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Bu derleme, dirsek cerrahisinde minimal invaziv yaklaşımların 
evrimini, güncel teknolojik gelişmeleri ve gelecekteki tedavi 
standartlarını analiz etmeyi amaçlamaktadır. Dirsek eklemi-
nin karmaşık anatomisi çerçevesinde; gelişmiş görüntüleme 
yöntemleri, üç boyutlu (3B) yazıcı teknolojileri, navigasyon 
sistemleri, robotik cerrahi ve yapay zekâ entegrasyonuna odak-
lanan literatür verileri sentezlenmiştir. Dört boyutlu bilgisayarlı 
tomografi (4D-BT) ve foton sayan bilgisayarlı tomografi gibi 
teknolojiler mekanik çarpışmaların ve kıkırdak hasarlarının 
saptanmasında tanısal kesinliği artırmıştır. Üç boyutlu baskı ve 
kişiselleştirilmiş implantlar, kompleks deformitelerin tedavisin-
de cerrahi hassasiyeti optimize etmektedir. Artırılmış gerçeklik 
ve navigasyon sistemleri, iyatrojenik nörovasküler hasar riskini 
azaltarak güvenli sınırları genişletmektedir. Robotik asistanlık 
ve yapay zekâ (YZ) uygulamaları, cerrahi iş akışını dijitalleşti-
rirken, giyilebilir sensörler rehabilitasyon sürecini kişiselleş-
tirmektedir. Dirsek cerrahisi, geleneksel açık yöntemlerden 
teknoloji odaklı, veriye dayalı ve hasta odaklı minimal invaziv 
bir disipline evrilmektedir. Yüksek maliyet ve dik öğrenme eğri-
sine rağmen, bu teknolojilerin entegrasyonu cerrahi başarıyı ve 
hasta güvenliğini artırmada yeni bir standart belirlemektedir.

Anahtar sözcükler: dirsek artroskopisi; navigasyon; üç boyutlu yazıcı; 
yapay zekâ; minimal invaziv cerrahi

This review aims to analyze the evolution of minimally 
invasive approaches in elbow surgery, current technological 
advancements, and future treatment standards. Literature 
data focusing on advanced imaging methods, Three 
dimensional (3D) printing technologies, navigation systems, 
robotic surgery, and artificial intelligence integration were 
synthesized within the framework of the complex anatomy 
of the elbow joint. Technologies such as four-dimensional 
computed tomography (4D CT) and photon-counting computed 
tomography have increased diagnostic precision in detecting 
mechanical impingements and cartilage damage. 3D printing 
and patient-specific instruments optimize surgical accuracy in 
the treatment of complex deformities. Augmented reality and 
navigation systems expand safe limits by reducing the risk of 
iatrogenic neurovascular injury. Robotic assistance and artificial 
intelligence (AI) applications digitalize the surgical workflow, 
while wearable sensors personalize the rehabilitation process. 
Elbow surgery is evolving from traditional open methods to a 
technology-driven, data-led, and patient-centered minimally 
invasive discipline. Despite high costs and steep learning curves, 
the integration of these technologies sets a new standard for 
enhancing surgical success and patient safety.

Key words: elbow arthroscopy; navigation; three-dimensional printing; 
artificial intelligence; minimally invasive surgery
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ANATOMİ VE TARİHSEL ARKA PLAN
Dirsek eklemi, üç farklı artikülasyonun dar bir kapsül 

içinde birleştiği karmaşık yapısı nedeniyle cerrahi enstrü-
man manipülasyonunu kısıtlamaktadır. Eklemi stabilize 
eden lateral ulnar kollateral ligaman ve medial kolla-
teral ligaman gibi bağ komplekslerinin kapsülle yakın 
komşuluğu, artroskopik gevşetme sırasında iyatrojenik 
hasar riskini artırırken troklear fossadaki “bare spot” gibi 
varyasyonlar tanısal yanılgılara yol açabilmektedir. Majör 

nörovasküler yapıların artroskopik portallere çok yakın 
olması bu prosedürü riskli kılmakta, bu nedenle yapıları 
portallerden uzaklaştırmak için kapsüler distansiyonun 
etkin kullanımı hayati önem taşımaktadır. Özellikle rad-
yal ve ulnar sinirlerin seyri, cerrahi sırasında kalıcı nörolo-
jik hasar tehdidi oluşturarak cerrahın anatomi üzerindeki 
mutlak hakimiyetini zorunlu kılmaktadır. Sonuç olarak, 
dirseğin dar ve dinamik güvenli sınırları, cerrahi başarı 
ve hasta güvenliği için her aşamada titiz bir anatomik 
farkındalık gerektirmektedir.[1-3]
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Minimal invaziv dirsek cerrahisi, 1931’de Burman’ın 
dirsek eklemini artroskopiye uygun bulmayan karamsar 
görüşleriyle başlamış ancak 1970’li yıllarda Watanabe 
ve ark. tarafından gerçekleştirilen başarılı klinik uygu-
lamalarla bu paradigma yıkılmıştır. 1980’li yıllarda tek-
nik ve enstrümantasyonun standardizasyonuyla tanısal 
süreçten terapötik evreye geçen disiplin, özellikle serbest 
cisim eksizyonu ve sinovektomi gibi işlemlerde klinik 
etkinliğini kanıtlayarak modern ortopedik cerrahideki 
yerini almıştır.[4] Dirsek artroskopisi; teknolojik ilerleme-
lerle dirsek sertliği, lateral epikondilit ve serbest cisim 
temizliği gibi patolojilerde minimal invaziv bir standart 
hâline gelerek daha az ağrı, düşük enfeksiyon riski ve hızlı 
iyileşme avantajları sunmaktadır. Karmaşık anatomiye 
bağlı sinir yaralanma riskleri ve dik öğrenme eğrisi temel 
engeller olsa da, gelecekte robotik cerrahi ve üç boyut-
lu (3B) simülasyonların entegrasyonuyla bu zorlukların 
aşılması ve yöntemin kompleks travma vakalarında daha 
baskın hâle gelmesi beklenmektedir.[5,6]

GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİNDEKİ GELİŞMELER
Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve bilgisayar-

lı tomografi (BT) gibi gelişmiş görüntüleme yöntemleri-
nin kullanılmaya başlanması, dirsek ekleminin karmaşık 
anatomisinin daha ayrıntılı değerlendirilmesini sağlamış-
tır. Cozen testi ve kavrama gücü ölçümü gibi geleneksel 
muayene yöntemleri lateral epikondilit teşhisinde yüksek 
duyarlılık sunarak hastalığı dışlamak için yararlı olsa da 
sonoelastografi ve MRG gibi ileri görüntüleme teknoloji-
leri, doku sertliği ve spesifik anatomik lezyonlar hakkında 
objektif veriler sunarak, özellikle ayırıcı tanı ve cerrahi 
planlama süreçlerinde muayeneyi tamamlayıcı bir rol 
üstlenmektedir.[7] Beyzbol oyuncuları üzerinde yapılan 
bir çalışmada, MRG artrografi ve dinamik USG’nin birlikte 
kullanımının ulnar kollateral ligaman yaralanması teşhi-
sinde neredeyse %100 doğruluk sağladığı gösterilmiştir.[8] 
Distal biseps tendonu net değerlendirmek için kullanılan 
FABS (flexed, abducted, supinated-bükülü, yana açık, supi-
nasyon) (biseps) ve Ulnar kollateral ligaman için FEVER 
(flexed elbow valgus external rotation, dirsek fleksiyon, 
valgus, eksternal rotasyon) gibi güncel spesifik çekim 
pozisyonları, geleneksel yöntemlere kıyasla lezyonları 
daha net görünür kılabilmektedir.[8] Geleneksel BT sadece 
statik anatomik veriler sunarken, dört boyutlu bilgisayarlı 
tomografi (4D-BT) teknolojisi dirsek hareket kısıtlılıkla-
rının arkasındaki mekanik çarpışmaları gerçek zamanlı 
olarak saptayarak, tedaviyi yumuşak doku yapışıklığı ile 
kemiksel engel ayrımında çok daha kesin bir noktaya  
taşımaktadır.[9] Bilgisayarlı tomografi artrografi (BTA), 
özellikle kıkırdak bütünlüğü ve mikro-instabilitelerin 
değerlendirilmesinde sunduğu yüksek uzamsal çözünür-
lükle, MRG’nin yetersiz kaldığı durumlarda problem çözü-
cü bir tanı aracıdır. Foton sayan BT teknolojisi düşük 

radyasyonla kemik/kıkırdak detaylandırmasında yeni bir 
dönem başlatırken, metal artefaktlarını azaltma yeteneği 
sayesinde cerrahi sonrası takipte MRG’ye karşı üstünlük 
sağlamaktadır. İnvaziv doğasına rağmen BTA, kompleks 
kıkırdak patolojilerinde ve ameliyat sonrası vakalarda en 
yüksek doğruluğu sunan güncel yöntemlerden biri olmayı 
sürdürmektedir.[10] Koronoid morfometrisinde geleneksel 
radyolojik ölçümlerin yerini alan BT tabanlı üç boyutlu (3D) 
ölçüm ve kantitatif analiz tekniklerinin (sublime tüberkü-
lün referans alınması gibi), kırık boyutunun dirsek stabili-
tesi üzerindeki etkisini milimetrik hassasiyetle saptayarak 
cerrahi başarı oranını artıran güncel bir standart hâline  
gelmektedir.[11] Manyetik rezonans görüntüleme artrogra-
finin bağ yırtıklarını saptamadaki yüksek duyarlılığı (%97), 
hastanın semptomlarını hareket sırasında yakalayan 
dinamik ultrasonografi ve floroskopik değerlendirmelerin 
fonksiyonel instabiliteyi kanıtlamada sağladığı yenilikçi 
avantajlar statik MRG’ye kıyasla çok daha kapsamlı bir 
tanısal imkân sunmaktadır.[12] Görüntüleme yöntemlerin-
deki ilerleme, daha doğru tanı konmasına ve tedavi planla-
rının kişiye özel olarak oluşturulmasına olanak tanımıştır.

MİNİMAL İNVAZİV CERRAHİDEKİ GELİŞMELER
Minimal invaziv bir yaklaşım olan dirsek artroskopisi; 

geniş insizyon ihtiyacını ortadan kaldırarak cerrahi trav-
mayı minimize etmekte, %3,7 gibi düşük komplikasyon 
oranları ve daha hızlı fonksiyonel kazanımlar sayesinde 
özellikle adölesan hastalarda %86’ya varan yüksek spora 
dönüş oranları sağlamaktadır. Eklem içi yapıları detaylı 
görüntüleme avantajıyla osteofit temizliği ve kapsüler 
gevşetmede yüksek hassasiyet sunan bu teknik, açık 
cerrahiye oranla daha az ağrı, düşük enfeksiyon riski ve 
üstün estetik sonuçlar sağlayarak erken rehabilitasyon 
sürecini destekleyen modern bir alternatif olarak öne 
çıkmaktadır.[13-15] Dirsek artroskopisi; radius başı, koro-
noid ve kapitellum kırıklarında yumuşak doku hasarını 
azaltıp üstün eklem içi görüş sağlayarak, eşlik eden bağ 
yaralanmalarının eş zamanlı tedavisine ve açık cerrahi-
ye oranla daha efektif bir redüksiyon başarısına imkân 
tanımaktadır. Bu yöntemin en büyük engeli olan yaklaşık 
230 prosedürlük dik öğrenme eğrisi; kadavra eğitimleri, 
simülasyonlar ve radyolojik planlama entegrasyonuyla 
kısaltılabilmektedir. Uzmanlaşıldığında ise kanüllü baş-
sız vidalar gibi minimal invaziv tekniklerin kullanımıyla 
cerrahi travmayı minimize eden, doku koruyucu ve yük-
sek başarı oranlı modern bir standart sunmaktadır.[16]

ÜÇ BOYUTLU YAZICI TEKNOLOJİSİ VE SİMÜLASYONUN 
ROLÜ

Üç boyutlu baskı teknolojisi, kompleks dirsek sertliği 
vakalarında cerrahlara ameliyat öncesinde kemik rezeksi-
yonu provası yapma imkânı tanıyarak, gerçek anatomiyle 
yüksek uyumlu modeller üzerinden hata payını minimize 
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etmektedir. Ameliyat sırasında cerraha anlık referans 
sağlayan bu modeller, operasyon süresini optimize edip 
hastanın hareket açıklığında anlamlı artış sağlayarak 
klinik başarıyı artırmaktadır. Gelecekte, yazılım tabanlı 
simülasyonlar ve fiziksel 3B modellerin entegrasyonuyla, 
özellikle kompleks kemik patolojilerinde rezeksiyon sınır-
larının çok daha hassas belirlendiği yeni bir standart cer-
rahi planlama dönemine geçilmesi öngörülmektedir.[17] 
Üç boyutlu yazıcı teknolojisi, karmaşık anatomik modeller 
üzerinden cerrahi prova ve dokunsal geri bildirim imkânı 
sunarak geleneksel kadavra eğitimine modern bir alter-
natif oluşturmaktadır. Ortopedi ve travmatoloji asistan 
öğrencileri üzerinde yapılan başka bir çalışmada da fizik-
sel 3B modellerin, karmaşık dirsek ve omuz kırıklarında 
cerrahi karar verme sürecini %45 oranında değiştirecek 
kadar güçlü bir eğitim ve planlama aracı olduğu gösteril-
miştir.[18] Klinik alanda, geleneksel yöntemlere göre daha 
hafif, hava alabilen ve hastaya tam uyum sağlayan kişisel-
leştirilmiş rehabilitasyon cihazlarıyla atellerin düşük mali-
yetli üretimine olanak tanımaktadır. Yüksek maliyetler ve 
düzenleyici standartlar gibi mevcut kısıtlamalara rağmen, 
gelecekte kıkırdak ve kemik onarımında canlı hücrelerin 
kullanıldığı “biyo-basım” teknolojilerinin ana akım hâline 
gelmesi öngörülmektedir.[19]

İMPLANT TEKNOLOJİSİ VE CERRAHİ ALETLERDEKİ 
YENİLİKLER

Üç boyutlu baskı teknolojisi, hastaya spesifik implant 
ve cerrahi alet gelişimini beraberinde getirmiştir. Hastaya 
özgü enstrümanlar, dijital planlamanın kemik kesisi ve 
vida yerleşimine birebir aktarılmasını sağlayarak cerrahi 
hassasiyeti artırmakta ve geleneksel iki boyutlu yön-
temlerle çözülemeyen çok düzlemli kompleks deformi-
telerin eş zamanlı düzeltilmesine olanak tanımaktadır. 
Bu teknoloji, kubitus varus ve radius başı dislokasyonu 
gibi zorlayıcı vakalarda başarılı klinik sonuçlar sunarken, 
doğru pozisyonlamayı kolaylaştırarak ameliyat süresini 
ve radyasyon maruziyetini azaltmaktadır. Sistemin en 
büyük kısıtlamaları yüksek maliyet ve uzun lojistik hazır-
lık süreciyken dijital modellerin yumuşak doku gerginlik-
lerini tam simüle edememesi, kemik odaklı planlamanın 
nihai sonucunu etkileyebilecek kritik bir faktör olarak 
vurgulanmaktadır.[20,21] Başka bir çalışmada, 3B baskı tek-
nolojisi aracılığıyla kişiselleştirilmiş implantlar, cerrahi 
kılavuzlar ve fiziksel modellerle geniş yumuşak doku ve 
kemik defekti olan distal humerus kırıkları tedavisinde 
dirsek artroplastisine alternatif başarılı sonuçlar alınabi-
leceği belirtilmiştir.[22] 

NAVİGASYON SİSTEMLERİ VE ARTIRILMIŞ GERÇEKLİK 
ARAÇLARI

Ortopedik navigasyonun evrimi, cerrahi başarıyı cer-
rahın öznel deneyimine dayalı göz kararı yöntemler-

den kurtararak objektif ve veri odaklı bir hassasiyet 
dönemine taşımıştır. Bu gelişim süreci; statik BT plan-
lamalarından gerçek zamanlı floroskopi rehberliğine ve 
nihayetinde radyasyonsuz çalışan modern görüntüsüz 
tekniklere uzanan üç temel teknolojik nesli kapsamakta-
dır. Navigasyon sistemlerinin sağladığı bu dijital disiplin, 
implant yerleşimi ve kemik dizilimindeki insan hatası-
nı minimize ederek operasyonel sonuçları istatistiksel 
olarak daha güvenilir ve kusursuz hâle getirmektedir.[23] 
Bilgisayarlı tomografi tabanlı navigasyon sistemleri, dir-
sek artroskopisinde hata payını 1,13 milimetre (mm)'ye 
indirerek ve planlanan bölgenin %85’inde tam isabet 
sağlayarak cerraha milimetrik bir kesinlik sunmaktadır. 
Bu teknoloji, özellikle görüşün kısıtlı ve nörovasküler 
riskin yüksek olduğu alanlarda cerraha “X-ray vizyonu 
(röntgen benzeri görselleştirme)” kazandırarak kemik 
debridmanını tahmine dayalı olmaktan çıkarıp güvenilir 
bir standarda taşımaktadır.[24] Zhang ve ark. çalışmaların-
da, cerrah deneyiminden bağımsız çalışan görüntüsüz bir 
kinematik navigasyon yöntemiyle dirsek rotasyon merke-
zini milimetrik hassasiyetle belirleyerek yanlış yerleşime 
bağlı eklem sertliği riskinin minimize edildiğini ve cerrahi 
doğruluğu en üst düzeye çıkarıldığını göstermiştir.[25]

Artırılmış gerçeklik teknolojisi, dirsek artroskopisin-
de eklem içindeki dar ve riskli anatomik alanlarda cerra-
ha dijital navigasyon desteği sunarak portal yerleşimini 
optimize etmekte ve enstrümanların kör noktalarda 
güvenli ilerletilmesini sağlamaktadır (Şekil 1). Sistem, 
tümör sınırlarını ve komşu nörovasküler yapıları gerçek 

Şekil 1. Artırılmış gerçeklik teknolojinin cerrahide kullanımı (Gemini-3 
Pro, 2025).
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zamanlı olarak görselleştirerek, sağlıklı dokuyu korur-
ken tümörün tam rezeksiyonuna (temiz cerrahi sınır) 
olanak tanımaktadır.[26] Torino Üniversitesinde yapılan 
bir tez çalışmasında, modern dirsek cerrahisinde iyat-
rojenik sinir hasarı ve radyasyon maruziyeti risklerini 
minimize etmeyi hedeflenerek HoloLens 2 ile kızılötesi 
derinlik kameralarını entegre eden modüler bir artı-
rılmış gerçeklik navigasyon ekosistemi sunulmuştur. 
Kirschner (K) yerleştirme sürelerini optimize ederken 
hedefleme hassasiyetini milimetrik düzeye ulaştıran bu 
teknoloji, cerrahi debridman ve fiksasyon prosedürlerini 
geleneksel “tahmine dayalı” yaklaşımlardan kurtararak 
veri odaklı ve yüksek kesinlikli bir güvenlik standardına 
taşımaktadır.[27] Deneyimli uzmanların, artırılmış gerçek-
lik teknolojisiyle farklı bir konumdaki ameliyata uzaktan 
bağlanarak gerçek zamanlı rehberlik edebilmesi bu tek-
nolojinin en önemli faydalarından biridir.[28]

ROBOTİK DESTEKLİ CERRAHİ
Ortopedik robotlar 1980’lerden bu yana aktif, yarı 

aktif ve pasif sistemler olarak sınıflanabilecek tarih-
sel bir dönüşüm geçirmiştir (Şekil 2). Cerrahi hassasi-
yet, haptik geri bildirim ve navigasyon desteğiyle büyük 
gelişme göstermiştir. Diz ve kalça cerrahisindeki yaygın 
kullanımın aksine dirsek ekleminin dar anatomisi ve 
nörovasküler riskleri, robotik uygulamaların bu bölgede 
daha spesifik ve kontrollü gelişmesini zorunlu kılmıştır.[23] 
Günümüzde dirsek cerrahisindeki teknolojik odak nokta-
sı, cerraha otonom kamera kontrolü sunan robotik asis-

tanlar ve cerrahi hassasiyet sağlayan gelişmiş navigasyon 
sistemleri aracılığıyla operasyonel güvenliği maksimize  
etmektir.[23] Bilgisayar destekli ortopedik cerrahi yayınları 
2002-2021 yılları arasında iki katından fazla artış göster-
miştir.[29] Li ve ark.'nın yaptıkları çalışmada dirsek artros-
kopisinde cerrahın bir elini serbest bırakarak çift el cer-
rahisi yapmasına olanak tanıyan, akıllı empedans kont-
rolü ve doğrusal olmayan bozucu gözlemci ile donatılmış 
bir yardımcı robotik kol sistemi kullanılmıştır. Sistemin 
temel yeniliği, cerrahın yönlendirmelerine esnek bir şekil-
de uyum sağlarken, alet ağırlığı veya beklenmedik fiziksel 
temas gibi dış etkenleri otomatik olarak telafi ederek 
kamerayı milimetrik hassasiyette sabit tutabilmesidir. 
Robotik asistanlık sayesinde geleneksel manuel kamera 
kontrolünün fiziksel yükünü cerrahın üzerinden alınma-
sının operasyonel verimliliği ve güvenliği artırabileceği 
vurgulanmaktadır.[30] Wee ve ark.’nın çalışması, robotik 
cerrahi konsolun, cerraha laparoskopik ve açık cerrahiye 
kıyasla daha nötr bir vücut duruşu sağlayarak boyun ve 
gövde üzerindeki fiziksel stresi anlamlı derecede azalt-
tığını göstermektedir. Bulgular özellikle cerrahın boyun, 
omuz ve üst ekstremite kas aktivitesinin düştüğünü gös-
teren elektromiyografi verileri ve düşen ağrı skorlarıyla 
desteklenmektedir. Bununla birlikte, uzun süreli oturma-
ya bağlı statik duruş ve dokunsal geri bildirim eksikliği 
temel kısıtlılık olarak vurgulanmaktadır.[31]

YAPAY ZEKÂNIN DİRSEK CERRAHİSİNDEKİ YERİ
Geleneksel artroskopinin hassasiyet ve kişiselleştirme 

eksiklerini gidermeyi amaçlayan yapay zekâ ve artırılmış 
gerçeklik teknolojileri, cerrahi süreçlere dijital bir akıllı 
güçlendirme sunmaktadır. Ameliyat planlamasında kul-
lanılan yapay zekânın, sanal modelleri gerçek sahneye 
entegre eden artırılmış gerçeklikle birleşmesi cerrahın 
derinlik algısını artırarak “1+1>2” şeklinde güçlü bir siner-
ji yaratmaktadır (Şekil 3).[32] Omuz ve dirsek cerrahisinde 
yapay zekâ; klinik sonuç tahminleri, radyolojik görün-
tü analizi, otomatik segmentasyon ve dokümantasyon 
yükünü azaltan doğal dil işleme gibi alanlarda güncel 
olarak kullanılmaktadır. Gelecekte en büyük ilerleme-
nin robotik cerrahi entegrasyonu ve giyilebilir teknolo-
jilerle desteklenen uzaktan rehabilitasyon süreçlerin-
de yaşanması beklenmektedir. Ancak sınırlı veri setleri, 
modellerin karar verme süreçlerindeki şeffaflık eksikliği 
(kara kutu sorunu), etik kaygılar ve hatalı bilgi üretimi 
(halüsinasyonlar) teknolojinin yaygınlaşmasının önün-
deki temel engellerdir. Bu kısıtlamalara rağmen yapay 
zekâ entegrasyonu, cerrahide geleneksel yöntemlerden 
artroskopiye geçişe benzer büyük bir teknolojik sıçra-
ma vaat etmektedir.[33] PubMed veri tabanı kullanılarak 
2000-2022 yılları arasının tarandığı bir çalışmada, omuz 
ve dirsek cerrahisinde yapay zekâ üzerine odaklanan 85 
makale analiz edilmiş, araştırmada 2010 yılından itibaren 

Şekil 2. Robot destekli cerrahi ile cerrahi hassasiyette ilerleme 
(Gemini-3 Pro, 2025).
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üstel bir artış gösteren yayın sayısının özellikle 2019-2021 
yılları arasında en hızlı büyümesini kaydederek yılda 24 
yayına ulaştığını ortaya koymuştur.[34] 

KİŞİSELLEŞTİRİLMİŞ REHABİLİTASYON
Spor hekimliğinde veri odaklı ve hasta merkezli bir 

rehabilitasyon modeline geçişin önemi ve akıllı teknoloji-
lerin klinik pratikteki etkinliği giderek belirginleşmektedir. 
Gelişmiş sensörlere sahip giyilebilir bir cihaz ve entegre 
yazılım platformları aracılığıyla dirsek hareketlerinin ger-
çek zamanlı olarak takip edilebildiği ve eklem hareket 
açıklığının +/- 3°’lik yüksek bir hassasiyetle ölçülebildiği 
gösterilmiştir. Bu dijital yaklaşımın hastane ziyaretlerini 
önemli ölçüde azalttığı ve toplam iyileşme süresini yakla-
şık üçte bir oranında kısalttığı vurgulanmaktadır.[35] Helian 
ve ark. çalışmalarında, akıllı kontrol algoritmalarıyla yöne-
tilen bir sistemle; pasif, aktif-yardımcı ve dirençli eğitim 
modları sunarak hastanın eklem hareket açıklığını sürekli 
kaydeder ve bilimsel veriler ışığında evde bağımsız egzer-
siz yapma imkânı tanır. Sonuçta sistemin kararlı bir yapıda 
çalışarak dirsek fonksiyonlarını geri kazandırmada etkili 
olduğunu ve rehabilitasyon sürecinin verimliliğini artırdığı 
bulunmuştur.[36]

SONUÇ
Dirsek eklemi, üst ekstremite fonksiyonları için kri-

tik bir öneme sahip olmasına rağmen literatürde diğer 

eklemlere kıyasla daha az incelenmiş bir alan olup küçük 
yaralanmaların bile ciddi engellilik yaratabildiği karma-
şık bir yapıdır.[37] Cerrahi deneyimin artması ve teknolo-
jideki gelişmelerle minimal invaziv cerrahinin yükselişi 
olmuştur ve artarak devam etmektedir. Dirsek artrop-
lastisi cerrahi endikasyon, cinsiyet ve yaştan bağımsız 
olarak genel bir düşüş eğilimindedir. Romatoid artrit 
artık geçmişe göre daha nadir bir endikasyon hâline 
gelmiştir.[38] Dirsek artroskopisinin tenisçi dirseği, osteo-
artrit ve spor yaralanmalarında sağladığı yüksek hassa-
siyet ile hızlı iyileşme avantajları bulunmaktadır. Dirsek 
ekleminin dar yapısı nedeniyle yüksek cerrahi uzmanlık 
gerektiren bu yöntem, günümüzde açık cerrahinin yerini 
giderek daha fazla almaktadır. Gelecekte ise yapay zekâ 
destekli görüntü analizi, robotik navigasyon sistemleri 
ve biyolojik doku mühendisliği uygulamalarının cerrahi 
sürece tam entegrasyonuyla çok daha kişiselleştirilmiş 
tedavi sonuçları hedeflenmektedir.[39]
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