda, sanal gerceklik (virtual
reality, VR) ve artirilmis gerceklik (augmented reality,

Recent technological developments in virtual reality and aug-
mented reality have made it possible to use these solutions
in orthopedics and traumatology applications. Virtual reality
enables surgeons to practice operational techniques and
enhance procedural skills. Virtual reality technologies have
been extensively researched and utilized in various areas of
medical research, including pain management, rehabilitation,
and traumatic brain injury, as well as in clinical applications.
On the other hand, augmented reality systems offer solutions
where the virtual environment is superimposed onto the real
environment without detaching the users from their sur-
roundings. Recent studies presenting clinical AR applications
in orthopedic surgery have been categorized in areas such as
spine, osteotomy, arthroplasty, trauma, and oncology. The
purposes of this review are to define virtual and augmented
reality, summarize the areas of application of these technol-
ogies in orthopedics and traumatology, and provide current
examples.

Key words: virtual reality; augmented reality; artificial intelligence;
machine learning

AR) ile yapay zeka (artificial intelligence, Al) teknolo-
jileri, bu baglami daha da ileri tasimayi, daha hizli ve
guvenli tedavilerin gerceklesmesine olanak tanimayi
vadetmektedir.

Bu derlemenin amaci, sanal ve artirilmis gercekligin
tanimini yapmak, bu teknolojilerin Al ile ortopedi ve
travmatoloji konularinda kullanim alanlarini 6zetle-
mek ve giincel 6rnekler sunmaktir.

SANAL VE ARTIRILMI$ GERGEKLIK

Sanal gergeklik kullanicinin tamamen yapay ve bil-
gisayar tarafindan olusturulan bir ortama dahil edildigi
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bir teknolojidir. Sanal gerceklik deneyimleri genel olarak
kullanicinin gercek ortami ile bagini koparan, yapay bir
ortam icinde hareket etmeyi saglayabilen 6zel donanimlar
ile saglanir. Bu amagla en ¢ok tercih edilen donanimlar
sanal gerceklik gozlikleridir. Sanal gerceklik deneyimini
gelistirmek icin, elle calistinlan kontrol cihazlari da etkile-
sim icin kullanilabilir. Sanal gercekligin etkilesimi sadece
gorsel yonleriyle sinirli olmayip, bilgisayarla ses ve diger
duyusal uyaricilarla etkilesime gegmek de miimkundar.

Sanal gerceklik sistemleri, glinimuzde cerrahi asis-
tanlarinin egitiminde, stajyerlerin yapay bir ortamda
operasyonel teknikleri uygulamalarina ve prosediir bece-
rilerini gelistirmelerine olanak tanimaktadir. Ayrica, VR
teknolojileri hastaya 6zel olarak ameliyat 6ncesi islem-
lerin simulasyonlarini denemek igin de kullanim olanag;
saglamaktadir. Son zamanlarda gelistirilen yeni nesil VR
basliklar, 6rnegin Apple Vision Pro, Oculus Quest, ayri bir
bagli bilgisayar gerektirmeden, tizerinde kiiciik ama kuv-
vetli bir bilgisayar bulunan ve yiiksek hizda stereoskopik
goriintu saglayan cihazlardir.

Ote yandan, AR sistemleri kullanicinin bulundugu
ortamdan kopmadan, gercek ortamla sanal ortamin (st
uste bindirildigi c6ziimler sunmaktadir. Ornegin, ameliyat
oncesi radyolojik gortintulerden BT ve MRG ile uretilen li¢
boyutlu sanal modelin gercek diinyada hastanin gorin-
tusuyle birlestirilmesiyle olusturulan 3D gorlntl Ureten
¢ozlimler sunmak mimkindir. Dolayisiyla AR sistemleri,
kullanicinin hem gergek diinyayla hem de gercek ortama
eklenen dijital icerikle etkilesime girmesine olanak tanir.
Artirilmis gerceklik cihazlarindaki sensér ve kameralar
kullanicinin ortamdaki bakis noktasini takip ederek, (¢
boyutlu sanal gériintiiyli dogru bakis agisindan gérmesine
ve gercek dlinyayla sanal gorlntiniin Ust tUste binmesine
olanak tanimaktadir. Artirilmis gerceklik teknolojisinin
uygulamasi, 6rnegin cerrahin sanal anatomik modeli basa
takili bir AR gozligu araciligiyla gorlis alaninda gérmesi-
ne odaklanir, bu da alternatif bir ekran kullanimina olan
ihtiyaci ortadan kaldirir. Piyasada bulunan AR basliklari,
ornegin Xreal Air veya Microsoft HoloLens gibi Urinler,
dijital 3D icerigi kullanicinin goziiniin 6ntindeki kuglk bir
ekranda gercek zamanli olarak gosterebilmektedir. Bunun
disinda, monitoér ve projektor tabanli ¢ézimler de AR

uygulamalarinda kullanilmaktadir. Ornegin ortama kurulu
bir projektor, sanal goruntuleri gercek nesnelerin tizerinde
yansitmak icin kullanilabilir.

Sanal ve artinlmis gergeklik teknolojileri, bazi farkli-
liklarla birlikte temelde oldukga benzerdir. Milgram ve
ark.’nin, gergeklik-sanallik strekliligi (reality-virtuality
continuum) adini verdikleri kavram, sanal ve gercek diin-
yalar arasindaki farkli yelpazedeki uygulamalar sinifla-
mak icin kullanilmaktadir (Sekil 1).B Sanal gergekligin
temel amaci, ozellikle gorsel algiyr aldatarak kullaniciy
fiziksel bir mekanda varmis gibi hissettirmektir. Ote
yandan artirilmis gerceklik, gercek diinyanin bilgisayar
tarafindan uretilen bilgilerle zenginlestirilmis bir gorsel-
lestirmesidir. Bu baglamda, sanal gergeklik kullaniciy
tamamen sentetik bir diinyayla soyutlarken, artinlmis
gerceklik bilgiyi gercek nesnelerin izerine gergek zamanli
olarak yerlestirir.

SANAL GERGEKLIK

Sanal gerceklik teknolojileri tip arastirmalarinda, agn
yonetimi, rehabilitasyon ve travmatik beyin yaralanmasi
gibi cesitli alanlarda ve klinik uygulamalarda kapsamli
bir sekilde arastinlmis ve kullanilmistir. Sanal gercek-
lik, 6zellikle ortopedi ve travmatoloji alanindaki hekim-
ler tarafindan ameliyat 6ncesi planlama ve egitimde
yaygin bir sekilde kullanilabilecek yetkinlige gelmistir.
Glnimduzde, cerrahi egitimde VR’nin kullanim alanla-
ri arasinda artroskopik simulatorler, tamamen immer-
sif (kullaniciyr icine alan) cerrahi simulasyonlar, kemik
delme haptik simiilatorleri ve rekonstriiksiyon simiilas-
yonlari bulunmaktadir.®

Sanal gerceklik teknolojisi ameliyat 6ncesi planlama
ve egitim icin kullaniminda, ameliyat 6ncesi asama-
da tibbi goriintuleme amaciyla kullanilmaktadir. Cogu
zaman BT veya MRG yoluyla elde edilen tibbi gorunttle-
me verileri, genellikle paralel dilimler yigini (ayni zaman-
da hacimsel gortintiiler olarak da bilinir) olarak verilen
3D sonuglar saglar. Glinimuzde tibbi verileri yorumlama,
genellikle elde edilen modeli incelemek ve temizlemek
icin cesitli parametrelerin ayarlanabildigi bilgisayar prog-
ramlari araciligiyla gergeklestirilmektedir.

Gergek Artirilmig
ortam gergeklik
(AR)

| Karma gergeklik (MR) |

+-—

Artirillmis Sanal
sanallik ortam
(AV) (VR)

Sekil 1. Milgram ve ark.’nin gerceklik-sanallik siirekliligi (reality-virtuality continuum) adini verdikleri kavram, sanal ve
gercek dilinyalar arasindaki farkli yelpazedeki uygulamalari siniflamak icin kullanilmaktadir.
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Sekil 2. Hastaya 6zel tibbi goriintilerin sanal gergeklik baglaminda etkilesimli olarak incelenebildigi Medicalholodeck®
yaziliminin ekran gériintiisii (Medicalholodeck, Ziirih, isvicre).

Sanal gergeklik tabanli sistemler, egitim amagli ola- Bunun yaninda VR uygulamalarinda siklikla haptik
rak insan anatomisini kesfetmek icin kullaniimaktadir, cihazlar da kullamlmaktadir. Ornegin, 3D Systems firma-
ornegin kullanici tamamen sanal bir ortamda tibbi bir sinin gelistirdigi The Touch haptics cihazi (Sekil 3), ortope-
modelle etkilesime gecebilir. Sekil 2’de Medicalholodeck di ve travmatolojide cerrahi tekniklerin similasyonu igin
adli yazilimin kullanimindan bir ekran goriintiisu goste- kullanilmistir.["#]
rilmektedir.©

Sekil 3. 3D Systems tarafindan gelistirilen The Touch haptics cihazi, kullanicilarin ellerine kuvvet geri bildirimi uygulayan,
sanal nesneleri hissetmelerine olanak taniyan ve kullanicilar ekrandaki 3D nesneleri yonetirken gercekgi dokunma hisleri
Ureten motorlu bir cihazdir (Kaynak: 3D Systems).
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Sekil 4. Tibbi mankenleri sanal gergeklikle birlestirerek artroskopileri egitmek igin VirtaMed

ArthroS® (VirtaMed, Ziirih, isvigre) VR simiilatériiniin artroskopi egitimi i¢in ekran gériintiisi.

Yakin zamanda bircok firma, tibbi mankenleri sanal
gerceklikle birlestirerek artroskopi egitimi icin simula-
térler gelistirmistir. Ornegin, VirtaMed ArthroS (VirtaMed,
Ziirih, lIsvicre) ve Swemac TraumaVision (Swemac,
Linkoping, isvec) ¢dziimleri su anda bu alanda popiiler
olanlardir ve bu ¢oziimlerin kullanimi farkli arastirma
makalelerinde dogrulanmistir (Sekil 4).1491

ARTIRILMIS GERGEKLIK

Sanal gergeklik teknolojisi genellikle ameliyat 6nce-
si planlama ve egitim icin kullanilirken, AR teknolojisi
ameliyathane icindeki is akisini ve gerekli hassasiyeti
destekleme kapasitesine sahip olmasi ve gercek ortam-
la baglantiyi kesmemesi nedeniyle ameliyat ortaminda
daha ¢ok kullanilmaktadir. Artirilmis gerceklik teknoloji-
sinin, cerraha hastanin bireysel anatomisini, iyonlastirici
radyasyon kullanmadan, dijital goriintiiler ve ameliyat
oncesi planlama bilgilerini birlestirerek Ust liste bindirme

imkani sunma potansiyeline sahip oldugu farkli arastir-
malarda kanitlanmistir.¥ Bu tir uygulamalarda BT veya
MRG’den elde edilen ameliyat 6ncesi goruntileme verile-
ri, hastanin bedeninde dogru uzaysal hizalamada gorin-
tiilenen insizyonlarin veya delme noktalarinin konumu
gibi diger gorsel verilerle entegre edilebilir. Artirilmisg
gerceklik teknolojisi icin dnemli bir nitelik, kameranin
takip ettigi referans isaretleyicileri kullanarak grafikle-
ri gercek diinya yiizeylerine yansitabilmesidir. Onceki
AR teknolojileri, dustk ¢oziinurlik, dustk islemci guci
ve steril ortamlarda AR donaniminin uyumsuzlugu gibi
sorunlar nedeniyle sinirlamalarla karsilasmis olsa da AR
teknolojilerindeki son gelismeler, bu ¢6ziimleri ameliyat
aninda veri gorsellestirmesi icin uygun hale getirmistir.

Bugiin mevcut olan AR yeteneklerine sahip teknolo-
jiler cesitlidir, bunlar arasinda tabletler ve akilli telefon-
lar gibi elde tasinabilir cihazlardan, basa takili ekran-
lar (head-mounted display, HMD) gibi cesitli secenekler
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bulunmaktadir. Ortopedi ve travmatoloji alanindaki cer-
rahide biliylk potansiyele sahip olan bu AR géruntiuleme
cihazlari, tic kategoriye ayrilabilir. ilk kategori, bilgisayar
islemci birimini iceren (kendisi ayni zamanda bir bilgisa-
yar olan) kablosuz basliklardan olusur, drnegin Microsoft
HoloLens, XReal Air. ikinci kategori, dis bir bilgisayar kay-
nagina bagli olan bagl bir cihazi igerir.' Bagli cihazin
avantaji, tum islemci glcuniin disarida olmasidir, bu da
daha biiylk isleme kapasitelerine ve daha az mekansal
kisitlamaya olanak tanir. Bununla birlikte, baglanti kab-
losu ve harici bilgisayarla baslik arasindaki uyumsuzluk,
ameliyathane is akisinda zorluklara yol acgabilir. Bu tir
cihazlar daha 6nce yaygin olarak kullanilsa da ginuimiz-
de yerlerini ilk tiirdeki, cihaz lizerinde islemci bulunan
gozliklere vermektedir. Bu baglamda her iki AR cihaz
kategorisindeki gozlikler de yaygin olarak optik seffaf
ekran (optic see-through, OST) kullanir (Sekil 5), bu da
kullanicinin artirilmis grafikleri yansima 6zellikleri olan
bir mercek araciligiyla gormesine olanak tanir. Bilgisayar
goruntilerini gercek hastayla dogru bir sekilde hizala-
mak, kameranin takip edebilecegi bir dizi veya bir gortn-
tl isaretcisi (fiducial) kullanilarak gerceklestirilir.

Ucglincli ve son kategoriye dahil olan AR cihazlari,
video seffaf (video see-through, VST) ekranlar olarak
adlandirilir. Daha ¢ok VR uygulamalar igin kullanilan bu
cihazlar, cihaz Gzerindeki kameralari sayesinde AR uygu-
lamalarinda da kullanilabilmektedir. META tarafindan
gelistirilen Oculus Quest 2 Pro ve Apple Vision Pro cihazlari
bu tiirdeki 6rneklerdir.

Sanal gergeklikten farkli olarak, AR uygulamalarinda
kayit ve takip islemleri dogru bir sekilde gerceklesti-
rilmelidir.*2 Kayit (registration) terimi, bilgisayar tara-
findan Uretilen goriintiiniin (6rnegin; MRG goriintiisi),
gercek diinyadaki nesneler ile 3D olarak hizalanmasi ve
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entegrasyonunu ifade eder. izleme islemi ise nesnenin
hareket ettiginde dogru konumda kalmasini ve kullanici
pozisyonuna, ayni zamanda cerrahi aletleri algilamasina,
yonlendirmesine ve li¢ boyutlu uzayda hareketine uyum
saglamasini saglar. izleme, AR sisteminin gorsellestirme-
yi veya cerrahi aleti orijinal kaydindan referans almasini
gerektirir. Bunun adina poz rekonstriksiyonu denir. Kayit
ve hareketin dustk dogrulugu, gortintiileme ve alet hare-
ketlerinin etkin bir sekilde takip edilememesine neden
olabilir. Bu nedenle uygulamalarda farkli yontemler kul-
lanilmaktadir, 6rnegin kamera destekli c-kollu skopi
(c-arm) kaydi, isaretci tabanli kayit ve yiizey kaydirmadir.
Kamera destekli c-arm ¢ozlimlerinde, sistem elde edilen
x-ray goruntilerini 3D koordinat sisteminde kullanicinin
AR gozlugiindeki goriintllerle eslestirmeye dayanir.l**
isaretci tabanli kayit, genellikle ilgi alaninin anatomik
bélgesinin 3D modeli ile iligskilendirilen bir 3D koordinat
sisteminde isaretci pozisyonlarinin kaydedilmesine daya-
nir.t Dogrulugu, isaretgilerin tam konumlandirmasina
baglidir.

Artirilmis gerceklik gozliikleri, ayrica AR cihazinin
mekanda konum takibini gerektirir. Bu kapsamda, iki
farkli yaklasim bulunmaktadir. Cihazin kendisi, entegre
sensorler araciliglyla mekansal konumunu belirleyebili-
yorsa, iceriden-disa takip (inside-out tracking) kullanir.
Ote yandan, disaridan-igeri takip, AR cihazinin konumu-
nu algilamak ve takip etmek igin harici bir kamera siste-
mini kullanir. Disaridan-igeri takip sistemlerinin iki temel
dezavantaji vardir. Ortamda ek donanim gerektirmesi ve
kameranin o6niline gegebilecek diger objeler nedeniyle
okllizyon sorunu.

Cogu ticari AR cihazi, baslangicta eglence ve oyun
alaninda gelistirilmis olsa da 2019 yilinda cerrahi kul-
lanim igin tasarlanmis ilk AR gozlik cihazi olan Xvision

l|\
Gergek gorintl

Saydam lens 15k gegirir)

Kamera gorintisi (video)

®
4]

100
— %3 K '

|
AT

Ekran (15ik gegirmez)

Sekil 5. Optik seffaf (OST) ekran ile video seffaf (VST) ekranin karsilastirma grafigi.

Sol: Artirllmis gerceklik optik seffaf cihazlari, bilgisayar tarafindan tretilen grafikleri seffaf bir mercek tGzerine yansitarak kullanicinin gevresel gercek
dilinya ytizeylerini dogrudan gérmesine ve bunlara artirilmis katmanlar eklemesine olanak tanir.

Sag: Video seffaf ekranlar, kullaniciya cevresel gercek diinya gorlintusiin bilgisayar tarafindan Uretilen grafiklerle birlestirerek sunar.
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(Augmedics, Arlington Heights IL, Amerika Birlesik
Devletleri), Food and Drug Administration (FDA) tarafin-
dan omurga cerrahisi navigasyonu i¢in onaylanan ilk
cihaz olmustur; 2020’nin baslarindan itibaren Microsoft
HoloLens, isvicre’de Swissmedic tarafindan omurga cerra-
hisi navigasyonu icin kullanilmak tizere onaylanmistir.**

ARTIRILMIS GERGEKLIGIN KLINIK UYGULAMALARI

Son doénemde, ortopedi ve travmatoloji alanindaki
cerrahide AR teknolojisinin klinik uygulamalarini rapor-
layan arastirmalar gittikce artan oranda yayimlanmak-
tadir. Konuyla ilgili son yayinlar, 6zellikle hastanin ve
personelin radyasyon maruziyeti, operasyon odasindaki
islem siresi ve cerrahi uygulamanin dogrulugunun gelis-
tirilmesi gibi teknolojinin potansiyel faydalarini deger-
lendirmektedir.? Son birkag yilda yayimlanmis derleme-
ler, ortopedik cerrahi alaninda AR teknolojisinin mevcut
durumunu ve son arastirmalarini kapsamli bir sekilde ele
almaktadir. Ortopedik cerrahide klinik AR uygulamalarini
sunan son calismalar, omurga, osteotomi, artroplasti,
travma ve onkoloji alanlarinda kategorize edilmistir.l?

e  Omurga cerrahisi alaninda pedikil vida navigasyonu,
omurga ¢ubugu bikme uygulamalarinda Microsoft
Hololens, Augmedics Xvision AR cihazlari kullanarak,
konvansiyonel biikme islemine kiyasla cubugun bi-
kiiltip yerlestirilmesine harcanan toplam zamanin
azaldigl, vida uygulamasinda pozisyonun daha az
hatayla tamamlandigi raporlanmistir.!2

e Gergek hasta ve kadavralar lizerinde yapilan kalga ve
diz artroplastisi uygulamalarinda AR teknigi, floros-
kopik aletlere kiyasla hedef egimini ve anteversiyonu
elde etme konusunda 6énemli 6l¢tiide daha dogru so-
nug vermistir.'® Bu uygulamalar ekran olarak daha
¢ok monitor lzerinde gerceklesmis olup yakin za-
manda Hololens cihazlari da kullanilmistir.

e Travma uygulamalarinda AR teknolojileri, farkl tir-
lerde osteosentez cerrahisi ve AR navigasyon ile pel-
vik plak biikkme sirasinda floroskopik gorsellestirme
icin kullanilmistir.7

e Osteotomi uygulamalarinda AR gozIlugl ve monitor
gorsellestirmesi kullanarak, pedikiil cikarma oste-
otomileri icin navigasyon gorevlerinin basariyla ta-
mamlandigi raporlanmistir. it

SONUG

Sanal ve AR teknolojisi gelismekte olan bir alandir ve
ortopedik cerrahideki uygulamalari, cerrahi planlama
ve uygulamada yeni firsatlar sunarak giderek artan bir
ilgiyle karsilanmaktadir.'®?! Bu teknolojilerin ilk asama-

da kavramsal uygunluk arastirmalarindan, klinik dncesi
sonuglarin glinliik pratige ¢evrilmesi slireci baslamistir.!

Ancak, halen teknolojinin anlasilmasina yonelik yeni
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Ornegin, bugiine kadar AR
gozliikleri ve HMD’lerin konsantrasyonumuz, algi ve bilis-
sel yiik Gzerindeki etkisi hala tam olarak anlasilama-
mistir. Basa takili ekranlar araciligiyla iletilen algisal
tecriibe, bircok cerrah icin yeni bir deneyim olacaktir.
Bilgi yuklenmesini dnlemek ve iyi tasarlanmis kullanic
arayuzleri saglamak, bu teknolojiyi glinliik klinik uygula-
mada sorunsuz bir sekilde entegre etmek igin gereklidir.
Son kullanim ve benimseme icin AR’nin cerrahi is akisina
tamamen entegre edilmesi gerekmektedir.

Bu teknolojinin 6nemli kisitlamalarini ve gelistirme-
lerini temsil eden saglam ve dogru kayit ve takip suregle-
rinin eksikligi, AR sistemlerinin ameliyathane ortaminda
uygulanmasina izin vermek igin gereklidir. Burada, dog-
ruluk eksiklikleri, navigasyonu giivenilmez hale getire-
bilecek yanlis yerlestirilmis sanal modellere yol acabilir.
Optik isaretcilere dayali diger bilgisayar destekli navigas-
yon yaklasimlarindan bilinen hatali navigasyon, hatali
bilgi saglama sorununa isaret eder. Farkli yeni inovas-
yonlar ortaya ¢cikmaktadir; ancak halen yeni teknolojilere
ihtiyac vardir ve bunlar gelistirilmektedir.

ideal AR sistemi otomatik olarak calismali ve sadece
cerrahi navigasyona degil, ayni zamanda hata tespitine
de izin vermelidir.?? Bu amagla, Al ve makine 6grenmesi
¢Ozimlerine ihtiyag artmaktadir. Goruntu isleme ve bil-
gisayarla gorl algoritmalari, bu kapsamda ileriye dontk
umut verici ¢oziimler sunmaktadir.
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