DOSYA: SAGLIKTA YAPAY ZEKA
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ki yUzyil 6nce bigak altinda olmak
nasill bir histi acaba? Bunu dusinur-
ken; operasyon robotlari, anestezikler,
gbruntileme cihazlar, testler, ve hatta
kisiye 6zel ilaglarin sagladigi konforun
icindeyiz. Bu, hastaicin oldugu kadar
cerrah ac¢isindan da bin bir kaygi verici
olasiligl da yaninda barindiriyor. Bu iki
tarafi da keskin bicak olan disiplin, karar
verici ve uygulayici olan aktérlere buyUk
sorumluluklar yukltyor. Morbiditesi ve
mortalitesi ylksek kompleks ameliyatlar
s6z konusu oldugunda ise periop kritik
karar sUreclerinde bu bicak, Demokles’in
dustl dtsecek kilicina dénusehbiliyor (1).
Dr. Walton Liletih; bu baskiyi bilen ve sik
sik yasayan biri olarak, onu ameliyat ede-
cek olan ¢calisma arkadasinin Uzerindeki
baskiyi su sdzlyle almaya calisiyor: “Bu
ameliyat bittiginde ya timérden bir sey
kalmasin, ya da ben kalmayayim” (2).

Tecrubeli bir cerrah, gunluk olarak kar-
masik sorunlarla karsl karsiya gelme-
ye alismistir. Literatirden ve yasanmis
aksiliklerden edindikleri ile hatalara
karsl korunma kalkanlarini kendi tec-
ribesini de katarak her gun yeniler.
Intraoperatif slrecte karsilasabilecegi
olasi problemleri ve karar surelerini en
aza indirgemeye calisir. En basit bir
ayrintinin hasta gudvenligini riske so-
kabilecegini bilir Ayni anda meydana
gelebilen olasi aksilikler hakkindaki
senaryolara yabanci degildir. Sahip ol-
dugu kumulatif enformasyonu; tanimla-
malar, prosedurler ve kontrol listeleri ile
klinik isleyise entegre eder. Bu, liderlik
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Slgisayar destekl|
oreoperatit planiama

ettigi operasyon personeli icin eylem
ekonomisi sagladigi gibi potansiyel
komplikasyonlar konusunda verimlilik
ve glven alani olusturmayi hedefler.
Potansiyel basarisizlik senaryolarina
kars! operasyon ekibini bilissel olarak
hazir hale getirir. Her ne kadar siste-
matik yaklasimlar uygulaniyor olsa da
kompleks ameliyatlar s6z konusu oldu-
gunda belirsizlik sifira yakinsamaz. Ba-
zen 6zgUun ve hatta cUretkar riskler de
almak gerekebilir. Karar verici aktorle-
rin, belirsizligi tarafsiz ve ¢6zUm odakli
degerlendirme gabasi, bu gibi durum-
larda yeni enformasyon kanallarindan
ve teknolojiden destek alir.

Figar 1: Ugak
kanadinda
pin-pon
oynamak

istanbul Universitesinde fizik egitimi aldi. Biyomedikal mihendisligi alanindaki
doktorasini istanbul Medipol Universitesinde tamamladi. Demiroglu Bilim Universitesi
Florence Nightingale Hastanesi Kardiyovaskuler Cerrahi Bélumunde aortkoarktasyonlari
ve kisiye 0zel vaskiler yama dizayni gelistirmek Uzere proje asistani olarak yer aldi.
Kog Universitesi biinyesinde kurulan Turkiye'nin ilk CE sertifikall hastaya ¢zel kan
akisi analizi yazilmini gelistiren Hemodyn'de arastirmaci ve yonetim temsilcisi
olarak galigti. 2016 yilindan beri istanbul Medipol Universitesi Miihendislik ve Saglik
Bilimleri Fakultelerinde medikal gértinttleme, bilgisayarli hasta degerlendirme, sanal
cerrahi ve kardiyovaskuler mthendislik dersleri vermekte, bilgisayar destekli mekanik
simulasyon ve medikal cihaz tasarimi alanlarinda aragtirmalarina devam etmektedir.

Ucak Kanadinda Pin-Pon Oynamak

Kompleks bir sorunla bas basa kalin-
diginda mevcut bilgiler gézden gegiri-
lir, ihtiyag duyulan enformasyon aranir,
edinilmis tecrubeler taranir. TUm bunlar
aradigimiz cevabl vermediginde, hata-
lar ve hatta basarisizlik, kabul edilebilir
gorulebilmektedir. Bu kritik bir operas-
yonda, yani iki tarafi keskin bicak ala-
ninda s6z konusu ise sonuglari herkes
icin can sikici olabilecektir. Artik bu tar
durumlarda yeni yaklagimlar sdyle so-
rular ile geliyor: Bu problemi ¢cézmeye
yardimci olabilecek ve erisebilecegi-
miz tim enformasyonu aradik mi? Ko-
lay elde edilebilir ve mevcut bir ayrin-
tiyr gézden kagirmig olabilir miyiz? Bu
sorular karmasik ve riskli ameliyatlar
s6z konusu oldugunda ve optimal ¢6-
zUmUn belirsiz oldugu durumlarda sik
sik karsimiza geliyor. Kritik vakalarda
cerrahlarin optimal taktigi belirlemesi
sUrecini, ugcak kanadinda pin-pon oy-
namaya benzetiyorum (Figtr 1).

Ornegin kompleks dogumsal kalp has-
taliklarinda, hem yapisal faktorler, hem
hastaya 6zel kan akisl parametrelerinin
etkisi, hem blylime faktorleri hakkinda
¢ok titiz bir degerlendirme yapilmasi ve
ileri dénem sonuglarini da éngérebile-
cek bir dengenin gdzetilmesi gerekiyor.
Kritik vakalardaki preoperatif hazirlik
prosesini ortopedi cerrahi Jeff Mast
soyle tarif ediyor: “Hastalarinizi hurda
yiginina géndermektense, felaketleri-
nizi atk kagit sepetine atmak daha iyi-
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Elde edilen U¢ boyutlu
modellerin stereolitografik
olarak tanimlanabiliyor
olmasi, bilgisayar destekli
dizayn (CAD) araclari ile
islemler yapilabilmesine
de imkan sagladigi icin
kullanim alanlari genigliyor:
Eklemeli imalat yapan
cihazlardan alinan fiziksel
ciktilar, sanal ameliyatlar,
hastaya 6zel implant
tasarimi gibi ¢oklu-faydali
sonuclara da kapi
acabiliyor.

dir” (3). Veriler ne kadar ayrintili olursa
ve olasi senaryolar 6nceden ne kadar
degerlendirilebilirse ileri ddnem basa-
r sonuclar o kadar yiksek oluyor. Bu
yUzden, artk kompleks rekonstruktif
ameliyat hazirlik sureclerine bir adim-
dan daha bahsediimeye basland..
Karar verme sUreclerine yardimci ola-
bilmeyi, kritik adimlari indirgeyebilmeyi
hedefleyen kavram bir gogumuz igin
artik tanidik: Ameliyat éncesi bilgisayar
destekli planlama. En temel duzeyde
‘hastaya ¢zel sanal cerrahi planlama’,

verilerini kullanmak ve ardindan bu sa-
nal plani ¢zellestiriimis araglar ve ana-
lizler kullanarak isleyise aktarmak ola-
rak tanimlayabiliriz. Ayrintili morfolojik
géruntuler, sanal kesiler, sanal biyomal-
zeme dizayni, fiziksel replikalar, dijital
operasyon senaryolari ve simulasyonlar
alt bagliklar altinda dinyada ve Ulke-
mizde yayginlasmaya devam ediyor (4).

Sanal ve Fiziksel Replikalar

Tanisal gérunttleme alanindaki yenilik-
ler ile ginumuzde yUksek ¢ézunurlUkte
goéruntl verisi elde edebilmemize rag-
men; hala 4¢ boyutlu detaylandirma-
da ve navigasyonda sinirli kaliyorlar
(5), (6). Farkli bakis agilarindan alinan
projeksiyonlari iki boyutlu ekran sinirli-
liginda zihinsel olarak birlestirerek yo-
rumlamaya c¢alisiyoruz. Oysa gorintd
verisi icerisindeki sakll bilgi, bilgisayar
destegi ile agiga cikarilabilir ve G¢ bo-
yutlu ayrintili enformasyon elde edilebi-
lir, Gérunty isleme yaziimlari sayesinde
goérintiyd olusturan piksellere gore
dokular ayri ayrn tanimlanip, yapita-
si elementleri ile filtrelenebilin. Amag,
kesitler Uzerinde istenilen bdéltimlerin
gorunty isleme ydntemleri ile isaretlen-
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mesi ve her kesitteki devamliliklarl esas
alinarak yeniden olusturulmasidir (seg-
mentasyon). Bu sayisal gorintd isleme
araclari, ticari ya da acik kaynak kodlu
yazilimlardan olusmakla birlikte, ileri-
de tarama cihazlarina entegre edilmis
halde radyoloji departmanlarinda kulla-
nilacak gibi gérinuyor. Elde edilen Ug
boyutlu modellerin stereolitografik ola-
rak tanimlanabiliyor olmasi, bilgisayar
destekli dizayn (CAD) araclari ile iglem-
ler yapilabiimesine de imkan sagladigi
igin kullanm alanlari genigliyor: Ekle-
meli imalat yapan cihazlardan alinan fi-
ziksel ¢iktilar, sanal ameliyatlar, hastaya
6zel implant tasarmi gibi ¢oklu-faydali
sonuglara da kapi agabiliyor (7). Elde
edilen yeni veriler ameliyat planlamanin
ilk basamagini olusturmakla beraber;
temel, dahili veya cerrahi bilimlerde
malformasyonlar ve patolojik durumlara
dair egitim materyallerinin elde edilme-
sinde, inovatif operasyon asamalarinin
gorsellestiriimesi ve karsilagtinimasi su-
reclerinde de, kullaniyor (8-9).

Simulasyon: Bana Gercege
Yakinsayan Bir Resim
Cizebilir Misin Abidin?

Uygulanacak islemi 6gretmeyi hedef-
leyen; ‘seyret ve aynisini yap' manti-
giyla hazirlanan medikal simulasyon
araclarinin yerini artik her yeni vaka igin
sonuglari yaklagsimsal olarak degerlen-
dirme imkani taniyan araglar aldi. Artik
ideal ve tek 6rnek Uzerindeki ¢alisma-
lar yerine, hastaya 6zel simulasyonu
olusturmak, farkli operasyon secenek-
lerini sanal olarak gergeklestirip, fizik-
sel sonuglarini analiz etmek, klinikte
Olctimesi mimkin olmayan fakat bil-
gisayarla hesaplanabilen veriler sunan
analizler olusturmak mumkdn (Figur 2).

Bu tUr simulasyon analizleri iceren
yazilimlar i¢in de, yine olusturdugu-
muz goéruntl tabanl d¢ boyutlu sanal
modeller kullaniliyor (10). Ug boyutlu
sanal objenin malzeme &zelliklerinin,

Bl Vasude .1 e
1 Mol I
B B
s | pampen
| [—— L )
Py | i
+ et ———
[ Y —
P . 1 W
e b—
s b
Fe L

bir bilgisayar ortaminda ameliyati dogru
bir sekilde planlamak i¢in tibbi géruntd

Figur 2: Nimerik simtlasyon analizi ve sanal tamir ile dogumsal koarktasyonlu aort damarinda
duvar kayma gerilimlerinin karsilastiriimasi (4).

44 | SD ILKBAHAR 2021



bulundugu sistemin ve Uzerine etkiye-
cek kuvvet, basing gibi parametrelerin
fizik dilinde bilgisayara tanimlanmasi,
algortimalar ile yaklasimsal sonuglarin
hesaplanmasiyla sayisal veriler elde
ediliyor (11). Boylece olasi ameliyat
seceneklerinin sonuclari sanal olarak
objeye uyguladigimizda karsimiza ¢i-
kacak sonuclar analiz edilebiliyor. Bu,
dijital modele yapilacak insizyon sonu-
cunda dokunun verecegi tepki, imp-
lante edilecek malzemenin rotasyon
durumundaki gerilimin hesabi gibi bir
cok fiziksel olgunun analizini gorsel-
lestirip uzun dénem sonuglar hakkinda
ongoérulerde bulunmamiza yardimci
olabiliyor (12).

Bu Oyunda Hata Yapmak Serbest

Benzer simulasyonlardan insaat, ucak
ve uzay endustrisinde ¢okca fayda-
laniliyor. Objenin, iginde bulundugu
sistemin ve etkiyecek kuvvetlerin ma-
tematiksel tarifi ile farkli senaryolardaki
sonuglarl analiz ediliyor ve nihai karar
icin anlamli veriler araniyor. En dogru
malzeme, 06IcU ve kuvvet yuklerinin
tayini konusunda muhendislikte ¢ok-
ca faydalanilan yaklasimsal sistemler,
6nce medikal cihazlarn dizayni ve
malzemelerinin tayin edilmesi sUrecin-
de, simdi de hastaya 6zel karar destek
sistemleri olarak hizla yayginlagiyor.
Geleneksel simulasyon sistemleri gibi
nasil adimlar atilacagini sdylemek gibi
bir iddiasi olmamakla beraber hasta-
ya ¢zel analizler esliginde karar sU-
recine yeni veri saglamayl amacliyor.
Simulasyon hesaplama sistemlerinin
operasyon ekibine sagladigi katkiyi
‘sonugsuz bir ortamda hata yapmaya
imkan tanimak’ olarak tanimlayabiliriz.
Sanal ortamda farkli anastomoz yén-
temlerini denemek, mevcut taktikleri
karsilastirmak, bir malzemenin hastaya
Ozel sinir kosullarindaki mukavemetini
degerlendirmek ve hatta yeni yontem-
ler gelistirmek gibi cesitli amaclarda
preoperatif katkisi olacagini éngoérebi-
liriz. SUphesiz egitim proseslerinde de,
zor ornekleri tecribe etmek, yeterlilik
degerlendirmesi gibi uygulamalar da
zamanla gesitlenerek artacaktir (13).

Sonug: Daha lyi Planlama,
Daha Az Siirpriz, Yeni Taktikler

Goranty temelli ameliyat dncesi plan-
lama, hassas ve kisisellestiriimis tibba
yonelik énemli bir adim olarak klinik-
lerde yer almaya basladi. Operasyon

provasl ve operasyon o6ncesi plan-
lama araci olarak, farkli formlarda
sistemlere entegre oluyor. Mevcut
sistemlerle calisabilen platformlar
olusturulabildigi gibi yazilimsal ayrik
destek araclari da cesitleniyor (14).
Elde edilen sanal modeller artirilmig
gerceklik gozltklerinde, tersine mu-
hendislikte, dijital kadavralarda, sanal
ameliyat senaryolarinda, ndmerik ba-
sin¢ analizlerinde temel bilesen ola-
rak yer aliyor (15). Kritik karar verme
sureclerinde bilgisayar destekli ‘yeni’
verilerin katkisi; preoperatif planlama
ve ameliyat sonrasi degerlendirme
bulgulari acisindan irdeleniyor ve
etkinlik acisindan guvenilirligi konu-
sunda anlamli sonuglar elde ediliyor.
Alternatif planlarin degerlendiriimesi
konusunda somut veriler saglanabi-
liyor ve proseduUrlere yeni standartlar
getirilmesine imkan taniyor. Ulkemiz-
de de en c¢ok radyoloji, troloji, orto-
pedi, nérosurji, kalp damar cerrahisi
alanlarinda uygulanan simuUlasyon
sistemleri, hastaya 6zel yaklasimlarla
hata riskini azalttigi gibi, kisiye 6zel
implant, protez ve biyomateryal gelis-
tirilmesi slreglerine de interdisipliner
calismalara ivme katiyor.

Kérlesen Kili¢

Cerrahi bilimlerin tarihi, insanlik tarihi
ile ayni kabul edilir. GUncel enformas-
yonda Bergamali Galen’in, EndultslU
el-Zehravi’'nin, Louvenli Vesalius'un,
farkli dénem ve mekanlardan bir gok
ismin katkisi var (16-17). Bilim ve
teknolojideki gelismelere paralel bir
sekilde bilimsel metodolojiyle elde
edilmis, anlamli yenilikler ile her gun
gtincelleniyor. is akigini kolaylastirma,
hasta glvenligini artima, islem suresi-
ni kisaltma, hata riskini azaltma amag-
lar icin inovatif ¢cozUmler gelistiriliyor.
Goruntlleme cihazlarindan  énceki
duruma “kér cerrahi” deme cduretini
gbsterecek olursak, artik operasyon
odasinda asili duran kilicin kérlesme-
ye basgladigini iddia edebiliriz. Karar
sureglerinde eylem gerceklestiriime-
den 6nce fayda analizleri olumlu ol-
dugunda maliyet degerlendirmelerine
geciyoruz. Bilimsel makalelerle edin-
digimiz dogrulayici onaylarin artiyor
olmasi fayda acisindan yeterli ceva-
bimiz oldugunu gosteriyor. Bununla
beraber geriye kalan soru su: Bu yeni
sistemler maliyete deger mi? Siz veya
aile Uyeniz hasta oldugunda, bu muh-
temelen zor bir soru olmayacaktir.
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