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1. Problem Tanimi ve Mevcut Durum Degerlendirmesi

1.1. Proje Ozeti

Proksimal femur kirig1 fiksasyonunda kullanilan vida ucunun femur basi i¢indeki ilk
konumu, ameliyat sonrasi olusabilecek kalca eklemine tagma ve cut-out komplikasyonlarinin
goriilme olasiligr ile yiiksek oranda iligkilidir. Fiksasyon vidast ve delme islemi Oncesi
kullanilan Kirschner telinin (K-teli) femur basindaki konumu ameliyat sirasinda skopi cihazi
ile goriintiillenmektedir. Ancak, rutin kullanilan intraoperatif skopi goriintiilemesi, implantin ug
konumunu 2 boyutlu (2B) projeksiyon olarak gostermekte ve uzaysal konumu hakkinda
yaniltic1 bilgi vermektedir. Bu proje, yalnizca 2 boyutlu skopi goriintiilerini kullanarak, implant
ucu ve implant ucu i¢in belirlenmis giivenli bolgenin cerrahi operasyon sirasinda 3 boyutlu (3B)
olarak gorsellestirilmesine olanak saglayacak bir matematiksel algoritma sunmakta ve bu
algoritmanin cerrahi bir destek sistemine gelistirilmesi sunulmaktadir. Vidanin veya K-teli
ucunun 3 boyutlu konumunu ortaya ¢ikarmak igin yalnizca femur bagmin floroskopik on-arka
(anteroposterior) ve yan (lateral) goriintiileri kullanilarak cerrahtan ilgili mesafe girdilerini alan,
yeni bir kesisim algoritmasi gelistirilmistir. K-teli yerlestirilmis femur ikamelerinin bilgisayar
tomografi (BT) ile elde edilen 3 boyutlu modellerindeki u¢ konumlari, 2 boyutlu skopi
goriintiilemeden ¢ikarilan u¢ konumlariyla karsilastirilarak algoritmanin dogrulanmastir.

Algoritma, Kartezyen koordinat pozisyon 6l¢iimii karsilastirmasi i¢cin implante edilmis
K-teli ucunun 3 boyutlu konumunu 2 boyutlu skopi goriintiilerini kullanarak, minimum hata
(%10>) ile ve basariyla ortaya ¢ikarmistir. Gelistirilen algoritma, ekstra ekipman veya aksesuar
gerektiren iist diizey 3 boyutlu skopi gorlintiileme tekniklerine alternatif bir strateji olarak
hizmet etmesi hedeflenmistir. Cerrahi sistemin ameliyat sirasinda kullanilmasini
kolaylastirmak icin yapay zeka entegrasyon yontemleri tartigilmistir. Bu proje ile cerrahlarin
femur basinin 2B projeksiyonlar tarafindan yaniltilmadan, fiksasyon giivenligini ¢ok daha
dogru ve hizli bir sekilde degerlendirmesine olanak tanimasi dngoriilmektedir.

1.2.Sorun

Sefalomediiler fiksasyon sistemleri, intertrokanterik kalca kiriklarini onarmak icin
yaygin olarak kullanilan cerrahi implantlardir [1]. Bir sefalomediiller implantin en yaygin
basarisizlik modu, femur basinin kollapsina sebep olan kesme (cut-out) komplikasyonudur ve
kritik oranlarda (%16-23) hasta morbidite veya mortalitesine yol agabilir [2,3]. Ameliyat
sonrast kesme komplikasyonu biiylik Olciide vida ucunun femur basi i¢indeki baslangic
pozisyonuyla baglantilidir ve bu korelasyon ortopedi literatiiriinde kapsamli bir sekilde
belgelenmis ve arastirilmistir [2-5]. Figiire 1a’da femur basi kiriklar1 ve kullanilan fiksasyon
implantlar1 gosterilmistir.
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Figiir 1. (a) Femur basi kiriklar1 ve kullanilan fiksasyon implantlari [9]. (b) Ameliyat
sirasinda kullanilan skopi cihazi [13]. (¢) K-teli yerlestirilmis anteroposterior ve lateral femur
acilari [9].
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Implant ug pozisyonunun giivenligini hizli bir sekilde degerlendirmek i¢in intraoperatif
olarak C-kolu cihaz1 kullanilarak skopi goriintiilerine bagvurulur (Figiir 1b) [6]. Yerlestirilen
Kirschner telinin (K-teli) ucu, vida yerlestirmeden Once delme yoniiniin uygunlugunu
degerlendirmek i¢in kontrol edilir. Vida ucunun kabul edilemez bir konuma yerlestirilmesini
onlemek i¢in, skopik degerlendirmeye bagl olarak femur basinda diizeltici ikinci bir delme
islemi gerceklestirilebilir. Bu islem vida yerlestirilmeden yapilmalidir ¢iinkii femur bas1 vidasi
kalinlig1 dolayisiyla (>12 mm) fiksasyon stabilitesi ve kemik tutunmasi saglayan trabekiiler
kemikten yiiksek hacim yemektedir ve vidanin c¢ikarilip tekrardan baska bir aciyla
yerlestirilmesi kemigin yapisal biitiinliigiine zarar verecektir. Skopik C-kolu goériintiilemenin en
biiyiik sinirlamasi ise bir seferde yalnizca bir perspektifin goriintiilenebilmesi ve radyografinin
2 boyutlu olmasidir, bu da uzaysal 3B bilgileri diizgiin bir sekilde iletememektedir.

Tipik olarak, kiiresel femur basinin ortogonal anteroposterior (AP) ve lateral (Lat)
projeksiyonlar1 goriintiilenir (Figiir 1¢) ve {igiincii bir ac1 perspektifine danisilmadan yalnizca
bu iki projeksiyona dayali bir risk degerlendirmesi yapilir. Bununla birlikte, literatiirde, skopide
proksimal femoral yarim dairelerin ortogonal projeksiyonlari icine hapsedilmis belirli bir
cerrahi fiksasyon vida i¢in, ucun korteks disinda kalma olasiliginin %21,4 oldugu gosterilmistir
[7,8]. Bu da 6nemli bir risk teskil etmektedir ve 2B risk degerlendirmesinin yaniltici dogasinin
giiclii bir kanitidir. Bu yilizden cerrahlarin implant ucunun femur basi i¢indeki 3 boyuttaki
pozisyonunu anlayabilmek ve dogru bir intraoperatif risk degerlendirilmesi yapabilmeleri i¢in
bir cerrahi destek sistemi gerekmektedir.

1.3. Coziim

Bu c¢alismanin amaci, 6zel bir donanim veya yazilim gerektiren gelismis navigasyon
sistemlerine ihtiya¢c duymadan, sadece skopiden gelen ortogonal AP ve Lat projeksiyonlari
kullanilarak, K-telinin veya fiksasyon vida ucunun uzaysal konumunun daha dogru anlasilmasi
icin cerrahlara alternatif bir intraoperatif 3 boyutta degerlendirme yontemi sunmaktir. Bu
nedenle, bir kesisim algoritmasi hesaplanmis, kullanim arayiizii olusturulmus ve bilgisayar
destekli bir cerrahi yardim sistemi gelistirilmistir. Intraoperatif kullanim igin esleme ve yapay
zeka entegreli ki farkli sistem One siirtilmiistiir. Ayrica, cerrahin dogru risk degerlendirilmesi
yapabilmesi i¢in vida ucunun femur basindaki optimal pozisyon hacmi, vida ucu ve femur basi
kiiresinin 3 boyutta goriintiilenebilmesi saglanmistir.

2. Ozgiinliik

Gergek zamanli bilgisayar destekli sistemler, calisma dogrulugunu artirmak igin literatiirde
belgelenmistir ve Stryker ADAPT® [11] ve Surgix© [12] navigasyonu i¢in sonuglar rapor
edilmistir. Bununla birlikte, bu tiir yardime1 teknikler cerrahi prosediirii iyilestirip ameliyat
sonrast sonucu iyilestirirken, bunlarin tiimii, C-kolluna yerlestirilen ekipman, ekstra ekran
monitdrleri ve implanta 6zel skopi belirteglerinin kullanimimi gerektirmektedir. Buna benzer
ekstra ekipmanlar1 ve 6zel donanimlari satin alma gerekliligi de bu cerrahi destek sistemlerinin
rutin kullanimini ve yaygin olarak diinya ¢apinda benimsenmesini engellemektedir. ADAPT
ve Surgix gibi destek sistemleri yiiksek iiriin fiyatlar1 dolayisiyla diinyada ¢ok az tesiste
bulunmaktadir ve diinya ¢apinda rutin kullanimdan ¢ok uzaktadirlar. Literatiirde ayrica
femurun 2B’den 3B’ye goriintii esleme yontemleri de one siiriilmiistiir. Ancak bu esleme
algoritmalari, hastanin operasyon oncesi BT ¢ekiminin yapilmasinmi [14] veya kapsamli bir
anatomik atlasin Onceden olusturulmasint [15] gerektirmektedir. Bu yodntemlerin
dezavantajlari ise hastane maliyetlerinin ve ameliyat siirelerinin artmasidir.



Bu ¢alismada onerilen yontem ve gelistirilen cerrahi destek modelin en biiyiik avantaji,
neredeyse biitiin diinya ¢apinda ortopedik cerrahi tesislerinde halihazirda bulunan C-kol basta
olmak tizere goriintiileme aleti diginda bagka hicbir ekstra ekipmana ihtiya¢ duyulmamasidir.
Buna karsilik, alternatif bilgisayar destekli sistemlerin hepsi kendin tiir 6zel donanim
gerektirmektedir. Bu ¢alismada 6zetlenen skopi goriintiilleme ve mesafe 6l¢iim protokollerinin
ardindan, gelistirilen algoritma herhangi bir bilgisayar veya akilli cihazda 6zel bir donanim
veya yazilima ihtiya¢ duymadan calistirilabilir ve bu da cerrahi asamada ve diinyadaki her
ortopedik cerrahi tesiste ¢ok daha kolay benimsenmesine katki saglayacaktir.

Ayrica cerraha optimal bolgenin se¢iminde saglanmis esneklik ve secilen optimal implant
giivenli hacminin 3 boyutlu gosterimi diinyada bir ilktir ve ne daha Once literatiirde
bahsedilmistir ne de medikal pazarda bu 6zellige sahip bir destek sistemi satilmaktadir. Ele
alman konun yapay zeka bazli arastirmasi da literatiirde daha oOnce ele alinmamistir.
Gilinlimiizde rutin olarak cerrahi desteksiz yapilan 2B skopik implant giivenlik
degerlendirmesinin yetersizligini gelistirilen algoritma ve destek modeli ile, kolay
benimsenebilir ve hizli intraoperatif kullanilabilir sekilde, ortadan kaldirmak
hedeflenmektedir. Cerrahin sectigi tist ve alt uzaklik limitlerine gore yerlestirilmis implantin
ucunun optimal bolgede olup olmadigi geri bildiriminin femur fiksasyon ameliyatlarinin
basarili olmasinda ¢ok 6nemli rolii olacagini hedeflenmektedir.

3. Yontem

3.1. Optimal implant Ucu Pozisyonu

Oncelikle femur fiksasyon literatiirii kullanilarak vidanin veya K-telinin femur basi
icindeki optimal pozisyonunun belirlenme sekline karar verilmistir. Implantin femur bas1 dis
korteksine ne kadar distal yerlestirilebilecegi, tip-apeks uzakligi (TAU) tanimi kullanilarak
belirlenmigtir  (Tip-Apex Distance:TAD). TAU skopi goriintilerinden  kolaylikla
hesaplanabilen bir uzaklik bazli bir risk faktoriidiir (AP ve Lat goriintiilerinde implantin
ucunun femurun apeksine olan uzakliginin toplami) ve implant kesme komplikasyonu (Figiir
2c) ile baglantisi literatiirde detaylica incelenmistir (Figiir 2a) [10].
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Figiir 2. (a) Literatiirdeki TAU tanimu [2]. (b) TAU st limit ve 3B-TYU alt limit
uzakliklarinin kesisimi optimal implant ucu bélgesini belirler. (c) Implantin yanlis
yerlestirilmesi ile kesme komplikasyonu gergeklesmis basarisiz bir femur kirik fiksasyon
operasyonu [16].



Implantin femur bas1 dis korteks yiizeyine ne kadar proksimal yerlestirilebilecegi ise tip-
yiizey uzaklig1 (TYU) kullanilarak tanimlanir [8]. TYU 2B skopi goriintiilerinde kullanilsa da
bu c¢alisma i¢in bu tanim modifiye edilmis ve implant ucunun 3 boyutta korteks ylizeyine
uzaklig1 3B-TYU uzaklik parametresi ile belirlenmistir. TAU iist limit ve 3B-TYU alt limit
uzakliklarinin kesisimi ise Figiir 2b’de gosterildigi tizere optimal implant ucu bolgesini
belirler. Literatiirde kesme komplikasyonunun dnlenebilmesi i¢in TAU fist limiti 25 mm [2]
ve TYU alt limiti 5 mm [8] olarak 6nerilse de her kirik durumu ve femur biiyiikliigii i¢in farkl
bir optimal bdlge tanimi olabilecegi i¢in, gelistirilen algoritmada bu limitler parametrik olarak
tanimlanmis ve optimal bdlge limitlerinin belirlenmesi cerraha girdi olarak birakilmistir.

3.2. Gelistirilen Algoritma

Gelistirilen algoritmanin implant ucunu 3B’de hesaplayabilmesi i¢in 2B AP ve Lat
goriintlilerinden belirli uzakliklar dlgtilmelidir. Gerekli uzakliklar Figiir 3’te gosterilmistir.
X AP, Y Lat ve Z AP uzakliklar ile apeksi orjine oturtulmus bir femur basinin igine
yerlestirilen implantin 3 boyuttaki u¢ pozisyonu belirlenebilir. R_ AP veya R_Lat uzakligi ile
de femur bas1 kiiresinin ¢ap1 hesaplanir. Ancak skopi goriintiilerinin magnifikasyonu farkli
olabilecegi i¢in bir lejanta ihtiyag vardir. Femur bas1 i¢ine yollanan K-telinin veya vidanin ¢ap1
da bu lejant gorevini goriir ¢linkii telin gergek kalinligi 6nceden bilindigi i¢in skopi
goriintiisiinde olgiilen uzaklik (D_AP ve D_Lat) ile karsilastirildiginda magnifikasyon faktorii
hesaplanip diger dlgiilen uzakliklar gercek uzakliga (magnifikasyon faktorii = 1) normalize
edilebilir. Son olarak, algoritmanin dogru c¢alisabilmesi ve Figiir 3 uzakliklarinin dogru
Olciilebilmesi i¢in, skopik C-kolunun dogru agilandirilmasi gerekmektedir. C kolunun
acilanmasi gerektigi femur diizlemleri Figiir 3b’de gosterilmistir. C-kolu, ameliyat sirasinda
cerrah veya tekniker tarafindan manuel olarak ayarlandigi i¢in algoritmanin dogru ¢aligmasi
skopi agilarinin dogru bulunabilmesiyle baglantilidir

Lat Gasrri ..
a) a eruntuleme b)
cis)

P 17
e

Femur Boyun |
Orta Cizgisi

Egilmis Koronal Diizlem
Koronal Diizlem
Egilmis Aksiyal Diizlem

Anteroposterior A¢i - Lateral A¢1

Figiir 3. (a) Gerekli skopi uzakliklari. (b) Dogru AP ve Lat agilarinin yakalanabilmesi i¢in
gerekli C-kolu diizlemleri.

Kesisim algoritmasinin ¢aligma is akis1 Figlir 4’te gosterilmistir. Figiir 3’e gore alinan
girdiler algoritmanin ¢aligmasi i¢in hazirlanmis bir bilgisayar ara yiiziine girilir. Algoritmanin
ciktis1 ise cerraha vida ucunun veya K-telinin femur basi i¢inde 3 boyutlu olarak nerede
oldugunu gosterir. Algoritma ayrica 3 boyutlu olarak optimal u¢ haznesini gosterir ve cerraha
implant ucunun optimal bdlgeye ne kadar uzak oldugu hakkinda bilge verir. Eger implant ucu
optimal bolgede degilse, cerrah vidanin dogru yerlestirilebilmesi ve kesme komplikasyonunu
Onleyebilmesi i¢in delme operasyonunu tekrardan gerceklestirme karari alabilir.
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gerceklestirilmistir. 6 tane suni femura farkli oryantasyonlarda K-telleri gonderilmis ve
algoritmanin hata pay1 hesaplanmistir. Bu hesaplama ise K-teli yollanmis femur baslarinin
once BT goriintiisii ¢cekilmesi ve bir bilgisayar destekli tasarim (BDT) yazilimda 3 boyuta
cevrilmesi ile saglanmistir. Ayn1 suni femurlar daha sonra bir ameliyat simiilasyonu olarak C-
kolu ile AP ve Lat agilarindan 2B olarak goriintiilenmistir. Gelistirilen algoritma bu 2B skopi
goriintlilerinden alinan girdiler ile ¢alistirilmis ve alinan 3 boyuttaki koordinat ¢iktilart BDT
yazilimidan alinan koordinatlar ile karsilagtirilmistir. Validasyon akis grafigi Figiir 5°te
gosterilmistir. Koordinat karsilastirmalar1 ise Tablo 1°de gosterilmistir. Tek bir koordinat
karsilastirmasi i¢cin hesaplanan en biiylik hata payr 9.8% olarak bulunmus ve gelistirilen

Hastanesi’nde

Figiir 5. (a) Algontma on dogrulamaSL (b) 2B’de femur bast icerisinde goziiken K-telinin 3

boyuttaki pozisyonu.

Tablo 1. Dogrulama deneyleri iizerine alinmis koordinat karsilagtirma sonuglar1 (mm).

BT Olciimleri Skopi Olciimleri % Hata
Dine Xsp  Yap Z3p X2p Y2p Zop X Y Z
1 6.97 14.28 13.33 6.43 14.46 13.65 8.02 0.31 243
2 1559 -2.48 7.04 15.73 -2.33 7.07 0.88 154 034
3 1097 481 -1161 12.04 458 -11.32 9.28 1.26 255
4 15.11 -3.95 10.25 14.93 -4.06 9.29 1.19 0.70 9.85
5 477 -851 8.53 5.17 -7.79 9.28 8.08 220 8.29
6 1460 4.20 8.69 15.22 3.83 8.25 4.15 228 5.19




Gelistirilen algoritmanin degeri Figiir 3’te gosterilen K-teli yerlestirme durumunda
acikca gozlenebilir (Tablo 1, 1 numarali deney). Figiir 3’te K-telinin ucu hem AP hem de Lat
acilarinda femur basi dairelerinin i¢inde goziikse de aslinda 3 boyutta femur korteksinin
disinda, kalga eklemini penetre etmis sekilde bulunmaktadir. Figiir 5b’de bu 2B goriintiilere
ait 3 boyutlu K-teli pozisyonu goriilebilir. Bu nedenden dolay1 cerrahlar skopik 2B
goriintiilerden yanilabilir ve yanlis bir giivenlik degerlendirmesi yapabilir. Bu yiizden
gelistirdigimiz cerrahi destek sistemi ile bu tip hatalar1 yok etmeyi ve femur fiksasyon
ameliyat1 basar1 yiizdesini ylikseltmeyi hedeflemekteyiz.

3.4. Yapay Zeka Entegrasyonu

Algoritmanin 6n dogrulamasinda gerekli uzakliklar manuel olarak alinmis ve gelistirilen
2B’deki goriintiilerin kesisimi ile 3B’de goriintiilemenin yapilabilmesi kanitlansa da ameliyat
sirasinda cerrahin bu kritik uzakliklar1 manuel olarak skopi ekranindan almasi1 hem ameliyatin
olabilecek en kisa siirede bitmesi hem de pratik acidan miimkiin degildir. Bu yilizden
yerlestirilen implantin dogru yerde olup olmadiginin olabilecek en hizli sekilde cerraha
aktarilmasi i¢in yapay zeka 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu projeye yapay zeka entegrasyonu ile
hedeflenen, sadece implant yerlestirilmis femur basinin AP ve Lat skopik goriintiilerinin
intraoperatif olarak girdi olarak alinip, implant ucunun komplikasyon olusturmayacak sekilde,
yani optimal boélgeye, yerlestirilip yerlestirilmedigini aktaracak bir tahmin sistemi
gelistirmektir. Optimal bdlgenin tanimlanmasinda belirlenen TYU ve TAU limitlerine gore,
eger hem AP ve hem de Lat perspektifinde implant ucu dogru pozisyonda ise, 3B’de de implant
ucunun giivenli bolgede oldugu kararina varilabilir.

Projenin bu asamasinda yapay zeka AP acisinda implant ucunun pozisyonunu
belirlemek iizere olusturulmustur. Skopi goriintiileri piksellerden olusan 2B goriintiiler oldugu
icin 2B evrigimli derin sinirsel ag (2D Convolutional Neural Network-CNN) yontemi
uygulanmistir ve 50 katman derinlikten olusan ResNet-50 ag1 kullanilmistir. ResNet-50 ag1
ImageNet veri tabani kullanilarak milyonun tizerinde goriintli kullanilarak onceden egitilmis
olup goriintii isleme ve klasifikasyon {izerine basarili sekilde kullanilabilen bir sinirsel agdir
[17]. Sinirsel agin egitilebilmesi i¢in once 750 tane implant rastgele sekilde yerlestirilmis AP
acisindan femur basi1 goriintiisii olusturulmustur ve implantin optimal bdliimde olup olmadigi
manuel olarak ‘OPTIMAL’ ve ‘OPTIMALDEGIL’ olarak siniflandiriimistir (Figiir 6). Optimal
bolge igin limitler literatiirde siklikla kullanilan 25 mm < TAU_AP ve TYU > 5 mm olarak, 51
mm  bas ¢apma sahip femur igin segilmistir. 750 gériintiiden 321 tanesi OPTIMAL olarak
siiflandirilmagtir.

OPTIMALDEGIL OPTIMAL OPTIMALDEGIL
25 mm TAU_AP
UstLimit o o TVU Al Limit
a) / / b) \
[ \ OPTIMAL OPTIMALDEGIL OPTIMAL
Optimal Alan ) . . . .
OPTIMAL OPTIMALDEGIL OPTIMALDEGIL

R € &

Figiir 6. (a) Femur bas1 i¢indeki belirlene giivenli bolge limitleri. (b) Sinirsel ag1 egitmek igin
kullanilan 750 goriintiiden 9 tanesinin siniflandirilmast.
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2B konvoliisonel sinirsel ag yapisi Figiir 7°de gosterilmistir. Derin sinirsel ag MATLAB
R2019°da ResNet-50 derin 6grenim ara¢ kutusu kullanilarak olusturulmustur (Figiir 8).
ResNet-50’ye siniflandirici olarak fc1000 softmax kullanilmistir. 750 verinin rastgele secilen
%80’1 sinirsel ag1 egitmek ve geri kalan1 egitilen agin testi i¢in kullanilmigtir. Egitilen model
ile %88,13’lik bir dogruluk yiizdesi yakalanmistir. Karisiklik matrisi Denklem (1)’de
gosterilmistir.
0.8872 0.1128
01245 08753 Denklem (1)
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categories = ('NOTOPTIMAL', 'OPT
imds = imageDatastore(fullfile(rootFolder,categories),’ s 3y tputAs', 'columns'):

‘fol rnam ') traininglables = trainingSet.Labels;
tbl = countEachLabel (imds):
minSetCount = min(tbl(:,2}); classifier = fitcecoc(trainingFeatures, traininglables, 'Learner’,...
imds = splitEachLlabel (imds, minSetCount, 'randomize'); ‘Lineax*’, ' iing', ‘'onev 11', 'ObservationsiIn' - lumns');
countEachLabel (imds) ;

IMAL');

es = activations(net, augmentedTestSet, featurelayer, ...
‘MiniBatchSize', 32, 'OutputAs', 'columns’);

NOTOPTIMAL = find(imds.Labels == 'NOTOPTIMAL'
OPTIMAL = find(imds.Labels == 'OPTIMAL', 1);

predictlLabels = predict(classifier, testFeatures, 'Observationsin’,...
columns') ;
net = resnet50(); testlabels = testSet.Labels;

net.Layers(1l) confMat = confusionmat (testLabels, predictlabels);
net.Layers (end) confMat = bsxfun(@rdivide, confMat, sum(confMat,2)):
numel (net.Layers (end) .ClassNames) mean (diag (confMat))

[trainingSet, testSet] = splitEachlabel (imds, 0.2, ‘randomize');
newImage = imread(fullfile('deneme3.png')):

imageSize = net.Layers(l).InputSize; ds = augmentedImageDatastore (imageSize, newlmage, ‘colorPreprocessing’', ...
augmentedTrainingSet = augmentedImageDatastore (imageSize, trainingSet, ... )2
4 TR = Y S 2 ": imageFeatures = activations(net, ds, featurelayer, 'MiniBat pizet; 32, ...
augmentedTestSet =augmentedImageDatastore (imageSize, testSet, ... puGan=y CORSENY ;
: R T ": label = predict(classifier, imageFeatures, 'ObservationsIn', 'columns’);
= ; s sprintf('The implant at a %s sition', label)

Figiir 8. MATLAB’de ResNet-50 sinirsel ag olusturulmasi.

Projenin ilerisinde daha yiiksek dogruluk orani yakalayabilmek i¢in AlexNet, VGG16 ve
ResNet-101 sinirsel aglar1 da katman parametreleri ayarlanarak denenecektir ve veri arttirma
yontemleri kullanilarak veri kiimesi arttirilacaktir. Ayrica AP perspektifi icin uygulanan yapay
zeka ile implant ucunun optimal bolgede olup olmamasinin tahmini ayn1 sekilde Lateral ag1
icin de uygulanacak ve bu sekilde sadece 2 skopi goriintii girdisi ile implantin 3B’de giivenlik
analizi intraoperatif olarak hizla yapilabilecektir.

4. Uygulanabilirlik ve Ticarilesme Potansiyeli

Raporun 2. boliimiinde de iizerinde durulugu gibi, projemizin inovatif yoniiniin biiyiik
kismi kolay uygulanabilirlikten gelmektedir. Medikal pazardaki alternatif femur fiksasyon
destek sistemleri 6zel donanim satin alim1 gerektirdigi i¢in diinya ¢apinda erisilebilirligi ¢ok



azidir. Ancak bizim Onerdigimiz ¢oziim ile implant yerlesim ameliyatinin giivenlik
degerlendirmesi her cerrahi ortopedik tesiste bulunan C-kolu disinda baska bir cihazi
gerektirmeden yapilabilmektedir.

4.1 Riskler

Projenin bu asamasindaki en biiyiik risk kullaniciya bagli hatadir. Gelistirilen destek
sisteminde C-kolu acgilandirmadan kaynaklanan hatalar algoritmanin giivenli sonug
vermemesine sebep olabilir. Ancak {lizerinde ¢alistigimiz ve sisteme entegre etmeyi
hedefledigimiz otomatik uzaklik algilama ve yapay zeka ile uzaklik 6l¢timiinde ve giivenlik
degerlendirmesinde olusabilecek kullanici hatalarini engellemeyi planlamaktayiz. C-kolunun
intraoperatif kullanimindaki hassasiyeti ve cerrahin kendi tecriibesine bagli olarak segecegi
femur basi i¢indeki implant ucu giivenli hacmi hem gelistirilen algoritmanin hem de fiksasyon
ameliyatinin komplikasyonsuz sekilde basari ile sonuglanmasinda biiyiik rol oynayacaktir.
Ayrica cerrahlar ileri agsamalarda tarafindan yapilacak kullanim testleri ile 6n goremedigimiz
ara yliz ve kullanom kolayligi bazli riskleri tespit edip, sistemimizi gelistirmeyi
hedeflemekteyiz. Projenin olasilik-etki matrisi ve Dbelirlenen baz1 olast risklerin
degerlendirilmesi Figiir 9°da gosterilmistir.

Olasihk

Skopi teknikerinin C-
kolunu yanhs
acilandirp, programa
gorintilerin yanlis
agidan girdi verilmesi.

Yiiksek

Orta

Diisiik

Cerrahin implant
ucunun optimal
bélgesini yanhis

limitlerle belirlemesi.

Cerrahin programi
kullanmasindaki
yavaslik ile ameliyat
suresinin uzamasi.

Programin implantin
yanlis yerde oldugunu
soyleyip aslinda 3B’de

dogru yerde olmasi.

Programin implantin
dogru yerde oldugunu
soyleyip aslinda 3B’de

yanlis yerde olmasi.

Diigiik

Orta

Yiiksek

Etki

Figiir 9. Projenin olasilik-etki matrisi.
4.2 Projenin Hedef Kitlesi

Hedef kitle hastaneler, tibbi cihaz iireticileri, medikal bayiler, ortopedik cerrahlar ve cerrahi
teknikerlerdir.

4.3 Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi

Proje algoritmik bir bilgisayar destek modeli oldugu igin gelistirilmesi i¢in gecen zaman
disinda bir maliyeti yoktur. Algoritma kullanimi ve 6n validasyonu igin ara yiiz gecici olarak
MATLAB v19 yaziliminda olusturulmustur. Cerrahlarin intraoperatif olarak kullaniminin
kolaylagmasi i¢in profesyonel bir ara yiiz gelistirilmektedir ve bu ara yiiz ile cerrahlara hem
skopi goriintiisii izerinden anatomik esleme se¢enegi hem de yapay zeka ile hizli karar verme
secenekleri tanmacaktir. Bu asamalarin yaz sonundaki TEKNOFEST festivaline kadar
tamamlanmasi1 hedeflenmektedir.

10



5. Referanslar

[1] Sambandam, S.N., Chandrasekharan J., Mounasamy V., Mauffrey C., (2016)
Intertrochanteric Fractures: a Review of Fixation Methods. Eur J Orthop Surg Traumatol.
26(4): p. 339-53. doi: 10.1007/s00590-016-1757-z

[2] Baumgaertner, M.R., Stephen, L.C., Dieter, M.L., John, M.K., (1995) The Value of the Tip-
Apex Distance in Predicting Failure of Fixation of Peritrochanteric Fractures of the Hip. J
Bone Jt Surgery-American. 77(7): p. 1058-64. doi: 10.2106/00004623-199507000-00012

[3] Flores, S.A., Woolridge, A., Caroom, C., Jenkins, M., (2016) The Utility of the Tip-apex
Distance in Predicting Axial Migration and Cutout with the Trochanteric Fixation Nail
System  Helical Blade. J Orthop Trauma. 30(6): p. €207-11. doi:
10.1097/BOT.0000000000000505

[4] Fujii, T., Nakayama, S., Hara, M., Koizumi, W., Itabashi, T., Saito, M., (2017) Tip-Apex
Distance Is Most Important of Six Predictors of Screw Cutout After Internal Fixation of
Intertrochanteric  Fractures in Women. JBJS Open Access. 2(4): e0022. doi:
10.2106/JBJS.0OA.16.00022

[5] Giiven, M., Yavuz, U., Kadioglu, B., Akman, B., Kilin¢oglu, V., Unay, K., et al., (2010)
Importance of Screw Position in Intertrochanteric Femoral Fractures Treated by Dynamic
Hip Screw. Orthop Traumatol Surg Res. 96(1): p. 21-7. doi: 10.1016/j.rcot.2009.11.004

[6] Hofstetter, R., Slomczykowski, M., Krettek C, Koppen, G., Sati, M., Nolte, L-P., et al.,
(2000) Computer-Assisted Fluoroscopy-Based Reduction of Femoral Fractures and
Antetorsion Correction. Comput Aided Surg. 5(5): p. 311-25. doi: 10.1002/1097-
0150(2000)5:5<311::AID-1GS1>3.0.C0O;2-J

[7] Subasi, O., Aslan, L., Demirhan, M., Seyahi, A., Lazoglu, I., (2020) A Novel Lower Bound
for Tip-apex Distance. Eur J Trauma Emerg Surg. doi: 10.1007/s00068-020-01514-x

[8] Aslan, L., Subasi, O., Demirhan, M., Seyahi, A., Lazoglu, I., (2020) The Safety and
Accuracy of the Fluoroscopic Imaging During Proximal Femoral Fixation: A Computerized
3D Reappraisal of the Join Penetration Risk. Injury. 52(6): p. 1450-1455. doi:
10.1016/j.injury.2020.11.064

[9] Raaymakers, E., Schipper, I., Simmermacher, R., van der Werken, C., (2010) AO Surgery
Reference. Accessed: 2 April 2022. <https://surgeryreference.aofoundation.org/orthopedic-
trauma/adult-trauma/proximal-femur/trochanteric-fracture-pertrochanteric-simple/mio-
sliding-hip-screw#fixation-of-the-dhs-plate>

[10] Rubio-Avila, J., Madden, K., Simunovic, N., Bhandari, M., (2013) Tip to Apex Distance
in Femoral Intertrochanteric Fractures: A Systematic Review. J Orthop Sci. 18(4): p. 592—
8. doi: 10.1007/s00776-013-0402-5.

[11] Takai, H., Murayama, M., Kii, S., Mito, D., Hayai, C., Motohashi, S., et al., (2018)
Accuracy Analysis of Computer-assisted Surgery for Femoral Trochanteric Fracture Using
a Fluoroscopic Navigation System: Stryker ADAPT® System. Injury. 49 (6): p. 1149-54.
doi: 10.1016/j.injury.2018.03.01

11



[12] Amir, A., Assaf, D., Itamar, B.B., Ely, L.S., (2009) Computer-assisted Surgery for
Dynamic Hip Screw, Using Surgix©, a Novel Intraoperative Guiding System. Int J] Med
Robotics Comput Assist Surg. 5(1): p. 45-50. doi: 10.1002/rcs.231

[13] D.J. Kaplan, J. N. Patel, F. A. Liporace, R. S. Yoon., (2016) Intraoperative radiation safety
in orthopaedics: A review of the ALARA (As low as reasonably achievable) principle.
Patient Saf Surg. 10:1-7, 2016. doi: 10.1186/s13037-016-0115-8

[14] Guéziec A, Kazanzides P, Williamson B. Taylor RH., (1998) Anatomy-Based Registration
of CT-Scan and Intraoperative X-Ray Images for Guiding a Surgical Robot. IEEE Trans
Med Imaging. 17(5):715-28. doi: 10.1109/42.736023

[15] Hurvitz A, Joskowicz L., (2008) Registration of a CT-like atlas to fluoroscopic X-ray
Images using intensity correspondences. Int J Comput Assist Radiol Surg. 3(6): 493-504.
doi: 10.1007/s11548-008-0264-z

[16] A. Lobo-Escolar, E. Joven, D. Iglesias, A. Herrera, (2010) Predictive factors for cutting-
out in femoral intramedullary nailing. Injury, 41:1312-6. doi: 10.1016/j.injury.2010.08.009

[17] He, Kaiming, Xiangyu Zhang, Shaoging Ren, and Jian Sun, (2016). Deep residual learning
for image recognition. In Proceedings of the IEEE conference on computer vision and
pattern recognition, pp. 770-778. doi: 10.1109/CVPR.2016.90

12



