L/p TOTBID Dergisi 2024;23:44-49
i Derleme / Review

https://doi.org/10.5578/totbid.dergisi.2024.08

Ortopedi ve travmatoloji ameliyat salonunun
yapay zeka ile optimizasyonu

Optimization of orthopedics and traumatology operating room by
artificial intelligence
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Tibbin her alaninda bilgi buytk bir hizla artmaktadir. Tibbi
karar verme siirecinin de giderek daha ¢ok nicel verilere daya-
nilarak yapilmasi onerilmektedir. Bu durumda klinisyenlerin
olusan bu biyik veriyi geleneksel yontemlerle islemesi gittik-
ce gliclesmektedir. Bu noktada bu buyiik veri setinden klinik
olarak anlamli bilgileri elde edebilmek icin yapay zeka gibi
bir teknolojiye ihtiyag vardir. Yapay zeka uygulamalarinin tip
dahil birgok alanda yaygin olarak kullanilmasina karsin cerra-
hi alanda kullanimi kisitlidir. Her ne kadar deneysel calismalar
yayinlanmis olsa da cerrahide kullanimi onaylanmis bir yapay
zeka henuz yoktur. Teknolojik gelismelerin cerrahide kullani-
ma girmesi daha zaman almakla birlikte 6niimiizdeki yillarda
cerrahiyle ilgili yapay zeka calismalari artacak ve ameliyatha-
nede kullanilmaya baslanacaktir. Yapay zeka ile ameliyatha-
nenin optimizasyonu daha kolay ve 6lctilebilir hale gelecektir.

Anahtar sozciikler: yapay zeka; ameliyathane; ortopedi; makine
o6grenmesi

nu karmasik bir stirectir. Bu konuda tek bir dog-

rudan bahsetmek mimkin degildir, her kosula
uygun mikemmel bir ameliyathane tarifi de yoktur.
Ameliyathane organizasyonu birbirinden bagimsiz bir-
cok farkli kosula baglidir. ilgili cerrah ameliyathane
organizasyonunda belirli bir agirliga sahip olsa da tek
basina karar verici degildir. Ameliyathanede istenilen
kosullar cerrahi branslar arasinda, hatta yaptiklari cer-
rahi tipine gbre ayni bransta iki cerrah arasinda bile
degisiklik gosterebilir. Bunun disinda anestezi uzmani,
ameliyathane sorumlusu, cerrahi hemsiresi, cerrahi
teknisyeni ve hasta tarafindan degerlendirildiginde
farkli farkl ihtiyaclar ve tasarimlar ortaya cikabilir.

Q meliyathane ve ameliyat salonunun organizasyo-

Information in medicine is rapidly growing. Decision making
in medicine should rely on quantitative data. Clinicians will
experience difficulty in processing such an enormous data.
Retrieving clinically important information from this big data
requires a technology like artificial intelligence (Al). Although
Al is widely used in many areas including medicine its use in
surgical field is limited. There are experimental studies but
none of them approved for clinical use. Although penetration
of new technology in the surgical field takes long time studies
on the use of Al in surgery will increase and will be used for
the operating rooms (OR). Optimization of OR by Al would be
better and quantifiable.

Key words: artificial intelligence, operating room, orthopedics,
machine learning

Ameliyathanede kullanilacak malzeme ve cihaz segi-
minde, ilgili Urin veya cihazin pazarlama ekibinin de
etkisi oldugu gercegi yadsinamaz.

Ameliyathane, hastane gelirleri icinde yliksek paya
sahip 6zel bir bolimdir. Bu nedenle hastane iginde
yuksek teknolojinin en ¢ok tercih edildigi ve kullanildi-
g1 boliimlerinden biridir. Ameliyathane ayni zamanda
en yuksek maliyete de sahip bolimdir. Bu nedenle
teknolojiye ait tercihler yapilirken dikkatli olunmalidir.
Ameliyathane dizayninda teknolojik gelismelerin 6te-
den beri ciddi etkisi vardir. Ortagagda tip egitiminde
ortada sahnede yapilan cerrahiyi tiyatro gibi (operating
theatre) etrafinda yer alan 6grencilerin izledigi ameli-
yathaneden, 1884’te Gustav Neuber tarafindan diger
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hastane kisimlarindan ayri aseptik bir ameliyathanenin
kurulmasina kadar kayda deger bir gelisme yasandigi
soylenemez. Yirminci yuzyilin sonlarina kadar ameli-
yathane ve acik cerrahide kullanilan el aletlerinin tasa-
riminda da ciddi bir teknoloji kullanimi olmamistir. Bu
surede daha ¢ok el aletinin daha kolay kullanimi, daha
kolay temizlenmesi ve dayanikliligi tizerine gelistirmeler
yapilmistir. Teknolojinin ameliyathaneye girisiyle ilgili
sayilabilecek en 6nemli gelisme, 1980l yillarda artrosko-
pik cerrahinin kullanilmaya baslanmasidir. Artroskopinin
hasta ve cerrahi lzerinde yarattigi olumlu etkiler kisa
surede ortaya konmustur. Beraberinde teknolojide yasa-
nan bas donduriict hizdaki gelismelerin sonucunda bil-
gisayarlar her alanda oldugu gibi saglik sistemine de giris
yapmis, hastanede geleneksel dosyalama ve goruntu-
leme sistemlerinin yerini elektronik kayit ve goruntuleri
de iceren ag sistemleri almaya baslamistir. Bu sure¢ Lam
ve ark. tarafindan dijital cerrahi olarak adlandiriimis ve
cerrahi 6ncesi planlama, cerrahi basari, tedavi destegi
ve egitim ile sonuglarin iyilestirilmesi ve muhtemel zarar-
larin azaltilmasi igin teknolojinin kullanilmasi olarak
tanimlanmistir.

Bilgisayar destekli bu yapilanma, ameliyathanede
robot ve yapay zekdya gecisin kapisini aralamistir. ilk
olarak otomotiv endiistrisinde 1950’lerden bu yana seri
Uretim amagli kullanilan robotlarin tipta kullanimi igin
calismalar baslatilmistir. Uretimde yiiksek dogruluklari
ve uygulamalarinin tutarli sekilde tekrarlanabilir olma-
lari sebebiyle cerrahide kullanim olasiliklari incelenmeye
baslanilmistir. Baslangicta cerrahide robotlar otomo-
tivde oldugu gibi otonom calisacak sekilde tasarlanmis,
ancak bu durumda cerrahin siirecte etkisiz kalmasi nede-
niyle kullanimi kisith kalmistir. Sonrasinda tibbi robotla-
rin gelisimi insanlarin yerini almak tizere degil daha ¢ok
insanlarin yeteneklerini gelistirmek yoniinde olmustur.
Yapay zekanin da belli bir birikime ulasmasi bu teknolo-
jinin de benzer sekilde hekimin tani koyma ve tedaviye
karar verme sireglerinde yardimci olacak sekilde cer-
rahide de kullanilmasi disiincesini ortaya cikarmistir.
Robotik cerrahi teknolojilerinin yapay zekayla ortak kul-
lanimi ve ileri goriintiileme sistemleriyle birlestirilmesi-
nin cerrahin tani koymasi, islem sirasinda karar vermesi
ve cerrahiyi planlandigi sekilde tamamlamasina biiylk
katki vermesi beklenmektedir.

Cerrahide kullanilmak Uzere tasarlanan tim tek-
nolojik gelismelerin temel motivasyonu hasta gliven-
liginin yaninda cerrahin yetenek, goriis ve becerilerini
arttirmaktir. Gelecekte ameliyathane organizasyonunun
nereye evrilebilecegini 6ngdérmek de ¢ok kolay degildir.
Su anda kullanilan cihazlarin gelisimine bakildiginda
kiiculiip, daha kablosuz hale gelecegi 6ngorulebilir. Tim
cihazlarin moduiler sekilde hastane bilisim sistemine kab-

losuz olarak entegre edildigi, cerrahi sahadan dokunarak
ya da el hareketleri veya sesle ya da uzaktan ag icinde
herhangi bir yerden kumanda edilmesi en yakin ihtimal
gibi goriinmektedir. Burada yapay zekaya ayri bir paran-
tez acilmalidir, ¢liinkl yapay zekanin yapabileceklerinin
sinirini gizmek pek miimkiin degildir. Bu anlamda yapay
zekanin alt tiplerinin tibbi siireglerinin hangisinde daha
faydali oldugunu belirleyecek ¢alismalara ihtiyag vardir.
Yapay zeka, ¢ok yeni bir kavram oldugu icin bu konudaki
calismalar ¢ogunlukla yakin tarihli ve sinirli sayidadir.
Galismalar genellikle deneysel olup cerrahide kullanimi
onaylanmis bir yapay zeka heniiz yoktur. Bu yazida,
yapay zekanin kisa tanimi yapilacak ve literatiirde orto-
pedik cerrahi temel olmak Uzere cerrahide kullanimina
iliskin calismalar ve ameliyathane optimizasyonuna kat-
kilari ele alinacaktir.

YAPAY ZEKA

Yapay zeka, makinelerin mevcut verileri, belli hesap-
lamalan kullanarak 6grenme, problem ¢6zme ve karar
verme gibi insanlara benzer sekilde dlsiinme yetene-
gi kazanmasini saglayan matematik temelli uygulama-
lardir.B! Zayif yapay zekdya sahip makineler, yalnizca
verilen komutlar ¢ercevesinde islem yaparken, kuvvetli
yapay zekaya sahip makineler ise algoritmalari kullana-
rak kendini gelistiren, hatalardan 6grenme yetenegi olan
sistemlerdir. Bunun Uzerine gelistirilen sistem ise makine
o0grenmesidir. Makine 6grenmesinde sistemler kendisine
sunulan veriler ve parametrelerle benzetimler yaparak,
daha iyi tespitlerde bulunan, programlanmamis olsa da
bazi durumlari ortaya koyabilen, kendi kendini egitebilen
sistemlerdir. Makine 6grenmesinin (g tipi vardir. Ayrica
bu 6grenmeler kullandiklar algoritmalara gore alt grup-
lara ayrilir:

1. Gozetimli 6grenme (alt gruplar; regresyon ve sinif-
landirma)

2. Gozetimsiz 6grenme (alt grup boliklestirme ve
iliskilendirme)

3. Pekistirmeli 6grenme.

Derin 6grenme ise yakin zamanda ortaya konan, blytiik
veri denizinde tek bir katmanda degil, birden fazla katman-
da calisan, makine 6grenmesinde kullanilan tim hesapla-
malari bir arada yapan, makine 6grenmesinde tanimlan-
masli gereken parametreleri bile kendisi bulan hatta daha
iyi parametreler ile degerlendirme yapabilen bir sistemdir.
Bu 6grenmede canlilarin sinir sistemlerine benzeyen ¢ok
katmanli degerlendirme algoritmalari kullanilir.®

Tibbin her alaninda bilgi blyuk bir hizla artmaktadir.
Tibbi karar verme surecinin de giderek daha cok nicel
verilere dayanarak yapilmasi onerilmektedir. Bu durum-
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da klinisyenlerin olusan bu buyuk veriyi geleneksel yon-
temlerle islemesi gittikce daha da gliclesmektedir. Bu
noktada bu blylk veri setinden klinik olarak anlamli
bilgileri elde edebilmek icin yapay zeka gibi bir teknolo-
jiye ihtiyac vardir. Yapay zeka uygulamalarinin tip dahil
bircok alanda (ekonomi, mihendislik, telekomiinikasyon
vb.) yaygin olarak kullanilmasina karsin cerrahi alanda
kullanimi kisitlidir. Her ne kadar deneysel calismalar
yayinlanmis olsa da hentiz cerrahide kullanimi onaylan-
mamistir. Yayinlar incelendiginde literaturde cerrahiyle
ilgili yapay zeka yayinlarin blyik ¢cogunlugunun son on
yilda yapildigi gorulmektedir.

Dahili branslarda ise yapay zekanin kullanimiyla genis
calismalar mevcuttur. International business machines,
(IBM)’in gelistirdigi Watson Health adini verdigi yapay
zekanin 2014 yilinda blyuk veri setleri ve yayimlanmis
tim kanser makalelerini, tani koymayi kolaylastirmak
ve tedavide maliyeti azaltmak amaciyla incelemesiyle
baslayan projeye 14 farkli onkoloji merkezinin katilma-
siyla elde edilen bu biyiik veri setinden her tip kanser
hastasina en uygun tedavi yontemini onerebilen bir
algoritma elde edildigi bildirilmistir.®? Benzer sekilde
Amerikan Cerrahi Dernegi’nin yaptigl ¢calismada 2005 ile
2009 arasinda tani ve yapilan cerrahinin islem koduna
gore mortalite, morbidite ve komplikasyonlarin iliskisi
degerlendirilmis ve makine 6grenmesi sonucunda her
isleme gore bir risk skoru olusturulmustur. Bu algorit-
ma 2010 yilindan sonraki veri setine uygulandiginda
komplikasyon olusma riskini diger tim tahmin yontem-
lerine gore daha ylksek dogrulukla belirlemistir.®! Yapay
zeka kullanilarak retinal gorlntulerden kardiyovaskuler
riskin belirlenmesi, cilt lezyonlarinin uzman dizeyinde
siniflandirilmasi ve mamogramdan meme kanseri tanisi
konulmasi gibi islevler de elde edilmistir. Yapay zeka
ile yalnizca tani ve tedavi bilgilerini kullanarak yapilan
akciger kanseri evrelemesi yalnizca klinik kilavuzla yapi-
lan degerlendirmeye gore daha yiiksek dogruluk orani
saglamistir (dogruluk %72’den %93’e).1t!

Ameliyathane optimizasyonunda yapay zekanin kul-
lanildig1 calismalarda hedeflerden biri de ameliyat suresi
ve derlenme odasinda kalis suiresini tahmin ederek ame-
liyat sayisi ve ameliyathane verimliligini arttirmaktir.
Ameliyat siiresinin dogru tahmini yaninda ameliyathane
salon sec¢imi ve derlenme odasi gibi ek kosullari da deger-
lendirerek daha verimli bir planlama yaparak kaynak isra-
fini dnler, akilcr kullanimini saglayarak maliyetleri azaltir.
Optimizasyonun amaci sadece ekonomik kazanim degil
ayni zamanda yapilan islemin kalitesini ve glivenligini
de arttirmaktir. Geleneksel yontemde yakin bir zaman
dilimi icinde yapilan belirli sayida olgular degerlendir-
meye alinirken, makine 6grenme modelinde ortalama
cerrahi suresi, cerrahi strede degisiklik, cerrahi tipleri
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ve sikligr ve dagilimi gibi bir¢ok degiskene ait tuim veriler
degerlendirmeye alinir. Bu degiskenlerin ¢ogu cerraha
bagimli oldugu icin modellerin cerraha-6zel ¢alismasi
daha dogru olacaktir. Bunlarin yanina anestezist, gegi-
rilmis cerrahiler, olgunun zorlugu konusunda cerrahin
degerlendirmesi, anestezi tipi, Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (ASA) siniflandirmasi ve diger hasta faktorlerinin
de makine 6grenmesi modeline eklenmesiyle, cerrahi
suresinde tahmin dogrulugu daha da yukselmesi bek-
lenir. Ornegin Fairley ve ark. hastanelerinde ameliyat-
hanede yasanan sikismanin derlenme odasinda kalma
suresinin uzamasina bagli oldugu tespit etmisler ve bunu
¢6zmek icin yaptiklari ¢calismada ameliyat slresini ve
derlenme odasinda kalisi takip eden yapay zeka ile 2014-
2016 yilinda yapilan 18.000 vakayi taramislar ve yapay
zeka ile ameliyathane programi belirlendiginde derlen-
me odasinda yigilmayi %76 oraninda azaltabileceklerini
bildirmislerdir."¥ Urolojik olgularda uygulanan robotik
cerrahide yapay zeka 28 farkli degiskeni inceleyerek cer-
rahi sliresini tahmin etme dogrulugunda %16,8 artis sag-
lamistir.l? Benzer sekilde Tuwatananurak ve ark. yaptik-
lar calismada cerrahi siresini hesaplamada yapay zeka
modeliyle anlamli iyilesme saglamistir. (%31,2’den leap
Rail® ile %41,1’e; p< 0,0001).% Bu sonuclar yapay zeka-
nin ameliyathane planlamasinda yardimci olabilecegini
ve optimizasyonu olumlu yonde etkileyebilecegini gos-
termektedir. Ameliyathanede planlamayi olumsuz etkile-
yen gelir, zaman ve is glicu kaybina neden olan bir diger
neden ameliyatin iptal edilmesidir. Bunun dnline gegmek
ve gerekli tedbirleri almak icin Luo ve ark.’nin yaptiklari
calismada ameliyat iptallerini daha dogru saptayabilmek
icin Ug farkli yapay zeka kullanmislar, bunlarin arasinda
random forest yonteminin iptal riskini belirlemede en
dogru sonucu verdigini belirlemislerdir.t4 COVID siresin-
ce elektif ameliyatlarin sonrasinda ciddi bir yogunlukla
karsi karsiya kalan bir hastanede yapilan ¢alismada
yapay zekayla yapilan ameliyathane programinin yak-
lasik %21 dizelme sagladigl ve kayitlarin incelendigi g
yil icinde 469.000 $ tasarruf saglama potansiyeli oldugu
belirlenmistir.'*! Bartek ve ark. yaptiklar calismada cer-
rahi slresini belirlemek icin yapay zeka yontemlerini kul-
lanmiglardir. Makine 6grenmesi algoritmasiyla en yuksek
ongoriyu saglamistir. Cerraha 6zel model, hizmete 6zel
modele gore daha yuksek dogruluk, daha diisiik oranda
uzama/erken bitis ve daha ¢ok sayida olgunun %10’luk
esik degeri icinde kalmasini saglamistir. Geleneksel yon-
temle %32 olan %10 i¢inde kalan olgularin sayisi maki-
ne 6grenmesiyle %39’a ¢ikmistir.t Yeo ve ark. tarafin-
dan yakin zamanda yapilan ¢alismada (¢ farkli makine
0grenme yontemi kullanilmis, bunlarin icinden yapay
noronal ag (artificial neuronal network, ANN) primer diz
artroplastisi suresinin tahmin edilmesinde en iyi sonucu
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vermistir.' Herhangi bir cerrahide maliyeti olusturan
unsurlari belirlemek ve miimkiin olanlarda maliyeti azal-
tacak tedbirler almak ameliyathanenin girdisini artti-
racaktir. Bu amacla Salmons ve ark.’nin gelistirdikleri
yapay zeka modeliyle glinlibirlik unikondiler diz artrop-
lastisi (UKA) maliyetini olusturan etkenleri incelemisler
ve ameliyathane siiresi, yatis siiresi, bilgisayar destekli
cerrahi uygulanmasi, rejyonel anestezi, ek periartikuler
analjezi ve rutin patoloji gonderilmesini baslica maliyet
nedenleri olarak belirlemislerdir.’® Diger cerrahi tedavi-
lerde de benzer sekilde maliyet analizi ve mimkin olan
basamaklarda iyilestirme yapilmasi ameliyathane girdi-
lerinde artis saglayabilir.

Ameliyathanenin optimizasyonu saglamak icin gerek-
li kosullardan biri de cihazlarin performanslarinin takip
edilebilmesidir. Cevrim i¢i analizinin yapilabilmesi igin
tlm cihazlarin birbirine bagli ve ulasilabilir olmasi gere-
kir, bu da cihaz (reticilerinin ortak bir karar alarak
hareket etmesiyle saglanabilir. Bu soruna ¢6ziim olarak
ameliyathanedeki stiregleri tanimlamak ve cihazlari takip
etmek lizere yapay zekayla baglantili gelistirilmis sen-
sorler Uretilmis ve yapilan ¢alismalarda ameliyathane ve
cihazlarin durumunun takibinde basarli oldugu goril-
mistir.*? Padoy ve ark. tarafindan da cerrahi kontrol
kulesi adi verilen benzer bir sistem gelistirilmistir. Bu
kulenin islevi cerrahi akisi takip edebilen ve ameliyatha-
nenin durumunu tespit edebilen bir yapay zeka tarafin-
dan saglanmaktadir. Bu kule yapay zekayla cerrahinin
hangi fazda oldugunu, cerrahi aletleri ve bulundugu yer-
leri, insanlari ve pozisyonlarini belirleyebilmekte, endos-
kopik sistemi asiste ederek cerraha daha iyi gorinti
saglayabilmektedir.?! Bu sekilde ameliyathane salonlari
cevrim ici takip edilerek cerrahi arasinda gegen slire an
aza indirilebilmektedir.

Ameliyathanede kullanilan insan giiclini azaltmak
amaciyla cerrahide kullanilacak cihazlarin tekniker tara-
findan degil robot tarafindan ayarlanabilmesi icin deney-
sel bir calisma yapilmistir. Yapay zekayla yonetilen robot
koluna kullanacagl cihazin (bu calismada insiflator)
nasil ayarlandigini 6nceden hazirlanmis video ile 6gretil-
mis ve kol istendiginde cihazin ayarini hatasiz yapmayi
basarmistir.?? Benzer deneysel calisma cerrahi hemsire
yerine robot kullanimi icin yapilmis, bu amacgla yapay
zekanin gorintiyle 6gretilmis olan dis ¢ekim aletlerini
siniflandirmasi istenmistir. Bu calismada robotik kolun el
aletlerini dogru siniflandirma orani %70 civarinda bulun-
mustur, bu sonug cerrahi hemsirenin isini robotik kolun
yapacagi bir ameliyathaneden heniiz uzakta oldugumu-
zu gostermektedir.3

Literatirde yapay zekanin ameliyat 6ncesinde kulla-
nilarak bazi siireglerin kisalmasini sagladigini gosteren

¢alismalar da mevcuttur. Cha ve ark. tarafindan yapilan
calismada yapay zeka kullanilarak yapilan kalga kingi
siniflandirmasinda yiiksek dogruluk oraniyla tani konul-
masi hazirlik siirecinin kisalmasi saglanmistir.?¥ Benzer
sekilde kalga radyografisinden kullanilan implantin tah-
min edilmesini saglayan toplamda 20 ¢alismada, kulla-
nilan tim yapay zeka algoritmalarinin iyi calistigi ve her
birinde medyan AUC degerinin 0,90 ve dogruluk oraninin
%90’1n tizerinde oldugu bulunmustur.?!

Yapay zeka ylksek maliyetle temin edilen robotla-
rin performansini arttirmak amaciyla da kullanilabilir
ancak bunun icin ylksek miktarda veriye ihtiyac vardir.
Bhandari ve ark. yapay zekanin cerrahi robotlarin kulla-
nimindaki yerini inceledikleri yazisinda gelismenin ancak
robotlarda elde edilen verinin paylasilmasi ile yeterli veri
havuzu olusturulup yapay zeka ile incelenmesi ile miim-
kiin olabilecegini belirtmislerdir.?s Diger bir calismada
Liu ve ark. bilgisayar destekli ortopedik cerrahide optik
isaretleyiciler olmadan kemik haritalandirmasi yapmak
icin yapay zekaya bagli kameralari kullanmis ve yapilan
Olcimlerde ortalama 2,74 mm translasyonal ve 6,66°
rotasyonal hata saptamislardir.?” Bu hata payr optik
isaretcilerin kullanildig mevcut ameliyat ici yontemlere
gore daha ylksek oldugu icin bu konuda iyilestirmeye
ihtiyag vardir.

Ortopedik cerrahi yaninda yumusak doku cerrahile-
rinde robot kullanimi sirasinda yapay zeka yol gosterici
olarak kullanilabilir. Yumusak dokulari ilgilendiren cerra-
hide organlarin sekli hareket ve pozisyon degisikliginden
etkilenmekte ve cerrahi sirasinda goriintl goriintilemey-
le elde edilenden farkli olabilmektedir. Bilgisayarli gori
algoritmasi iceren yapay zeka sekil degistirebilen organ-
larin sekil veya sinirlarinin saptanmasi veya diseksiyon
diizleminin belirlenmesinde yararli olabilir. Ayrica uygun
doku isaretleme yontemleriyle dokularin daha gérunur
ve ayirt edilebilir hale gelmesi de saglanabilir.®

Yapay zekanin gelecekte cerrah adaylarinin ve geng
cerrahlarin egitiminde de yer edinmesi olasidir. Deneyimli
ve geng cerrahlarin ameliyat sirasinda hareketlerinin
incelendigi iki calismada yapay zeka deneyimli ve geng
cerrah ayrimini %90 oraninda yapabilmistir. Buradan
yola cikarak deneyimli cerrahlarin hareket hizi, becerileri,
sakin ve verimli hareket etmeleri gibi davranis model-
leri incelenerek yapay zekayla modelleme yapilmasi,
bu modeller ile cerrah adaylarina hem egitim verilmesi
hem de egitim sonrasinda becerilerinin degerlendirilmesi
mimkindar.[2°3

GELECEK

Yapay zeka destekli cerrahi objektif, veriye daya-
i karar verme sureciyle gelecekte cerrahinin uygulan-
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ma sekline ciddi etkileri olacaktir. Klinikte etkisi asiste
etmektir, cerrahi deneyimin yerini almasi beklenmez.
Karar verme destegi sunan sistemler 6neride bulunur
ancak karar vermezler. Bilissel isleve sahip robotlar oto-
nom islemleri cerrahlar tarafindan belirlendigi sekilde
yapacaklardir. Deneyimi az olan cerrahlar deneyimli cer-
rahlara gore bu yardima daha ¢ok ihtiya¢ duyacaklardir.
Neticede yapay zeka uygulamasindan beklenen hastanin
sonuglarinda iyilesme saglamasidir.!*?

Yakin gelecekte cerrahiyle birlikte ameliyathane de
biyik veri yiginindan elde edilen ¢ikarimlarla yonlendi-
rilecektir. Hasta ve cerrahiyle ilgili bilgiler ayni ugak kok-
pitinde oldugu gibi cerrahin 6niinde yer alacaktir. Cerrah
hem hasta bilgilerini hem goriintiileme sonuglarini ger-
¢cek zamanli sekilde hatta artirilmis gerceklik esliginde
gorecek ve dnceden hazirlanmis ameliyat planina gore
islemi yapabilecektir. Cerrahin 6niinde yer alan sahanin
goriintlisi veya minimal invaziv cerrahi yapiliyorsa optik
sistemlerden gelen gortintiiler bilgisayarli gorii (compu-
ter vision) ile taranacak, énemli ve risk teskil eden ana-
tomik yapilar saptanarak 6niinde yer alan gercek ekran
veya ucaklarda kask Uzerinde ve araglarda kullanilan
hayalet gosterge teknolojisine benzer bir sistemle cerrahi
uyaracaktir.®YArka planda galisan sistem ise stirekli veri
toplayarak sahayi kontrol edecek cerrahin plana sadik
kalmasini saglayacak ve hata yapma riskini azaltacaktir.
Hassasiyet gereken zamanlarda da goriinti temelli robo-
tik sistemler islemin yiiksek dogrulukla yapilmasini sag-
layacaktir. Robotik kol calisirken giivenli alanlar énce-
den tanimlanmis olacak ve cihazin ucu glivenli alanin
disina ¢iktiginda haptik geri bildirim verilerek ve cihazin
calismasi durdurularak cevre dokuya zarar verilmesi
onlenecektir. Cerrahideki bu dénlsim sireci, havacilik
sektoriinde yasanan kazalar sonrasinda 6grenilenlerden
gelistirilen, her asamada uygulanacak standartlari belir-
leyen givenlige ylksek énem veren ve kaza riskini ve
hasari en aza indirmek i¢in olusturulan ugus giivenligiyle
¢ok benzemektedir. Gelecekte de yapay zeka, gercek
zamanli goriintiileme sistemleri ve robot destekli tekno-
lojilerle komplikasyon riskini azaltacaktir. Muhtemelen
bu iyilestirme sureci diizenleme kurumlan tarafindan
zorunlu tutulacak, ayni zamanda de geri 6deme sistem-
leri tarafindan desteklenecektir.

Makine 6grenmesinin elestirilen 6zelliklerinden biri
kara kutu gibi algoritmalarin verdikleri sonuclarla ilgili
bir gerekce veya aciklama sunmamalaridir. Egitimde ayni
veri seti sunulmasina karsin makinelerin benzer 6grenme
davranislari gostermedikleri belirlenmistir. Gelecekte bu
algoritmalarin verecekleri sonug¢ veya varacaklari karar
icin bir aciklama veya gerekce sunmalari daha faydali
olacaktir.
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