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Akilliimplantlar, sensor entegrasyonu ve uzaktan izlem

Smart implants, sensor integration and remote monitoring

Yalkin Gamurcu

VM Medical Park Bursa Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bursa

Akilli implantlar; ortopedik implantlarin icine veya implantla
butiinlesmis sensorler araciligiyla biyomekanik ve fonksiyo-
nel parametreleri 6lcebilen, veriyi kablosuz olarak dis ortama
aktarabilen yeni nesil tibbi cihazlardir. Bu sistemler, yik akta-
rimi ve temas kuvvetleri gibi mekanik buytkliklerin yani sira
hareket paternleri, aktivite diizeyi ve bazi tasarimlarda sicaklik
gibi fizyolojik gostergelerin stirekli veya periyodik izlenmesine
olanak saglar. Klinik agidan temel hedef; rehabilitasyonun kisi-
sellestirilmesi, anormal yliklenme paternlerinin erken saptan-
masl, implant-kemik ara ylzeyindeki stabilite degisimlerinin
izlenmesi ve potansiyel gevseme riskinin klinik ve radyolojik
bulgular ortaya ¢ikmadan 6nce fark edilmesidir. Akilli implant-
lar ve uzaktan izlem sistemleri, hasta takibini yalnizca poliklinik
kontrollerine bagli olmaktan cikarip giinliik yasam verileriyle
desteklemektedir. Bu derlemede akilli implantlarin biyomeka-
nik gerekgesi, sensor entegrasyon stratejileri, kablosuz gili¢ ve
veri aktarim ¢oziimleri, erken gevseme takibi yaklasimlari ve bu
teknolojilerin dijital ortopedi ekosistemi igindeki yeri gtincel li-
teratiir temelinde ele alinmaktadir.

Anahtar sozciikler: protez ve implantlar; telemetri; kablosuz teknoloji;
biyomekanik stres; protez gevsemesi; uzaktan hasta izlem

AKILLI iMPLANT KAVRAMI VE KLIiNiK iHTIYAC

Ortopedik implantlar geleneksel olarak pasif yapi-
lardir; cerrahi sonrasi yiik aktarimi ve implant-kemik ara
yuzey davranisi, klinik muayene ve goriintilemeyle do-
layli bigimde degerlendirilir. Bu yaklasimda sorun, komp-
likasyonlarin (6zellikle aseptik gevsemenin) siklikla geg
dénemde radyolojik olarak belirginlesip fark edilmesidir.
Akilli implant yaklasimi; implantin kendi mekanik duru-
munu Olcerek klinisyene veri saglamasini hedefler ve boy-
lece takipte daha erken, daha objektif ve hastaya 6zgii ka-
rar verme sansini olusturur.2

Smart implants are next-generation orthopaedic devices
that incorporate embedded sensors within the implant
body or its modular components and enable wireless data
transmission to external receivers. These systems can quantify
biomechanical variables such as load transfer and contact
forces, and also capture functional metrics including motion
patterns and activity levels; selected designs further allow
monitoring of physiological surrogates such as temperature.
Clinically, the primary aim is to personalise rehabilitation,
detect abnormal loading patterns early, and monitor changes
at the bone-implant interface to identify potential instability
or early loosening before overt clinical symptoms and
radiographic findings emerge. When coupled with remote
patient monitoring infrastructures, smart implants extend
assessment beyond episodic clinic visits by adding real-
world daily-life data, thereby strengthening the measurable,
data-driven framework of digital orthopaedics. This review
discusses the biomechanical rationale, sensor integration
strategies, wireless powering and data transfer solutions,
early loosening surveillance approaches, and the role of smart
implants in the broader digital orthopaedics ecosystem based
on contemporary literature.

Key words: prostheses and implants; telemetry; wireless technology;
biomechanical stress; prosthesis loosening; remote patient monitoring

Ledet ve ark., akilli implant kavramini; yalnizca meka-
nik destek saglayan yapilardan, cevresindeki biyomekanik
ortami algilayabilen ve bu bilgileri surekli ya da periyodik
olarak klinisyene iletebilen sistemlere gegis olarak tanim-
lamislardir.!) Bu yaklasimin temel amaci, implant perfor-
mansinin yalnizca sonuca dayali olarak degil, sureg ice-
risinde objektif parametrelerle izlenebilmesidir. Kelmers
ve ark. ise akilli implantlari, sensor teknolojisi, kablosuz
iletisim ve veri analitiginin birlestigi dijital ortopedi eko-
sisteminin merkezinde konumlandirmis; 6zellikle total
eklem artroplastisi sonrasi yuk aktarimi, aktivite dlizeyi ve
fonksiyonel iyilesmenin gercek zamanli 6lgiimniin klinik
karar sureglerini donustiirebilecegini vurgulamistir.”?
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJIDE TELEMETRIK
SISTEMLER

Telemetri, viicut icine yerlestirilen birimplantta olusan
mekanik veya fizyolojik sinyallerin kablo kullanilmadan
Olclilmesi ve bu bilgilerin elektronik olarak harici bir alici-
ya aktarilmasi esasina dayanan bir teknolojidir. Ortopedi-
de telemetrik sistemler; implant icerisine entegre edilmis
sensorler, sinyal isleme devreleri ve kablosuz iletisim mo-
dulleri araciligiyla eklem Uzerine etki eden kuvvetler, mo-
mentler, mikro hareketler veya bazi tasarimlarda sicaklik
gibi parametreleri in vivo olarak 6lgebilmektedir.®

Telemetrinin en onemli katkisi, implant biyomekani-
ginin yalnizca teorik modeller veya laboratuvar simdlas-
yonlari ile degil insan viicudunda gercek yasam kosulla-
rinda nasil gerceklestiginin dogrudan gosterilebilmesidir.
Bu sayede gunliik aktiviteler sirasinda proteze ne kadar
yuk bindigi, bu yikin hangi yonlerde yogunlastigl ve
farkli aktivitelerin eklem biyomekanigini nasil etkiledigi
objektif olarak ortaya konmaktadir.®!

Elde edilen bu veriler, implant tasariminin gelistiril-
mesi, asinma ve dayanim testlerinin fizyolojik sinirlara
uygun hale getirilmesi ve rehabilitasyon stireclerinin daha
glivenli sekilde planlanmasi agisindan temel bir referans
olusturmaktadir. Ayrica telemetri, gelecekte klinik kulla-
nima daha yaygin bicimde girmesi halinde, her hastanin
protezinin bireysel kullanim profiline gore izlenmesine
ve potansiyel sorunlarin erken dénemde fark edilmesine
olanak saglayacaktir.

Total Diz Artroplastisinde Telemetrik Sistemler

Total diz artroplastisinde yapay prostetik ekleme ak-
tarilan tibiofemoral kuvvetler; polietilen asinmasi, imp-
lantta stres olusumu ve kemige stres transferi gibi fiziksel
mekanizmalarla yakindan iliskilidir. Bu nedenle dogru-
dan kuvvet 6l¢imU, uzun siredir biyomekanik arastirma-
larin temel hedeflerinden biri olmustur.

D’Lima ve ark., eklem igine yerlestirilebilen telemetrik
bir sistem gelistirerek tibial komponent lizerinden gecen
kompresif kuvvetlerin in vivo olarak olcllebilecegini gos-
termistir. Tanimlanan sistemde kuvvet sensorleri tibial
komponente entegre edilmis, sinyal isleme devresi ve
kablosuz veri iletim modill implant icerisine yerlesti-
rilmis ve harici bir aliciya veri aktarimi saglanmistir (Se-
kil 1)." Arastirmacilar, elde edilen dogrudan ol¢timlerin
kas-iskelet modeli tabanli tahminlerle karsilastirildiginda
belirgin farkliliklar gosterebildigini, 6zellikle ginlik ak-
tiviteler sirasinda ekleme binen gercek kuvvetlerin genis
bir dagilim sergiledigini bildirmislerdir."! Bu bulgu, yalniz-
ca teorik modellere dayali laboratuvar ortamindaki yiik
hesaplamalarinin klinik gercekligi tam olarak yansitama-
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Polietilen insert

Gerilim olger sensorler

— Titanyum govde

=—— Cok kanalli verici initesi

Cam anten hatti

UL— Koruyucu polietilen kapak

Sekil 1. Sensor entegreli telemetrik tibial komponentin sematik kesit
gortinimu. Polietilen insert altinda konumlandirilmis gerinim &lcer
sensorler araciligiyla tibiofemoral yiiklerin 6l¢limu, titanyum gévde ige-
risinde yer alan ¢ok kanalli verici Unitesi ile sinyallerin islenmesi ve cam
anten hatti tizerinden kablosuz veri aktarimi gosterilmektedir. D’Lima ve
ark.’nin implant edilebilir telemetrik diz protezi tasarimindan uyarlan-
mistir. 4

yabilecegini ve implant tasarimiyla preklinik testlerin in
vivo Ol¢limlere dayali referanslarla desteklenmesi gerek-
tigini ortaya koymaktadir.™ Bu calismalar, akilli implant
teknolojilerinin temel motivasyonlarindan birinin, eklem
protezlerinde gercek yasam kosullarinda olusan yiiklerin
dogrudan ve glivenilir bicimde 6lgulmesi oldugunu agik-
¢a gostermektedir.

Diz protezi Uzerine etki eden yukler yalnizca tek yon-
de olusan basma kuvvetlerinden ibaret degildir. Gunluk
yasam aktiviteleri sirasinda diz eklemi; 6ne arkaya, saga
sola ve yukari asagi yonlerde farkli kuvvetlere maruz kalir.
Bunun yaninda bu kuvvetlerin olusturdugu dondiruci et-
kiler (momentler) de implant stabilitesi ve polietilen asin-
masi agisindan biiylik 6nem tasir. Heinlein ve ark., yaygin
olarak kullanilan bir total diz artroplasti sistemiyle uyum-
lu olacak sekilde bu karmasik yiklenmeyi degerlendire-
bilmek amaciyla alti farkli bileseni es zamanli 6lgebilen
bir sensor altyapisi gelistirmistir.””!

Arastirmacilar, sistemin kalibrasyon sonrasinda ol-
¢imlerinde diisik hata oranlari elde edildigini ve bu
sayede implant Uzerindeki karmasik yik paternleri-
nin glvenilir bicimde kaydedilebildigini bildirmistir.™
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Ayni arastirma grubunun klinik takip ¢alismalarinda ise
diz ylrime ve merdiven ¢ikma-inme gibi aktiviteler si-
rasinda bu alti bilesenin her birinin farkli biyukliiklerde
degistigi ve hastalar arasinda belirgin farkliliklar gosterdi-
gi ortaya konmustur.® Bu bulgular, diz protezi biyomeka-
niginin yalnizca “ne kadar yuk biniyor?” sorusuyla degil,
ayni zamanda “yik hangi yonde ve hangi dondurtici etki-
lerle uygulaniyor?” sorusuyla da degerlendirilmesi gerek-
tigini gdstermektedir.

Bergmann ve ark., diz implantlarindan elde edilen
telemetrik verilerle; duiz ylriime, merdiven ¢ikma-inme,
oturup-kalkma ve ¢omelme gibi aktiviteler sirasinda diz
protezine etki eden kuvvet ve momentleri ayrintili bigim-
de tanimlamis ve bu 6l¢limlerden hareketle standardize
yiik veri setleri olusturmustur.l” Bu veri setleri, diz imp-
lantlarinin mekanik dayanim testlerinde ve asinma simu-
lasyonlarinda kullanilabilecek fizyolojik ylk paternlerini
tanimlamaktadir.

Benzer bigcimde Charité-Julius Wolff Enstitiisi tarafin-
dan gelistirilen cok kanalliimplant igi telemetri sistemleri
ile kalca protezlerinde hem kuvvet hem de bazi tasarim-
larda sicaklik élcimleri yapilabilmis, elde edilen veriler
uzun dénem takiplerle rapor edilmistir.®! Bu calismalar,
implant lizerine etki eden yiklerin hastalar arasinda ve
hatta ayni hastada farkli aktiviteler arasinda belirgin de-
giskenlik gosterdigini ortaya koymustur.

Bu alandaki bir diger 6nemli gelisme, OrthoLoad veri
tabaninin olusturulmasidir. OrthoLoad platformu; kalca,
diz, omuz ve spinal implantlardan elde edilen in vivo yiik
Olctimlerini agik erisimli olarak sunarak, arastirmacila-
rin ve implant tasarimcilarinin bu verileri karsilastirmali
analizlerde ve model dogrulamada kullanmasina olanak
saglamaktadir.®

Bu telemetri temelli calismalarin ortak sonucu, imp-
lant biyomekaniginin yalnizca teorik modellere dayal
olarak degil, dogrudan insan viicudundan elde edilen 6l-
ciimlerle anlasilmasinin miimkiin oldugudur.t™

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJIDE SENSOR SiSTEMLERI

Akilli implantlarda sensor entegrasyonu, implanttan
elde edilmesi hedeflenen klinik bilgiye gore sekillenir.
Temel amag, implantin maruz kaldigi mekanik ortami
ve hastanin fonksiyonel kullanimini objektif olarak olce-
bilecek sensorlerin, implantin yapisal batiinligini boz-
mayacak bicimde sistem icerisine entegre edilmesidir.
Literattirde en sik hedeflenen bulyuklikler ylik/kuvvet ve
momentler, temas basinci ve kuvvet dagilimi, kinematik
parametreler ve sicaklik olarak 6ne ¢cikmaktadir.
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Akilli implantlarda sensor entegrasyonu, klasik orto-
pedik implant tasarimina mikroelektronik ve biyosensor
teknolojilerinin eklenmesini icerir. Bu surecte temel he-
def, klinik agidan anlamli verileri liretebilecek sensorlerin
implantin mekanik dayanimini, biyo-uyumlulugunu ve
uzun donem glvenligini etkilemeden sistem icerisine yer-
lestirilmesidir.*¥ Bu nedenle sensor secimi ve yerlesimi,
yalnizca ol¢lim ihtiyacina degil, ayni zamanda implant
geometrisi, yuk taslyan bolgeler ve sterilizasyon kosullari-
na gore planlanir.?

Sensorler ¢ogunlukla implantin yik tasiyan metal
komponentleri icerisine agilan mikro bosluklara veya mo-
diler parcalara entegre edilir. Boylece hem kemik-implant
ara ylzeyine yakin bolgelerden bilgi alinabilir hem de
elektronik bilesenler dis ortamdan izole edilmis olur.?*
Bu yaklasim, uzun dénem stabilite ve sinyal glivenilirligi
agisindan kritik 5neme sahiptir (Sekil 2).

Yiik ve Gerinim Algilayan Sensorler

Akilliimplantlarda en sik kullanilan sensor grubu geri-
nim (strain) sensorleridir. Bu sensorler, implant Gzerinde
olusan mikroskobik deformasyonlari elektriksel sinyal-
lere donustirerek implantin maruz kaldigl yuklenmeyi
dolayli olarak hesaplamaya olanak saglar.>* Coklu sen-
sorlerin farkli yonlerde yerlestirilmesi sayesinde yalnizca
basma kuvvetleri degil, ayni zamanda kayma kuvvetleri
ve dondurici etkiler de belirlenebilir.>¢!

Basing ve Temas Algilayan Sensorler

Bazi tasarimlarda sensorler dogrudan eklem temas
yuzeyine yakin bolgelere yerlestirilerek, eklem ici temas

Termistor
Elektronik
devre

Gug ve veri
bobini

Femoral Komponent

g

Sekil 2. Sensor ve telemetri modiilii entegre edilmis akilli kalga pro-
tezinin sematik gosterimi. Femoral stem igerisinde konumlandirilmis
elektronik devre, termistér ve gilic/veri bobininden olusan modiil araci-
ligiyla implant ici sicaklik ve mekanik duruma iliskin verilerin kablosuz
olarak olglilmesi ve iletilmesi prensibi gosterilmektedir. Sema, literatiir-
de tanimlanan telemetrik kalca implanti tasarimlarindan esinlenilerek
olusturulmustur.
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basinci ve kuvvet dagilimi hakkinda bilgi elde edilmesi
hedeflenir. Bu tir sensorler, ylklerin eklem yiizeyine ho-
mojen mi yoksa belirli bolgelerde yogunlasarak mi akta-
rildigini gosterebilir.2™ Bu bilgi, komponent hizalanmasi
ve yumusak doku dengesi agisindan dolayli geri bildirim
saglar.

Hareket Algilayan Sensorler

ivme 6lcer ve jiroskop gibi sensorler, implantin ve
ekstremitenin uzaydaki hareketini tanimlamak igin kul-
lanilir. Bu sensorler sayesinde eklem hareket acikligl,
adim sayisi, aktivite diizeyi ve hareket paternleri gibi
fonksiyonel parametreler hesaplanabilir.>* Boylece
akilli implant yalnizca mekanik bir yapi olmaktan ¢ika-
rak, hastanin fonksiyonel performansini yansitan bir iz-
lem aracina donusur.

Sicaklik Algilayan Sensorler

Sicaklik sensorleri, implant ylizeyinde sirtiinmeye
bagli 1Isinma veya enflamatuvar siireclere eslik edebilen
sicaklik degisimlerini izlemek amaciyla kullanilabilir. Te-
lemetrik sistemlerle implant ici sicakligin giivenli bicimde
oOlclilebildigi gosterilmistir.® Bu ol¢limler, malzeme ciftle-
rinin strtinme davranisi ve implant ¢evresi biyolojik ya-
nitlar hakkinda dolayli bilgi saglayabilir.©1]

Sensor Teknolojisinde Karsilasilan Zorluklar

Sensor entegrasyonunda en énemli muhendislik zor-
luklari; glic kaynag ihtiyacinin karsilanmasi, elektronik
bilesenlerin sivi gecirmez sekilde paketlenmesi, uzun doé-
nem dayaniklilik ve kablosuz sinyal iletiminde kararliligin
saglanmasidir.>2 Bu nedenle glincel tasarimlarda di-
suk gl tiiketimli devreler, indiiktif glicleme sistemleri ve
hermetik kaplama teknolojileri kullanilmaktadir.?2

Erken Gevseme Takibi ve Mikromobilite Analizi

Aseptik gevseme, total eklem artroplastisi sonrasi re-
vizyon cerrahisinin en sik nedenlerinden biridir ve uzun
dénem basarisizligin temel belirleyicisidir.!® Klinik pra-
tikte gevseme cogunlukla agri, fonksiyon kaybi ve rad-
yografik bulgular ortaya ciktiktan sonra taninmaktadir.
Ancak gevseme, implant-kemik ara yuizeyinde baslayan
ve zaman icerisinde ilerleyen biyomekanik ve biyolojik bir
surectir.

Deneysel calismalar, implant-kemik ara ylzeyinde
mikro hareketlerin osseointegrasyonu olumsuz etkiledi-
gini, kemik-implant temasinin azalmasina ve fibroz doku
olusumuna zemin hazirladigini gostermistir.* Ozellikle
50-150 mikrometre (pum) Uzerindeki mikromobilitenin,
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stabil kemik entegrasyonu yerine fibroz ara ylizey gelisimi
ile iliskili oldugu bildirilmistir. 415!

Akilliimplant sistemleri, implant lizerine etki eden yik
paternlerindeki zamanla ortaya ¢ikan degisiklikleri, artan
asimetriyi veya anormal moment profillerini saptayarak
stabilitedeki bozulmayi dolayli olarak gésterebilir. in vivo
telemetrik 6lgiimlerle, gevseme gelisen implantlarda yiik

de stres konsantrasyonunun arttig gosterilmistir.®"

Uzunlamasina (longitudinal) veri kaydi, her hastaya
0zgli bazal mekanik profilin olusturulmasina olanak sag-
lar. Bu bazal profilden anlamli sapmalarin ortaya ¢ikmasi,
henuz klinik belirti olusmadan énce potansiyel gevseme
riskine isaret edebilir.>% Bu yaklasim, klasik takipte mim-
kiin olmayan bir erken uyari sistemi sunmaktadir.

Ayrica mikromobiliteye eslik eden surtinme artisi ve
lokal biyolojik yanitlar, sicaklik gibi fizyolojik paramet-
relerde de degisikliklere yol acabilir. Telemetrik sicaklik
olcumi yapilan kalga implanti calismalarinda, artan me-
kanik surtinmenin implant ¢evresinde dlgulebilir sicaklik
artislarina neden olabildigi bildirilmistir.® Bu bulgu, me-
kanik ve biyolojik stireglerin birlikte izlenebilecegini gos-
termektedir.

Sonug olarak akilli implantlar ve sensor entegre sis-
temler, gevsemeyi yalnizca ge¢ donemde taninan bir
komplikasyon olmaktan ¢ikararak, erken saptanabilir ve
potansiyel olarak 6nlenebilir bir siire¢ haline donustur-
meyi hedeflemektedir.

Kablosuz Veri Aktarimi ve Uzaktan izlem

Akilli implant sistemlerinin klinik degeri, yalnizca sen-
sorlerle veri Uretebilme kapasitesine degil, bu verilerin
guvenilir ve strdirilebilir bicimde dis ortama aktarila-
bilmesine de baglidir. Bu nedenle kablosuz veri iletimi ve
gli¢ yonetimi, akilli implant tasariminin temel bilesenleri
arasinda yer almaktadir.

Guncel sistemlerde veri iletimi icin cogunlukla diisuk
enerjili radyo frekansi tabanli iletisim, yakin alan iletisimi
ve bluetooth low energy benzeri protokoller kullaniimak-
tadir.2? Bu teknolojiler, diisiik glic tiiketimi ile yeterli bant
genisligi saglayarak implant ici sensorlerden elde edilen
bilgilerin harici alicilara aktarilmasina olanak tanir.

Kablosuz implant sistemlerinde bir diger kritik konu
gu¢ kaynagidir. Batarya tabanli sistemlerin sinirli 6mri
nedeniyle, bircok tasarimda indiiktif eslesme yoluyla kab-
losuz glic aktarimi veya enerji hasadi (energy harvesting)
yaklasimlari tercih edilmektedir.'¥ Bu yontemler, implan-
tin uzun dénem calisabilirligini artirmayi hedefler.
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Sensorlerden elde edilen veriler, harici alicilar
araciliglyla  mobil cihazlara veya bulut tabanl
platformlara iletilebilir. Boylece klinisyenler hastanin
yiklenme paternlerini, aktivite dizeyini ve fonksiyonel
parametrelerini uzaktan izleyebilir.>'7"

Uzaktan izlem altyapilari, klasik poliklinik kontrolleri-
ne dayali takip modelinin 6tesine gegerek, hastanin guin-
lik yasamindaki gercek performansini yansitan surekli
veri akisi saglar. Bu yaklasim sayesinde:

e Rehabilitasyon ve iyilesme siireci objektif olarak izle-
nebilir.

e Anormal yuklenme paternleri erken dénemde sapta-
nabilir.

e Riskli hastalar oncelikli olarak belirlenebilir.

Telemetri ve uzaktan izlem kombinasyonu, ortope-
dide reaktif takip anlayisindan proaktif izlem anlayisina
gecisi desteklemektedir.” Bu yaklasimda amag, kompli-
kasyonlarin klinik olarak ortaya ¢ikmasini beklemek ye-
rine, implanttan elde edilen dogrudan veriler araciligiyla
risk gostergelerini erken donemde saptamak ve koruyu-
cu mudahaleleri zamaninda uygulamaktir. Boylece takip
streci yalnizca semptomlara dayali olmaktan cikarak,
surekli veri akisiyla desteklenen 6ngoriicl bir modele do-
nismektedir.

DiJiTAL ORTOPEDI ViZYONU

Dijital ortopedi, ortopedik hastaliklarin tani, tedavi
ve takibinde veri temelli, baglantili ve hasta-spesifik tek-
nolojilerin butiincil olarak kullanildigi yeni bir yaklasimi
ifade etmektedir. Bu yaklasimin temelinde; sensor tek-
nolojileri, kablosuz iletisim, blyuk veri analitigi ve yapay
zeka tabanli karar destek sistemlerinin entegrasyonu yer
almaktadir.1®

Akilli implantlar, bu déntsimin merkezinde konum-
lanmakta ve robotik cerrahi, bilgisayar destekli cerrahi
planlama ve uzaktan izlem sistemleri ile entegre bir eko-
sistem olusturmaktadir.?? Bu vizyonda cerrahi basari,
yalnizca ameliyatin teknik olarak dogru uygulanmasiyla
sinirli degildir; implantin viicut icindeki performansinin
uzun dénem boyunca objektif olarak izlenmesi de basa-
rinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmektedir.

Yapay zeka ve veri analitigi yontemleri, cok sayida has-
tadan elde edilen telemetrik ve fonksiyonel veriyi analiz
ederek belirli komplikasyonlar icin risk profilleri olustur-
ma potansiyeline sahiptir.'® Bu sayede gelecekte sistem-
lerin, belirli bir hastada gevseme, asinma veya fonksi-
yonel bozulma riskinin arttigini klinik belirti olusmadan
once 6ngorebilmesi miimkiin olabilecektir.

493

Dijital ortopedi vizyonu ayni zamanda hasta katilimini
da gliclendirmektedir. Uzaktan izlem platformlari ve mo-
biluygulamalar araciligiyla hastalar, kendi rehabilitasyon
sureglerini daha yakindan takip edebilmekte ve tedavi
stirecinin aktif bir paydasi haline gelmektedir.>* Bu bi-
tlincll yaklasim, ortopedide standart protokollerden ki-
sisellestirilmis tedavi stratejilerine gegisi desteklemekte
ve uzun dénem klinik sonuglarin iyilestirilmesini hedefle-
mektedir.

SONUG VE GELECEK PERSPEKTIFi

Akilli implantlar, ortopedik cerrahiyi yalnizca meka-
nik rekonstriksiyon alani olmaktan cikararak 6lclebilir
biyomekanik performansin izlenebildigi bir disipline do-
nistiirmektedir. in vivo yiik 6l¢ctimleri, temas basinci ana-
lizi, pm takibi ve kinematik parametrelerin kaydi sayesin-
de implant basarisi artik yalnizca radyolojik stabilite veya
hasta memnuniyetiyle degil, nicel verilerle de degerlendi-
rilebilmektedir. Bu yaklasim, 6zellikle aseptik gevseme ve
asinma gibi ge¢c donem komplikasyonlarin biyomekanik
kokenlerinin daha iyi anlasilmasina katki saglamaktadir.

Onumuzdeki dénemde akilli implant teknolojilerinin
daha kiiclik, daha enerji verimli ve daha uzun 6mirlu sis-
temlere evrilmesi beklenmektedir. Kablosuz gili¢ aktarimi
ve enerji hasadi ¢éziimleri sayesinde implantlarin uzun
sureli veri Uretmesi mimkun hale gelebilir. Bununla bir-
likte, yapay zeka destekli analiz sistemleri implantlardan
elde edilen sirekli veri akisini yorumlayarak kisiye 6zgi
risk profilleri olusturabilecek ve komplikasyon gelisme-
den Once uyar Uretebilecektir. Boylece ortopedik takip,
aralikli klinik kontrollerden strekli ve 6ngoérici bir izlem
modeline gegecektir.

Ancak bu dontisum yalnizca teknolojik degil, ayni za-
manda etik, ekonomik ve yasal boyutlari da olan bir si-
rectir. Veri glivenligi, hasta mahremiyeti, uzun dénem bi-
yo-uyumluluk ve maliyet-etkinlik gibi konularin dikkatle
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu zorluklarin asilmasi
halinde dijital ortopedi; travma, artroplasti ve omurga
cerrahisi dahil olmak tizere genis bir alanda standart pra-
tigin ayrilmaz bir pargasi haline gelebilir. Akilliimplantlar,
gelecekte ortopedik tedavinin yalnizca anatomiyi degil,
fonksiyonel biyomekanigi de sirekli izleyen ve optimize
eden biryapiya kavusmasini saglayacak temel araglardan
biri olmaya adaydir.
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