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BÖLÜM 1

ORTOPEDİK CERRAHİDE DERİN ÖĞRENME

Gökhan GÜZEL1

GIRIŞ
İkinci dünya savaşının başlaması sonrası bilim insanlarının savaşta şifreleme 
sistemlerini çözme çabası, bilgisayar sitemlerinin modernleşmesi ve ‘’Makine-
ler düşünebilir mi?’’ kuramıyla Alan Turing tarafından ortaya atılan teori yapay 
zekâ kavramı için bir başlangıç olmuştur. İlk olarak dama ve satranç oyunlarında 
çeşitli yapay zekâ çalışmaları sonrası, 1959’da Arthur Samuel’in programlanma 
olmaksızın öğrenme kabiliyeti kazanma şeklinde yapay zekâ kavramını bir ileri 
aşamaya götürmesi makine öğrenmesinin temellerini atmıştır. Günümüze kadar 
yapay zekâ kavramı makine öğrenmesi, derin öğrenme şeklinde modern tekno-
loji çağının gerekliliklerine uygun olarak ilerlemiştir. Derin öğrenme ile ilgili gü-
nümüzde kavramsal karmaşıklıklar mevcutken, Frank Rosenblatt’ın 1962 yılında 
modern derin öğrenme ile ilgili tüm bileşenleri tanımladığını ve araştırdığını gös-
teren çalışmaları temel kabul edilir (1). Derin öğrenmenin tanımlanması ve bu 
yıllardan sonra derin öğrenme ve insan nöron yapısı benzeri sinir ağı sistemleri 
üzerindeki çalışmalar günümüze kadar devam edip son halini almıştır. Aslında 
derin öğrenme algoritmaları 21. yy’da modern yaşamın birçok alanında Google 
gibi arama motorları, Twitter gibi sosyal medya alanları, Amazon benzeri alış-
veriş sistemlerinde kullanılan öneri sistemleriyle hayatımızın içinde bulunuyor. 
Askeri alan başta olmak üzere, ilaç ve banka endüstrisinde, çeşitli reklam endüst-
rilerinde, tıp alanında (özellikle tıbbi görüntü alanında), android teknolojilerinde 
sıkça kullanılmaya başlanmıştır. Tıbbi görüntü alanında ilk çalışmalar dermatoloji 
alanında (cilt lezyonlarının değerlendirilmesi) başlarken (2), bilgisayarlı tomog-
rafi ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile radyoloji ve X-ray ile ortopedi 
ve travmatoloji alanında geliştirilerek ilerlemiştir. Ortopedi alanında popülarite 
kazanması son 5 yılda olurken, 3 yıl içinde literatürde 1000’den fazla çalışma ol-
masıyla yoğunlaşmıştır. Bu makaleyi yazma amacımız teknoloji çağında evimize 
ve telefonlarımıza kadar girmiş olan yapay zekâ ve derin öğrenme sistemlerinin 
kısaca çalışma prensipleri, ortopedi ve travmatoloji branşında kullanım alanları 
ve pratik uygulamada kullanılabilirliği hakkında fikir sahibi olmaktır.
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YAPAY ZEKÂ VE MAKINE ÖĞRENMESI

20. yüzyılda bilgisayar sistemlerinin modernleşmesi ve 2. dünya savaşının getirdi-
ği gereklilikler sonrası ‘’yapay zekâ’’ kavramı ortaya çıkmıştır. 1951’de Alan Turing 
Mind dergisinde ‘’ Makineler düşünebilir mi?’’ kuramını ortaya atarak, modern 
yapay zekâ kavramının fikir babası olarak kabul edilir.

Yapay zekâ; insan zekâsına has, yüksek bilişsel durumlar ve otonom davranış-
ları insan beyni ve öğrenme kabiliyetini rol model kabul ederek sergilemeyi amaç-
layan yapay bir işletim sistemidir. Yapay zekâ, tipik olarak insan bilgisi gerektiren 
görevleri, insanların sorunları nasıl çözdüğünü örnek alarak benzer şekilde ger-
çekleştiren herhangi bir makineyi ifade edebilir. Genel olarak makine öğrenimini 
kapsayan bir şemsiye terminoloji olarak kullanılır. Makine öğrenimi, makinenin 
giriş ve çıkış verileri arasındaki ilişkiyi nasıl yapılacağı açıkça söylenmeden “öğ-
renmesini” sağlayan bir dizi matematiksel algoritmayı ifade eder (3). Başka bir 
ifadeyle verilerden otomatik olarak kalıpları veya özellikleri çıkarmayı ve bu tür 
veri eğilimlerini deneyim biçiminde kullanmayı amaçlayan bir yapay zekâ dalıdır. 
Bu şekilde makine öğrenimi, zamanla gelişen ölçülebilir bir performansla bilinçli 
kararlar verebilir. 1959 yılında Arthur Samuel makine öğrenmesini ‘’program-
lanmaya gerek duyulmadan yapay zekaya öğrenme yeteneği verebilme’’ olarak 
tanımladı (4). Böylece ilk olarak satranç ve dama oyunlarında makine öğrenme-
sinin kullanılmasına öncülük etti. Makine öğrenmesi ile başlayan bu süreç derin 
öğrenme, insan nöronal yapısının öğrenme kabiliyetini taklit etme ve evrişimsel 
sinir ağları (convolutional neural network [CNN]) ile hız kazanarak günümüze 
kadar ilerleyerek geldi.

DERIN ÖĞRENME

Yapay zekanın son zamanlardaki gelişimi göz önüne alındığında birçok gereklilik 
ortaya çıktı. Kendini çevreleyen dünyayı bağımsız olarak anlayacak ve önsel özel-
lik tanımı olmaksızın anlamlı bilgilerin çıkarılmasını sağlayacak akıllı sistemlerin 
ihtiyacı doğmuştur. Bu anlamlı bilgi kavramlara benzetilebilir. Genellikle hiyerar-
şik şekilde yapılandırılmıştır; karmaşık kavramlar, birçok basit kavramın farklı 
soyutlanma seviyelerinde kaynaşması olarak yorumlanır (5). Bu sinir ağı adı ve-
rilen bir algoritma kullanımına dayanan öğreti derin öğrenmenin temel fikrini 
oluşturur. Sinir ağlarının tasarımında, beyindeki nöronlardan ve karmaşık bilişsel 
görevleri yerine getirirken çalışma mantığından yola çıkılmıştır. Sinir ağlarının, 
evrensel yaklaşım teoremine uydukları ve matriks çarpma işlemleri yoluyla girdi 
özelliklerinin çıktılara eşleşmesine izin vermeleri derin öğrenme kavramını orta-
ya çıkarmıştır. Başka bir ifadeyle teorem, yeterli nöron ve doğrusal olmayan akti-
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vasyon fonksiyonları oluşturulduğunda sinir ağlarının herhangi bir ayrık uzaydan 
diğerine haritalayan fonksiyona yaklaşabileceğini belirtir (6).

Derin öğrenme; ham girdiden daha yüksek seviyeli özelliklere ulaşmak için 
seviyeli katmanlar kullanan öğrenme algoritması olarak tanımlanabilir (7). Çoklu 
işleme katmanında toplanan hesaplama modellerinin çoklu soyutlama düzeyiyle 
verilerin temsillerini öğrenmesini sağlar. Derin öğrenme yöntemleri, her biri bir 
düzeydeki temsili (ham girdiden başlayarak) daha yüksek ve biraz daha soyut bir 
düzeyde temsile dönüştüren basit ancak doğrusal olmayan modüller oluşturarak 
elde edilen, birden çok temsil düzeyine sahip öğrenme yöntemleridir. Bu tür dö-
nüşümlerin sayısı arttıkça ve yeterli seviyeye ulaştığında çok karmaşık fonksiyon-
lar dahil öğrenilebilir (8).

Ortopedi alanında derin öğrenmede görüntü tanıma ve görmede kullanılan 
ana derin öğrenme algoritması evrişimsel sinir ağı (CNN) dır. Yüksek düzeyde 
algoritmaya sahip bir CNN iki farklı işlevi yerine getirebilirken iki ana bölümde 
değerlendirilir. İlki görüntüden öznitelikleri çıkarırken diğer bölüm sınıflandır-
ma yapar. Öznitelik çıkarma belirli özellikleri saptamak için büyük görüntünün 
küçük bir alt kümesinde öğrenilen çekirdek olarak adlandırılan filtrelerini aynı 
özelliği farklı noktalarda algılayabilmek için büyük görüntüdeki diğer kısımlarda 
kullanılma fikrine dayanır. Bu küçük çekirdekleri görüntünün bütününde dönüş-
türerek, görüntü alt kümeleri uzamsal ilişkiyi korurken, görüntünün farklı bölge-
lerinde özelliğin varlığı ve yokluğu tespit edilebilir. Bu sayede bir’’ özellik haritası’’ 
oluşturulur (9). Bir grup filtre ile, o evrişim katmanındaki diğer filtrelerle aynı gi-
riş görüntüsünün kendi özellik haritasını oluşturduğu ‘’ evrişim katmanı’’ oluşur. 
Bir CNN genellikle birden çok evrişim katmanından oluşur. Girdi görüntüsünden 
hemen sonra ilk evrişim katmanından CNN içinde bulunan daha derin evrişim 
katmanlarına geçerken giderek daha karmaşık bir yapıda olan özellik haritasıyla 
sonuçlanır. Daha basit anlatımla, bir CNN bir girdi görüntüsündeki basit özel-
likleri arayarak onları daha üst özelliklere çıkarmak için ardışık olarak birleştirir.

CNN’de bulunan sınıflandırma kısmı tamamen bağlantılı bir katmandan olu-
şur. Bu katman tüm karmaşık ve üst özellik haritalarını birleştirerek bunları bir 
sınıflandırma puanı vermek amacıyla kullanır. Sınıflandırma puanı eğitim setinde 
bulunan sınıfların girdi görüntüsünün olasılığını belirtir. Şekil 1’de bir CNN yapı-
sı ve çalışma prensibi basit bir şekilde gösterilmektedir.

Örneğin; ortopedi ve travmatoloji için derin öğrenme algoritmasının girdisi 
röntgen, çıktı ise kırık ya da kırık değil şeklinde belirtilmesi olarak ele alınabilir. 
Algoritma eğitim aşamasında girdi ve çıktı eşleşmeleri ile beslenerek radyografiyi 
nasıl yorumlayacağı öğretilir. Bu amaçla kırık veya kırık değil şeklinde manuel 
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veri tabanı oluşturulmuş ve sınıflanmış olan radyografiler kullanılır. Veri tabanı 
bir dermatologda cilt görüntüleri, bir radyologda BT kesitleri, bir ortopedistte ise 
radyografi olabilir. Veri tabanının genişliği, niteliği ve çeşitliliği modellenen derin 
öğrenme algoritmasının başarı oranını etkileyen en önemli faktörlerden biridir. 
Veri tabanı oluşturulması ve algoritmanın öğrenme süreci sonrası hazırlanmış 
olan test verileri ile doğruluk değeri hesaplanması yapılmalıdır. Bu hesaplama 
gerçek doğruluğu tam olarak ortaya koymasa da algoritma hakkında bir yol gös-
terici olur. F1- puanı olarak adlandırılan duyarlılık ve kesinlik değerlerinin orta-
laması daha güvenilir olarak görülür (10).

Şekil 1. CNN (evrişimsel sinir ağı) çalışma prensibi

ORTOPEDIK CERRAHI VE DERIN ÖĞRENME

Bütün branşlarda olduğu gibi Ortopedi ve Travmatoloji alanında da kişinin uz-
manlık derecesine ve eğitimine bağlı olarak görüntüyü analiz etme ve buna bağlı 
klinik yorumlaması farklılık göstermektedir. Derin öğrenmenin bu aşamada en 
büyük avantajı bir Uzm. veya insana göre daha büyük verileri analiz etme ve sü-
reklilik olarak değerlendirilebilir. Ortopedi disiplini, klinik zekayı, iyi cerrahi be-
ceriyi hepsinden önemlisi teknolojiyi takip edip gelişmeler karşısında sürekli bir 
yenilenmeyi gerektirir. “Akıllı makine öğrenimi ortopedik görüntülemede devrim 
yaratacak mı?’’ sorusuyla Berg 2017 yılında ortopedi alanında derin öğrenmeyle 
ilgili ilk çalışmalara öncülük etmiştir (11).Önceleri bu hayalperest düşünce yerini 
genel tıbbi alanda çeşitli alanlarda kullanılması sonrası, tıbbi görüntülerin detaylı 
sınıflandırılması, hastanın risk değerlendirilmesinden, prognoz takibine, cerrahi 
tedaviye karar verme, klinik duruma karar verme, hasta bakımı ve maliyet hesap-
lamalarına kadar bir çok çalışma alanımızda bize yardımcı olmaya başlamıştır. 
Bu alanların çoğunda derin öğrenme algoritmalarının insanlara yakın veya daha 
iyi bir performans gösterdiği izlenmiştir (12). Ortopedik cerrahide derin öğren-
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menin en büyük uygulama alanı görüntüye bağlı sınıflamadır. Görüntüye bağlı 
bu uygulamalar insan hata payını azaltmak, teşhis ve tedavi planlaması üzerinde 
ön görüş belirlenmesi, acil servislerde ortopedi alanında daha az tecrübeye ait 
hekimler için bir yol gösterici olmak, ortopedik prognozu ve risk değerlendiril-
mesini belirlemek gibi belli başlı amaçlar için kullanılmaktadır. Derin öğrenme 
osteoartrit derecelendirilmesi, tedavi prognozu, kemik kırığı tespiti, metastatik 
veya primer kemik tümör lezyonu tespiti, spor yaralanmasında bağ lezyonları ve 
sınıflandırılması, artroplasti cerrahisinde prognoz ve implant gevşemesi, omurga 
cerrahisi gibi birçok ortopedi alanında uygulanmaktadır (13). Operasyon öncesi 
hasta riskinin değerlendirilmesi, hasta sonuçlarının değerlendirilmesi, spor cer-
rahisi, ortopedik travma, ortopedik onkoloji, omurga cerrahisi, eklem ve osteo-
artrit en sık bu uygulamaların kullanıldığı ortopedik cerrahi alanlarıdır. Modern 
çağımızın konusu derin öğrenmenin ortopedik cerrahi alanında anlaşılması ve 
uygulanabilirliği, kullanım alanlarını tek tek ele alıp klasik tıbbi yaklaşımı kabul 
ederken yeniliklere karşı bakış açımızı değiştirmekten geçmektedir. Bu konuyu 
tek bir başlık altında değerlendirmek yerine, sık ortopedi kullanım alanlarını ko-
nuşmak çoğu literatürümüze yeni girmiş olan bu konunun daha anlaşılır olmasını 
sağlayabilir.

HASTA RISK DEĞERLENDIRILMESI

Literatürde çeşitli ortopedik cerrahi prosedürler sonrası komplikasyonu öngörme-
de ve cerrahi prosedürler için uygun adayı belirlemede kullanılan birçok yöntem 
bulunmaktadır. ASA (The American Society of Anesthesiologists classification) 
daha çok anestezistler tarafından hasta risk değerlendirilmesi amacıyla kullanılır-
ken (14), mFI-5(5- factor modified frailty index) gibi komorbiditeye bağlı hasta 
risk değerlendirilmesi cerrahlar tarafından kullanılmaktadır (15). Literatürde de-
rin öğrenme ile yapılan hasta risk değerlendirmesinin klasik risk değerlendirme 
modellerinden (ASA- mFI-5) daha başarılı sonuçlar verdiğini gösteren birçok ça-
lışma mevcut (16).

Varun ve ark. (17) anterior servikal diskektomi ve füzyon (ACDF) sonrası pos-
toperatif komplikasyonlarını tahmin etmek amacıyla makine öğrenimi modelle-
rini kullandılar. Hazırlanan modeller ACDF uygulanmış çok merkezli bir veri seti 
üzerinden eğitilmiştir. Eğitim sonrası ASA ile karşılaştırılmış, 20,879 hasta üze-
rinden oluşturulan veri seti eğitim için 14,615 hasta ayrılırken, test amacıyla 6,264 
hasta ayrılmıştır. Oluşturulan algoritma modellerinin venöz tromboemboli, yara 
komplikasyonu, mortalite gibi her komplikasyonda ASA’ya göre daha başarılı per-
formans gösterdiği izlenmiştir. Kim ve ark. (18) omurga deformitesi bulunan eriş-
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kin hastalarda yaptığı benzer çalışmada, modellemelerin ASA değerlendirmesine 
göre daha başarılı olduğunu göstermiştir. Osteoporotik hastalarda kalça kırığı risk 
değerlendirmesi için yapılan çalışmalarda, kemik dansitometri ölçümlerinin ba-
şarı oranı %65 olarak belirtilirken, derin öğrenme ile %90 doğruluk payına çıktığı 
gösterilmiştir (19).

Artroplasti alanında çok popüler olan bu konuda; postoperatif risk değerlen-
dirilmesi amacıyla yapılan total diz artroplastisi ve total omuz artroplastisi ça-
lışmaları makine öğrenmesinin, standart risk değerlendirmelerine göre daha iyi 
performans gösterdiği belirtilmiştir (20,21).

Bevevino ve ark. (22)’nın savaşa bağlı açık kalkaneus kırığı olan hastalarda 
ekstremiteyi kurtarmayı öngören ve risk değerlendirmesi yapan çalışması bu 
alanda en dikkat çeken çalışmalardan biridir. 155 savaşa bağlı açık kalkaneus 
kırığının amputasyon ihtimalini tahmin etmek için bir derin öğrenme modeli 
ve standart regresyon modeli kullanılmış ve derin öğrenme modelinin standart 
regresyon modeline göre daha başarılı olduğu ve klinik kullanıma daha uygun 
olduğu görülmüştür. Veri setinin küçük olması doğruluk payını düşündürürken, 
veri setinin büyümesi halinde biz ortopedistlerin amputasyon ve ekstremiteyi ko-
ruma arasında karar verme durumunda kaldığımız birçok savaş yaralanmasında 
bu modelleme yardımcı olabilir. Robert ve ark. (23) ayak bilek kırığı sebebiyle açık 
redüksiyon ve internal fiksasyon yapılmış 16,500 hastanın derin öğrenme veri ta-
banını oluşturmuştur. Postoperatif erken dönem risk değerlendirilmesinin derin 
öğrenme ile yüksek oranda başarılı olduğu gösterilmiştir.

HASTA SONUÇLARININ DEĞERLENDIRILMESI

Son yıllarda ortopedik cerrahide; hasta tarafından bildirilen sonuç ölçütleri 
(PROM) ortopedik onkolojik mortalite ve sağkalımı, maliyet, hastanede kalış sü-
resi gibi sonuç değerlendirmesinde büyük veri datalarını analiz edebilen derin 
öğrenmeyle ilgili çalışmalar hız kazanmıştır. PROM sağlık hizmeti kalitesini ve 
değerini ölçmenin önemli bir göstergesi olarak gösterilmektedir (24).

Menendez ve ark. (25) total omuz artroplastisi yapılmış hastalarda derin öğ-
renme kullanılarak olumsuz geri dönüşlerin içeriği, bunlarla ilişkili faktörleri ve 
bunların postoperatif sonuçlarının hasta memnuniyet anketleri ile ilişkisini or-
taya koymuşlardır. Total omuz artroplastisi sonrası hasta memnuniyetini, hasta 
bakım periyodu için bir öngörü olarak belirtmişlerdir.

Onkoloji alanında kondrosarkomlu hastaların 5 yıllık sağkalım durumunu 
öngörebilen bir derin öğrenme algoritması oluşturularak hastanın tümör yapısı, 
tedavisi, sonuç verileri üzerinde makine öğrenmesi yöntemleri kullanıldı. Yazar-
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lar bu çalışmada geniş veri tabanına ait derin öğrenmenin olduğundan daha uzun 
sağkalım sonuçları verdiğini, fakat veri tabanı küçültülmesi sonrası bu sağkalı-
mın doğru değer verdiğini belirtmiştir (26). Derin öğrenme algoritmaları elek-
tif yapılacak bir ortopedi cerrahisinden önce bir hastanın ameliyatının ne kadar 
sürebileceği ne kadara maliyeti olacağı, hastanede yatış süresini tahmin etmede 
kullanılabilir. Navarro ve ark. (27) total kalça ve total diz artroplastisi sonrasın-
da hastanede kalış süresi, operasyon maliyeti tahmini için büyük veri tabanları 
kullanarak yaptıkları çalışmada derin öğrenme tekniklerinin hastanede kalış sü-
resinde mükemmele yakın sonuç verdiğini belirtmişlerdir. Makine öğrenmesi ve 
derin öğrenme tekniklerinin ortopedik onkoloji, PROM, hastanede kalış süresi ve 
maliyet tahmininde faydalı olduğu gösterilmiştir. Ortopedik onkolojide sağkalım 
açısından mükemmelleştirilmese de hastanede kalış süresi, PROM, maliyet açı-
sından etkili olduğu kanıtlanmıştır. Bu algoritmalar kullanılarak ortopedistlere 
bir ön fikir sunularak daha iyi hasta bakımına ve kaynakların daha verimli kulla-
nılmasına olanak sağlanabilir (28).

GÖRÜNTÜLEME

Radyografi, BT (bilgisayarlı tomografi), MRG (manyetik rezonans görüntüleme) 
ortopedik tanı ve tedavide en önemli araçlardır. Bir radyografi ile kırık tedavisi 
planlanırken, bir MRG ile diz yaralanması hakkında fikir sahibi olunabilir. Bu se-
beple derin öğrenmeyle ilgili çalışmaların çoğunluğu görüntüleme ile yapılmıştır.

TRAVMA

Derin öğrenme algoritmaları, görüntüleme yöntemleriyle kırık tespitine yardımcı 
olmak amacıyla kullanılmaktadır. Diğer tıp branşındaki hekimlere oranla kırık 
tespiti ortopedistler için tanı koyması daha kolay bir hastalıktır. Derin öğrenme-
nin travma alanında ana kullanımını acil servislerde işleyişi hızlandırmak ve orto-
pedi tecrübesi daha az olan hekimler için bir uyarı sistemi olarak değerlendirmek 
daha doğru olacaktır.

Literatürde kırık tespiti ile ilgili en geniş veri tabanına sahip olan çalışmalar-
dan biri olan Olzcak ve ark. (29) 256,000 el, el bileği ve ayak bileği radyografile-
ri kullanarak oluşturdukları veri tabanı derin öğrenme ile kırıklarda %83 başa-
rı sağlarken, diğer parametrelerde bu oran %90’a kadar çıkmıştır. Femur boyun 
kırıklarının teşhisi ve doğru sınıflandırılmasıyla ilgili Simukai ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada 550 femur boyun kırığı olan hasta ve 1050 radyografi değerlendirilmiş. 
Garden sınıflaması kullanılarak yapılan çalışmada derin öğrenme algoritmasının 
%92 doğruluk ile kırık tespiti ve sınıflama yaptığı izlenmiştir (30). Tanı konması ve 
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radyografik belirteçlerinin gözlemlenmesi diğer kırıklara göre daha zor olan ska-
foid kırıklarında Yoon ve ark. (31) geniş bir veri seti kullanarak derin öğrenmeyle 
%79 duyarlılık ve %72 duyarlılık raporlamışlardır. Çalışmada insan gözlemciler 
tarafından atlanmış olan 22 gizli skafoid kırığının 20’si derin öğrenme algoritması 
tarafından tespit edilmiştir. Ortopedistler tarafından dahil tanı konmasında zor-
luklar olan skafoid kırıklarının ve diğer küçük kemik kırıklarının tespitinde yar-
dımcı bir yöntem olarak kullanılması yazarlar tarafından önerilmiştir. Ülkemizde 
el kırıkları ve kalça kırıkları tespiti için yapılan derin öğrenme çalışmalarında %85 
oranında doğruluk ve duyarlılık ile umut verici şeklinde yorumlanmıştır (10,32).

EKLEM CERRAHISI VE OSTEOARTRIT

Osteoartrit eklem kıkırdak dejenerasyonu ile karakterize oldukça yaygın bir has-
talıktır. X-ray ile düşük maliyette, basit bir şekilde tanı konabilirken, eklem kıkır-
dağındaki ince morfolojik değişiklikler MRG ile daha hassas tespit edilebilir (33). 
Çoğunlukla ortopedik literatürde eklem ve osteoartrit konusunda görüntüleme 
çalışmaları kalça ve diz osteoartriti tanısı amacıyla yapılmıştır. Son zamanlarda 
eklem koruyucu cerrahi endikasyonları ve artroplasti cerrahisi alanında derin öğ-
renme çalışmaları hız kazanmıştır. Xue ve ark. (34) kalça osteoartritinde derin 
öğrenmenin tanısal değerini araştırmak için kalça osteoartritini otomatik olarak 
teşhis edebilecek derin evrişimli sinir ağı (CNN) eğitmişlerdir. 420 kalça X-ray 
görüntüsü üzerinde test edilen CNN’in %92,8 doğruluk değeri verdiği gösteril-
miş. Çalışmada CNN modeli performansının 10 yıllık deneyimli bir ortopedist 
ile karşılaştırılabileceği belirtilmiştir. Ashinsky ve ark. (35) klinik olarak sempto-
matik diz osteoartritindeki ilerlemeyi medial femoral kondilin MRG T2 ağırlık-
lı kesitlerinde tahmin etmek için bir derin öğrenme algoritması kullandı. Derin 
öğrenme algoritması, osteoartritin başlangıcını %75 doğrulukla tahmin edebildi. 
Bayramoğlu ve ark. (36) diz lateral grafilerinde patellofemoral osteoartriti değer-
lendirme amacıyla yaptıkları derin öğrenme çalışmalarında izole patellar bölge 
üzerine eğitilmiş CNN’in diğer derin öğrenme algoritmalarına göre daha iyi per-
formans gösterdiğini belirtmişlerdir.

Yüksek tibial osteotomi (YTO) diz osteoartritinin tedavisinde etkili bir pro-
sedürdür. Her ortopedistin hemfikir olduğu konu ise YTO için hasta seçiminin 
ne kadar önemli olduğudur. Huang ve ark. (37) diz osteoartriti bulunan ve YTO 
endikasyonu olabilecek hastalarda, hastada varus deformitesi olup olmadığını, 
deformitenin yeri ve ciddiyetini, osteoartritin evresini, kemik durumunu kap-
samlı bir şekilde değerlendirebilecek bir derin öğrenme algoritması üzerinde ça-
lışmışlardır. Aktivite durumu, hasta kilosu, yaş, eklem aktivitesi gibi kişiye özel 
faktörleri düşündüğümüzde YTO için literatüre oranla daha az doğruluk payı 
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beklerken, literatürle derin öğrenme performansının benzer olduğu belirtilmiş. 
Kişiye özelleşmiş ve hasta seçiminin bir o kadar zor olduğu yüksek tibial osteoto-
mi hastalarını göz önüne alarak diz ve kalça osteoartritinde görüntüye bağlı derin 
öğrenmenin gelecekte yüksek bir potansiyele sahip olduğu görülmektedir.

ORTOPEDIK ONKOLOJI

Ortopedik onkolojide, metastatik kemik hastalıkların yönetimi patolojik kırık ve 
oluşabilecek patolojik kırık riski ile ilgilidir. Ortopedik onkologlar metastaza bağlı 
patolojik kırıkları derin öğrenme kullanarak yakalayabilir. Böylece hastalar pro-
filaktik olarak tedavi edilebilir ve hasta sonuçları iyileştirilebilir. Oh ve ark. (38) 
akciğer kanserinde metastatik femur kırıklarını tahmin etmek için BT görüntü-
leme ve klinik özelliklerini içeren makine öğrenmesi kullandı. Bu modeli sadece 
BT görüntüleme kullanan model ile karşılaştırdılar. Sonuç olarak klinik özellikleri 
de içeren modelin diğer modele oranla daha başarılı olduğu izlendi. Zhen ve ark. 
(39) kemik metastazı tespit etmek amacıyla kullanılan kemik sintigrafisi görüntü-
leme yöntemiyle derin öğrenme analizleri yaptılar. Çeşitli kanser tiplerine ait has-
taların 12.000’e yakın kemik sintigrafisiyle yapılan derin öğrenme çalışmasında 
kemik metastazın saptanmasında derin öğrenmenin konunun Uzm.ı bir doktor 
kadar iyi performans sergilediği tespit edilmiştir. Çalışmalar çoğunlukla metasta-
tik hastalarda yapılırken primer kemik ve yumuşak doku tümörlerinde çalışmalar 
bir hayli azdır. Çoğu yazar bu durumu primer malignitelerin metastazlara oranla 
daha az görülmesi ve derin öğrenme için yeterli bir veri tabanı oluşturulamama-
sına bağlamaktadır.

OMURGA CERRAHISI

Omurga cerrahisinde teknoloji robotik cerrahi, bilgisayar destekli vertebra na-
vigasyonu, artırılmış gerçeklik kullanımı ile ilerledi. Bu uygulamaların hepsinde 
BT veya MRG görüntülemelerinden omurganın rekonstrüksiyonu gerekmektedir. 
Bu sebeple literatürde çoğu çalışma derin öğrenmenin tespit ve etiketleme açısın-
dan doğruluğunu sağlamak amacıyla yapılmıştır. Forsberg ve ark. (40) lomber ve 
servikal vertebraları tespit etmek ve etiketlemek amacıyla bilgi içerikleri bulunan 
MRG kullanarak derin öğrenmeyi kullandılar. Pestei ve ark. (41) perkütan spi-
nal için optimal vertebra seviyesini ve enjeksiyon açısını tespit etmek amacıyla 
USG görüntüleri ile eğitilmiş CNN kullanmışlardır. Bu çalışma doğruluğun %95 
ve maksimum kesinliğin %97 olduğunu göstermiştir. Ayrıca BT görüntülerinde 
lomber kırıkların derin öğrenme ile tespitinde insan performansına yakın oldu-
ğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (42).
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Etiketleme ve özellik gerektirmeyen başka çalışmada T2 sagital MRG görün-
tülerini değerlendirmek, disk mesafesi, spondilolistesiz, santral kanal stenozu gibi 
dejeneratif değişiklerin derecelendirilmesi ve Uzm. radyologlar ile karşılaştırmak 
amacıyla derin öğrenme kullanıldı. Derin öğrenme özellikle spondilolistezis tah-
mininde radyologlar kadar iyi performans göstermiş. Bu modelin etiketleme ve 
özellik açıklaması gerektirmediğinden, koronal ve aksiyel görünümlerin eklen-
mesiyle modelin daha fazla doğruluk ve güvenilirlik kazanacağına inanılıyor (43).

SONUÇ

Ortopedik cerrahide derin öğrenme, omurga patolojisi tespiti, protez kontrolü, 
yürüme analizi ve sınıflandırmasında, osteoartrit tespiti ve kırık tespitinde başa-
rılı sonuçlar vermiştir. Bu sonuçlar, bilgisayarların birçok tanıda ortopedistlere 
yakın performans gösterebileceğini doğrulamıştır. Genel olarak derin öğrenme 
araştırmalarının genişletilmesiyle ortopedik tedavi ile ilgili daha etkili tanısal ve 
prognostik kullanımlara sahip olunabilir. Teknolojiye bağlı artan ilgiyle derin öğ-
renme ortopedik risk değerlendirmesi, sonuç değerlendirme ve görüntülemede 
ortopedi klinik süreçte kullanılabilir. İlerleyen süreçte ortopedik hasta seçimi ve 
klinik sonucu iyileştirmek için biz ortopedistlerin derin öğrenmeyle ilgili eğitim 
alması gerekliliğini ortaya çıkarıyor. “Makineler öğrenebilir mi?’’ ile başlayan ya-
pay zekâ kavramı, “Akıllı makine öğrenimi ortopedik görüntülemede devrim ya-
ratacak mı?’’ ile ortopedi alanında teknoloji rüzgarı ile devam etti. Acaba gelecek-
te, derin öğrenmiş mekanik robotlar ortopedistlerin yerini alabilecek mi?
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