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Dirsek cerrahisinde giincel gelismeler ve
gelecege yonelik egilimler

Current developments and future trends in elbow surgery
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Bu derleme, dirsek cerrahisinde minimal invaziv yaklasimlarin
evrimini, glincel teknolojik gelismeleri ve gelecekteki tedavi
standartlarini analiz etmeyi amaglamaktadir. Dirsek eklemi-
nin karmasik anatomisi cercevesinde; gelismis goriintiileme
yontemleri, U¢ boyutlu (3B) yazici teknolojileri, navigasyon
sistemleri, robotik cerrahi ve yapay zeka entegrasyonuna odak-
lanan literatir verileri sentezlenmistir. Dort boyutlu bilgisayarli
tomografi (4D-BT) ve foton sayan bilgisayarli tomografi gibi
teknolojiler mekanik c¢arpismalarin ve kikirdak hasarlarinin
saptanmasinda tanisal kesinligi artirmistir. U¢ boyutlu baski ve
kisisellestirilmis implantlar, kompleks deformitelerin tedavisin-
de cerrahi hassasiyeti optimize etmektedir. Artirilmis gergeklik
ve navigasyon sistemleri, iyatrojenik nérovaskiiler hasar riskini
azaltarak glivenli sinirlari genisletmektedir. Robotik asistanlik
ve yapay zeka (YZ) uygulamalari, cerrahi is akisini dijitallesti-
rirken, giyilebilir sensorler rehabilitasyon siirecini kisiselles-
tirmektedir. Dirsek cerrahisi, geleneksel agik yontemlerden
teknoloji odakli, veriye dayali ve hasta odakli minimal invaziv
bir disipline evrilmektedir. Yiksek maliyet ve dik 6grenme egri-
sine ragmen, bu teknolojilerin entegrasyonu cerrahi basariyi ve
hasta glivenligini artirmada yeni bir standart belirlemektedir.

Anahtar sozciikler: dirsek artroskopisi; navigasyon; li¢c boyutlu yazici;
yapay zeka; minimal invaziv cerrahi

ANATOMi VE TARIHSEL ARKA PLAN

Dirsek eklemi, tg¢ farkli artikiilasyonun dar bir kapsul
icinde birlestigi karmasik yapisi nedeniyle cerrahi enstri-
man manipilasyonunu kisitlamaktadir. Eklemi stabilize
eden lateral ulnar kollateral ligaman ve medial kolla-
teral ligaman gibi bag komplekslerinin kapsille yakin
komsulugu, artroskopik gevsetme sirasinda iyatrojenik
hasar riskini artirirken troklear fossadaki “bare spot” gibi
varyasyonlar tanisal yanilgilara yol agabilmektedir. Major

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 neurovascularinjury. Robotic assistance and artificial
intelligence (Al) 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

norovaskuler yapilarin artroskopik portallere ¢ok yakin
olmasi bu proseddri riskli kilmakta, bu nedenle yapilan
portallerden uzaklastirmak icin kapstler distansiyonun
etkin kullanimi hayati nem tasimaktadir. Ozellikle rad-
yalve ulnar sinirlerin seyri, cerrahi sirasinda kalici nérolo-
jik hasar tehdidi olusturarak cerrahin anatomi Gizerindeki
mutlak hakimiyetini zorunlu kilmaktadir. Sonug olarak,
dirsegin dar ve dinamik glvenli sinirlari, cerrahi basari
ve hasta gilivenligi icin her asamada titiz bir anatomik
farkindalik gerektirmektedir.i!
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Minimal invaziv dirsek cerrahisi, 1931’de Burman’in
dirsek eklemini artroskopiye uygun bulmayan karamsar
gorusleriyle baslamis ancak 1970°li yillarda Watanabe
ve ark. tarafindan gerceklestirilen basarili klinik uygu-
lamalarla bu paradigma yikilmistir. 1980’li yillarda tek-
nik ve enstrimantasyonun standardizasyonuyla tanisal
surecten terapotik evreye gegen disiplin, 6zellikle serbest
cisim eksizyonu ve sinovektomi gibi islemlerde klinik
etkinligini kanitlayarak modern ortopedik cerrahideki
yerini almistir.® Dirsek artroskopisi; teknolojik ilerleme-
lerle dirsek sertligi, lateral epikondilit ve serbest cisim
temizligi gibi patolojilerde minimal invaziv bir standart
haline gelerek daha az agri, diistik enfeksiyon riski ve hizli
iyilesme avantajlari sunmaktadir. Karmasik anatomiye
bagli sinir yaralanma riskleri ve dik 6grenme egrisi temel
engeller olsa da, gelecekte robotik cerrahi ve ¢ boyut-
lu (3B) similasyonlarin entegrasyonuyla bu zorluklarin
asilmasi ve yontemin kompleks travma vakalarinda daha
baskin héle gelmesi beklenmektedir.>9

GORUNTULEME YONTEMLERINDEKIi GELISMELER

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayar-
i tomografi (BT) gibi gelismis goriintileme yontemleri-
nin kullanilmaya baslanmasi, dirsek ekleminin karmasik
anatomisinin daha ayrintili degerlendirilmesini saglamis-
tir. Cozen testi ve kavrama gilict ol¢imu gibi geleneksel
muayene yontemleri lateral epikondilit teshisinde yiiksek
duyarlilik sunarak hastaligi dislamak icin yararli olsa da
sonoelastografi ve MRG gibi ileri goriintiileme teknoloji-
leri, doku sertligi ve spesifik anatomik lezyonlar hakkinda
objektif veriler sunarak, ozellikle ayirici tani ve cerrahi
planlama sureclerinde muayeneyi tamamlayici bir rol
Ustlenmektedir. Beyzbol oyuncular iizerinde yapilan
bir calismada, MRG artrografi ve dinamik USG’nin birlikte
kullaniminin ulnar kollateral ligaman yaralanmasi teshi-
sinde neredeyse %100 dogruluk sagladigi gosterilmistir.®
Distal biseps tendonu net degerlendirmek icin kullanilan
FABS (flexed, abducted, supinated-bukull, yana acik, supi-
nasyon) (biseps) ve Ulnar kollateral ligaman icin FEVER
(flexed elbow valgus external rotation, dirsek fleksiyon,
valgus, eksternal rotasyon) gibi giincel spesifik ¢ekim
pozisyonlari, geleneksel yontemlere kiyasla lezyonlari
daha net gorlnir kilabilmektedir.® Geleneksel BT sadece
statik anatomik veriler sunarken, dort boyutlu bilgisayarli
tomografi (4D-BT) teknolojisi dirsek hareket kisitlilikla-
rinin arkasindaki mekanik carpismalari gercek zamanli
olarak saptayarak, tedaviyi yumusak doku yapisiklig ile
kemiksel engel ayrniminda ¢ok daha kesin bir noktaya
tasimaktadir.®! Bilgisayarli tomografi artrografi (BTA),
ozellikle kikirdak bittnligli ve mikro-instabilitelerin
degerlendirilmesinde sundugu ylksek uzamsal ¢ozinir-
likle, MRG’nin yetersiz kaldigi durumlarda problem ¢6zu-
cl bir tani aracidir. Foton sayan BT teknolojisi dustk

radyasyonla kemik/kikirdak detaylandirmasinda yeni bir
dénem baslatirken, metal artefaktlarini azaltma yetenegi
sayesinde cerrahi sonrasi takipte MRG’ye karsi ustinlik
saglamaktadir. invaziv dogasina ragmen BTA, kompleks
kikirdak patolojilerinde ve ameliyat sonrasi vakalarda en
yliksek dogrulugu sunan giincel yontemlerden biri olmayi
stirdirmektedir.’® Koronoid morfometrisinde geleneksel
radyolojik dl¢limlerin yerini alan BT tabanli ti¢ boyutlu (3D)
Olclim ve kantitatif analiz tekniklerinin (sublime tiiberku-
liin referans alinmasi gibi), kirtk boyutunun dirsek stabili-
tesi Uzerindeki etkisini milimetrik hassasiyetle saptayarak
cerrahi basari oranini artiran glincel bir standart haline
gelmektedir.Y! Manyetik rezonans goriintiileme artrogra-
finin bag yirtiklarini saptamadaki yiiksek duyarliligi (%97),
hastanin semptomlarini hareket sirasinda yakalayan
dinamik ultrasonografi ve floroskopik degerlendirmelerin
fonksiyonel instabiliteyi kanitlamada sagladigi yenilikgi
avantajlar statik MRG’ye kiyasla ¢ok daha kapsamli bir
tanisal imkan sunmaktadir.t? Goériintiileme yontemlerin-
dekiilerleme, daha dogru tani konmasina ve tedavi planla-
rinin kisiye 6zel olarak olusturulmasina olanak tanimistir.

MiNiMAL iNVAZiv CERRAHIDEKI GELISMELER

Minimal invaziv bir yaklasim olan dirsek artroskopisi;
genis insizyon ihtiyacini ortadan kaldirarak cerrahi trav-
may! minimize etmekte, %3,7 gibi disik komplikasyon
oranlari ve daha hizli fonksiyonel kazanimlar sayesinde
Ozellikle addlesan hastalarda %86’ya varan ylksek spora
donis oranlari saglamaktadir. Eklem igi yapilari detayli
gorintileme avantajiyla osteofit temizligi ve kapsiler
gevsetmede ylksek hassasiyet sunan bu teknik, acik
cerrahiye oranla daha az agri, dustik enfeksiyon riski ve
ustun estetik sonuglar saglayarak erken rehabilitasyon
surecini destekleyen modern bir alternatif olarak 6ne
¢ikmaktadir.'**% Dirsek artroskopisi; radius basi, koro-
noid ve kapitellum kiriklarinda yumusak doku hasarini
azaltip Ustlin eklem igi gorls saglayarak, eslik eden bag
yaralanmalarinin es zamanli tedavisine ve agik cerrahi-
ye oranla daha efektif bir redlksiyon basarisina imkan
tanimaktadir. Bu yontemin en blyiik engeli olan yaklasik
230 prosedurliuk dik 6grenme egrisi; kadavra egitimleri,
similasyonlar ve radyolojik planlama entegrasyonuyla
kisaltilabilmektedir. Uzmanlasildiginda ise kanulli bas-
siz vidalar gibi minimal invaziv tekniklerin kullanimiyla
cerrahi travmayi minimize eden, doku koruyucu ve yuk-
sek basari oranli modern bir standart sunmaktadir.*¢

UC BOYUTLU YAZICI TEKNOLOJiSi VE SIMULASYONUN
ROLU

Uc¢ boyutlu baski teknolojisi, kompleks dirsek sertligi
vakalarinda cerrahlara ameliyat 6ncesinde kemik rezeksi-
yonu provasi yapma imkani taniyarak, gercek anatomiyle
yuksek uyumlu modeller Gizerinden hata payini minimize
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etmektedir. Ameliyat sirasinda cerraha anlik referans
saglayan bu modeller, operasyon siiresini optimize edip
hastanin hareket agikliginda anlamli artis saglayarak
klinik basaryr artirmaktadir. Gelecekte, yazilim tabanli
similasyonlar ve fiziksel 3B modellerin entegrasyonuyla,
ozellikle kompleks kemik patolojilerinde rezeksiyon sinir-
larinin ¢cok daha hassas belirlendigi yeni bir standart cer-
rahi planlama dénemine gecilmesi ongorilmektedir.t”
Uc boyutlu yazici teknolojisi, karmasik anatomik modeller
Uzerinden cerrahi prova ve dokunsal geri bildirim imkani
sunarak geleneksel kadavra egitimine modern bir alter-
natif olusturmaktadir. Ortopedi ve travmatoloji asistan
Ogrencileri Uzerinde yapilan baska bir calismada da fizik-
sel 3B modellerin, karmasik dirsek ve omuz kiriklarinda
cerrahi karar verme siirecini %45 oraninda degistirecek
kadar gticlu bir egitim ve planlama araci oldugu gosteril-
mistir.0¥ Klinik alanda, geleneksel yontemlere gére daha
hafif, hava alabilen ve hastaya tam uyum saglayan kisisel-
lestirilmis rehabilitasyon cihazlariyla atellerin disiik mali-
yetli Uretimine olanak tanimaktadir. Yuksek maliyetler ve
dizenleyici standartlar gibi mevcut kisitlamalara ragmen,
gelecekte kikirdak ve kemik onariminda canli hiicrelerin
kullanildig “biyo-basim” teknolojilerinin ana akim haline
gelmesi 6ngoriilmektedir. 2!

iMPLANT TEKNOLOJiSi VE CERRAHi ALETLERDEKI
YENILiKLER

Uc boyutlu baski teknolojisi, hastaya spesifik implant
ve cerrahi alet gelisimini beraberinde getirmistir. Hastaya
0zgl enstriimanlar, dijital planlamanin kemik kesisi ve
vida yerlesimine birebir aktarilmasini saglayarak cerrahi
hassasiyeti artirmakta ve geleneksel iki boyutlu yon-
temlerle ¢ozllemeyen cok diizlemli kompleks deformi-
telerin es zamanli diizeltilmesine olanak tanimaktadir.
Bu teknoloji, kubitus varus ve radius basi dislokasyonu
gibi zorlayici vakalarda basarili klinik sonuglar sunarken,
dogru pozisyonlamayi kolaylastirarak ameliyat siresini
ve radyasyon maruziyetini azaltmaktadir. Sistemin en
bilyuk kisitlamalari yliksek maliyet ve uzun lojistik hazir-
lik stireciyken dijital modellerin yumusak doku gerginlik-
lerini tam simiile edememesi, kemik odakli planlamanin
nihai sonucunu etkileyebilecek kritik bir faktor olarak
vurgulanmaktadir.?%2 Baska bir calismada, 3B baski tek-
nolojisi araciligiyla kisisellestirilmis implantlar, cerrahi
kilavuzlar ve fiziksel modellerle genis yumusak doku ve
kemik defekti olan distal humerus kiriklari tedavisinde
dirsek artroplastisine alternatif basarili sonuglar alinabi-
lecegi belirtilmistir.2?

NAVIGASYON SiSTEMLERi VE ARTIRILMIS GERGEKLIK
ARAGLARI

Ortopedik navigasyonun evrimi, cerrahi basariyi cer-
rahin 6znel deneyimine dayali gbz karari yontemler-
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den kurtararak objektif ve veri odakli bir hassasiyet
donemine tasimistir. Bu gelisim sireci; statik BT plan-
lamalarindan gercek zamanli floroskopi rehberligine ve
nihayetinde radyasyonsuz ¢alisan modern gorlintlsiz
tekniklere uzanan tg temel teknolojik nesli kapsamakta-
dir. Navigasyon sistemlerinin sagladigi bu dijital disiplin,
implant yerlesimi ve kemik dizilimindeki insan hatasi-
ni minimize ederek operasyonel sonuglar istatistiksel
olarak daha giivenilir ve kusursuz hale getirmektedir.*
Bilgisayarli tomografi tabanli navigasyon sistemleri, dir-
sek artroskopisinde hata payini 1,13 milimetre (mm)'ye
indirerek ve planlanan bolgenin %85’inde tam isabet
saglayarak cerraha milimetrik bir kesinlik sunmaktadir.
Bu teknoloji, ozellikle gorusin kisith ve norovaskuler
riskin yuksek oldugu alanlarda cerraha “X-ray vizyonu
(rontgen benzeri gorsellestirme)” kazandirarak kemik
debridmanini tahmine dayali olmaktan ¢ikarip guvenilir
bir standarda tasimaktadir.?¥ Zhang ve ark. calismalarin-
da, cerrah deneyiminden bagimsiz calisan gorintiisuz bir
kinematik navigasyon yontemiyle dirsek rotasyon merke-
zini milimetrik hassasiyetle belirleyerek yanlis yerlesime
bagli eklem sertligi riskinin minimize edildigini ve cerrahi
dogrulugu en Ust diizeye ¢ikarildigini gostermistir.2”

Artirilmis gercgeklik teknolojisi, dirsek artroskopisin-
de eklem igindeki dar ve riskli anatomik alanlarda cerra-
ha dijital navigasyon destegi sunarak portal yerlesimini
optimize etmekte ve enstrimanlarin kor noktalarda
guvenli ilerletilmesini saglamaktadir (Sekil 1). Sistem,
tdmor sinirlarini ve komsu norovaskiiler yapilari gergek

Sekil 1. Artirilmis gergeklik teknolojinin cerrahide kullanimi (Gemini-3
Pro, 2025).
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zamanli olarak gorsellestirerek, saglikli dokuyu korur-
ken timoriin tam rezeksiyonuna (temiz cerrahi sinir)
olanak tanimaktadir.?® Torino Universitesinde yapilan
bir tez calismasinda, modern dirsek cerrahisinde iyat-
rojenik sinir hasari ve radyasyon maruziyeti risklerini
minimize etmeyi hedeflenerek HoloLens 2 ile kizilotesi
derinlik kameralarini entegre eden modiuler bir arti-
rilmis gerceklik navigasyon ekosistemi sunulmustur.
Kirschner (K) yerlestirme sirelerini optimize ederken
hedefleme hassasiyetini milimetrik diizeye ulastiran bu
teknoloji, cerrahi debridman ve fiksasyon proseddrlerini
geleneksel “tahmine dayali” yaklasimlardan kurtararak
veri odakli ve yuksek kesinlikli bir guivenlik standardina
tasimaktadir.2” Deneyimli uzmanlarin, artirilmis gercek-
lik teknolojisiyle farkli bir konumdaki ameliyata uzaktan
baglanarak gercek zamanli rehberlik edebilmesi bu tek-
nolojinin en 6nemli faydalarindan biridir.128

ROBOTIK DESTEKLi CERRAHi

Ortopedik robotlar 1980’lerden bu yana aktif, yari
aktif ve pasif sistemler olarak siniflanabilecek tarih-
sel bir donlisim gecirmistir (Sekil 2). Cerrahi hassasi-
yet, haptik geri bildirim ve navigasyon destegiyle bliyik
gelisme gostermistir. Diz ve kalga cerrahisindeki yaygin
kullanimin aksine dirsek ekleminin dar anatomisi ve
norovaskiler riskleri, robotik uygulamalarin bu bolgede
daha spesifik ve kontrolli gelismesini zorunlu kilmistir. 2
Gunlimuzde dirsek cerrahisindeki teknolojik odak nokta-
sl, cerraha otonom kamera kontrolli sunan robotik asis-

Sekil 2. Robot destekli cerrahi ile cerrahi hassasiyette ilerleme
(Gemini-3 Pro, 2025).

tanlar ve cerrahi hassasiyet saglayan gelismis navigasyon
sistemleri araciligiyla operasyonel givenligi maksimize
etmektir.?¥ Bilgisayar destekli ortopedik cerrahi yayinlari
2002-2021 yillari arasinda iki katindan fazla artis goster-
mistir.?% Li ve ark.'nin yaptiklari calismada dirsek artros-
kopisinde cerrahin bir elini serbest birakarak cift el cer-
rahisi yapmasina olanak taniyan, akilli empedans kont-
rolli ve dogrusal olmayan bozucu gézlemci ile donatilmig
bir yardimci robotik kol sistemi kullanilmistir. Sistemin
temel yeniligi, cerrahin yonlendirmelerine esnek bir sekil-
de uyum saglarken, alet agirligi veya beklenmedik fiziksel
temas gibi dis etkenleri otomatik olarak telafi ederek
kamerayr milimetrik hassasiyette sabit tutabilmesidir.
Robotik asistanlik sayesinde geleneksel manuel kamera
kontroluinln fiziksel yukiinG cerrahin tzerinden alinma-
sinin operasyonel verimliligi ve glvenligi artirabilecegi
vurgulanmaktadir.B? Wee ve ark.’nin ¢alismasi, robotik
cerrahi konsolun, cerraha laparoskopik ve acik cerrahiye
kiyasla daha nétr bir viicut durusu saglayarak boyun ve
govde Uzerindeki fiziksel stresi anlamli derecede azalt-
tigin1 gostermektedir. Bulgular 6zellikle cerrahin boyun,
omuz ve Ust ekstremite kas aktivitesinin dustigunu gos-
teren elektromiyografi verileri ve diisen agn skorlariyla
desteklenmektedir. Bununla birlikte, uzun sareli oturma-
ya bagl statik durus ve dokunsal geri bildirim eksikligi
temel kisitlilik olarak vurgulanmaktadir.!

YAPAY ZEKANIN DiRSEK CERRAHiSINDEKI YERi

Geleneksel artroskopinin hassasiyet ve kisisellestirme
eksiklerini gidermeyi amaclayan yapay zeka ve artirilmig
gerceklik teknolojileri, cerrahi silireclere dijital bir akilli
giclendirme sunmaktadir. Ameliyat planlamasinda kul-
lanilan yapay zekanin, sanal modelleri gercek sahneye
entegre eden artirilmis gerceklikle birlesmesi cerrahin
derinlik algisini artirarak “1+1>2” seklinde glicli bir siner-
ji yaratmaktadir (Sekil 3).52 Omuz ve dirsek cerrahisinde
yapay zeka; klinik sonu¢ tahminleri, radyolojik goriin-
tl analizi, otomatik segmentasyon ve dokiimantasyon
yukinl azaltan dogal dil isleme gibi alanlarda giincel
olarak kullanilmaktadir. Gelecekte en biylk ilerleme-
nin robotik cerrahi entegrasyonu ve giyilebilir teknolo-
jilerle desteklenen uzaktan rehabilitasyon sireclerin-
de yasanmasi beklenmektedir. Ancak sinirli veri setleri,
modellerin karar verme sureglerindeki seffaflik eksikligi
(kara kutu sorunu), etik kaygilar ve hatali bilgi Gretimi
(hallsinasyonlar) teknolojinin yayginlagsmasinin 6nin-
deki temel engellerdir. Bu kisitlamalara ragmen yapay
zeka entegrasyonu, cerrahide geleneksel yontemlerden
artroskopiye gecise benzer blyik bir teknolojik sigra-
ma vaat etmektedir.®¥ PubMed veri tabani kullanilarak
2000-2022 yillari arasinin tarandig bir ¢calismada, omuz
ve dirsek cerrahisinde yapay zeka Ulzerine odaklanan 85
makale analiz edilmis, arastirmada 2010 yilindan itibaren
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Sekil 3. Similasyon destegiyle ameliyat oncesi cerrahi planlama
(Gemini-3 Pro, 2025).

Ustel bir artis gosteren yayin sayisinin 6zellikle 2019-2021
yillart arasinda en hizli buytimesini kaydederek yilda 24
yayina ulastigini ortaya koymustur.k

KiSISELLESTIRILMIS REHABILITASYON

Spor hekimliginde veri odakli ve hasta merkezli bir
rehabilitasyon modeline gecisin 6nemi ve akilli teknoloji-
lerin klinik pratikteki etkinligi giderek belirginlesmektedir.
Gelismis sensorlere sahip giyilebilir bir cihaz ve entegre
yazilim platformlari araciligiyla dirsek hareketlerinin ger-
¢cek zamanli olarak takip edilebildigi ve eklem hareket
acikliginin +/- 3%lik yiksek bir hassasiyetle olciilebildigi
gosterilmistir. Bu dijital yaklasimin hastane ziyaretlerini
onemli olclide azalttigl ve toplam iyilesme suresini yakla-
stk ligte bir oraninda kisalttig1 vurgulanmaktadir.® Helian
ve ark. calismalarinda, akilli kontrol algoritmalariyla yone-
tilen bir sistemle; pasif, aktif-yardimci ve direngli egitim
modlari sunarak hastanin eklem hareket agikligini stirekli
kaydeder ve bilimsel veriler 1siginda evde bagimsiz egzer-
sizyapma imkani tanir. Sonugta sistemin kararli bir yapida
calisarak dirsek fonksiyonlarini geri kazandirmada etkili
oldugunu ve rehabilitasyon surecinin verimliligini artirdig)
bulunmustur.5®!

SONUC

Dirsek eklemi, Ust ekstremite fonksiyonlari icin kri-
tik bir 6neme sahip olmasina ragmen literatiirde diger
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eklemlere kiyasla daha az incelenmis bir alan olup kiiciik
yaralanmalarin bile ciddi engellilik yaratabildigi karma-
stk bir yapidir.2” Cerrahi deneyimin artmasi ve teknolo-
jideki gelismelerle minimal invaziv cerrahinin yukselisi
olmustur ve artarak devam etmektedir. Dirsek artrop-
lastisi cerrahi endikasyon, cinsiyet ve yastan bagimsiz
olarak genel bir dusus egilimindedir. Romatoid artrit
artitk gecmise goére daha nadir bir endikasyon héline
gelmistir.B® Dirsek artroskopisinin tenisci dirsegi, osteo-
artrit ve spor yaralanmalarinda sagladigi yiiksek hassa-
siyet ile hizli iyilesme avantajlari bulunmaktadir. Dirsek
ekleminin dar yapisi nedeniyle yliksek cerrahi uzmanlik
gerektiren bu yontem, glinimuzde acik cerrahinin yerini
giderek daha fazla almaktadir. Gelecekte ise yapay zeka
destekli gorunth analizi, robotik navigasyon sistemleri
ve biyolojik doku miihendisligi uygulamalarinin cerrahi
surece tam entegrasyonuyla ¢ok daha kisisellestirilmis
tedavi sonuglari hedeflenmektedir.?
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