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Yapay Zeka ve Spinal Cerrahi
Artificial Intelligence and Spinal Surgery

0oz

Yapay zeka, ilk kez 1950°de tanimlandi ancak 2000’li yillarin basinda derin 6grenmenin ortaya cikiglyla inanilmaz bir ivme
kazandi. Bilimin diger dallarinda oldugu gibi tip alaninda da yaygin bir sekilde yer bulmaya basladi. Yapay zek& modelleri,
hasta goriintlleme girisi sayesinde taniya ve omurga cerrahi yaklasimlarini planlamada, hastaya en dogru tedavi segenegi
sunulmasi konusunda hekime yardimci olabilmektedir. Giinimuizde, algoritmalar sayesinde cerrahi endikasyon belirleyebilen
yapay zekanin, tedavi sonucunu ve gelisebilecek komplikasyonlari tahmin etme konusunda basarili oldugu soylenebilir. Artik
yapay zeka sistemleri karmasik algoritmalari analiz etme ve kendi kendine 6grenme yetenegine sahip oldugundan, tipta yapay
zekanin risk degerlendirme modelleri araciligiyla klinik uygulamaya adapte edilebilecegi yeni bir gaga giriyoruz.

Anahtar Sézciikler: Yapay zeka, Derin 6grenme, Makine 6grenimi, Omurga, Spinal cerrahi

ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) was first defined in 1950, but it gained incredible momentum with the emergence of deep learning
in the early 2000s. It began to find widespread use in the field of medicine, as in other fields of science. Al models, thanks to
patient imaging inputs, can assist the physician in diagnosing and planning spinal surgical approaches and offering the most
appropriate treatment option to the patient. In our day, it can be said that artificial intelligence, which can determine surgical
indications thanks to its algorithms, is successful in predicting the treatment outcome and complications that may develop. As
Al systems now have the ability to analyse complex algorithms and self-learn, we are entering a new era in medicine where Al

can be adapted to clinical practice through risk assessment models.
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GENEL BILGILER

Akilll makineler Gretme bilimi ve mihendisligi olarak tanim-
lanan yapay zeka (YZ), resmi olarak 1956°da dogdu. YZ, bir
sisteme dis veriler ylklenmesi sonrasi bunlari 6grenme ve
dogru sekilde yorumlama, bu 6grendiklerini esnek adaptas-
yon yoluyla belirli hedeflere ve gdrevlere ulasmak icin kullan-
ma yetenedi olarak tanimlanmistir (7,12). ilk otomatik maki-
ne algoritmasinin 1959’da ortaya ¢ikmasi, bugiin endustride
héalihazirda kullanilan sistemlerin 6nt agilmis oldu. Makine
dgrenimi (MO), bir insan tarafindan programlanmak yerine,
verilerden deneyimsel bilgi elde edebilen algoritmalarla il-
gilenen bir YZ alt kiimesidir (17). MO, bilgisayar biliminden
kaynaklanir ve belirli gbrevleri gerceklestirmek icin bir veri
tabaninin analiz edilmesiyle olusturulan algoritmalar kullanir.
Bu algoritmalar arasinda karar agaglari veya rastgele orman-
lar, destek vektér makineleri ve yapay sinir aglan (YSA) yer
almaktadir. Konvolisyonel sinir aglarn (KSA), gorsel korteks-
ten ilham almigtir ve goérintl veya ses tanimada kullanilan
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bilgi kombinasyonlarini iglerler. Derin 6grenme (DO), bir dizi
MO yéntemini bir araya gruplandirir ve birden fazla yapay
ndron katmani kullanarak karmasik iligkileri yliksek derecede
soyutlayip modellemek igin kullanilir (4). Kendi kendine park
eden arabalar, internette karsimiza ¢ikan reklamlar ve akill
telefonlarin sesli yanit sistemlerinde oldugu gibi yasantimizin
bircok yerinde karsimiza ¢ikan ve cikacak olan YZ icin ya-
pilan arastirma gelistirme ve programlarinin sayisi hizla art-
maktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde, 2013’ten bu yana
YZ ile ilgili faaliyet gosteren 4.643 sirkete yaklasik 250 milyar
dolarlik yatinm yapilmistir. Gegtigimiz yil sadece saglik ala-
nindaki YZ uygulama ve calismalarina, diinya genelinde 6.1
milyar dolar yatinm payi ayrilmistir.

YZ’nin Spinal Cerrahideki Rolii

YZ, karmasik bilgisayar programlariyla insan zekasini simile
etmek icin makinelerin kullanildidi bir dizi teori ve tekniktir.
Baslangicta tip alanina uyarlanmakta zorluk yasansa da DO
gibi YZ modellerinin ortaya ¢ikmasiyla bu zorluk asildi. Gu-
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nimizde; robotik, teshis, tibbi istatistik, tedavi algoritmalari
olusturma, arastirma, tip egitimi ve insan biyolojisi gibi tip
alanindaki genis bir yelpazede kendine yer bulmaya basla-
di. Son 10 yilda, omurga cerrahisi ve arastirmalarinda, YZ
benzersiz bir ilerleme gbsterdi. Arastirmalarin ve klinik de-
neylerin sirekli olarak ilerlemesi, omurga hakkindaki ve fark-
I omurga patolojilerinin tedavisi ile ilgili cok gesitli bilgiler
ortaya cikardi. Her hasta igin en iyi tedaviyi planlamak ve
hastanin gegmisinin ve bireysel &zelliklerinin klinisyen tara-
findan ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi ¢cok zor ve zaman
alici olabilir. Ayni gériintileme 6zelliklerine sahip hastalarin
farkl semptomlarla basvurabilecegdi ve bu ylizden hekimlerin
isini daha da zorlastirabilecegi bilinen bir gercektir. Tedavi-
ye karar vermede ve tedavi sonuglarini tahmin etmede YZ,
demografik ve radyolojik verileri birlestirip inceleyerek, her
hastaya daha kisisel bir tedavi plani sunabilir (2). Zamansal
ve ekonomik acgidan daha verimli olmak amaciyla bilgisayar
bilimciler, analistler ve klinisyenlerin olusturdugu multidisip-
liner bir yaklagimla MO teknikleri kullanilarak gériintiileme
bulgularinin otomatik tespiti gelistirilmistir. Her gegen gun,
omurga cerrahisinde YZ ve modellerinin, preoperatif hasta
degerlendirme, hasta secimi, tani, tedavi segimi, cerrahiye
yardim (robotik spinal cerrahi), arastirma ve tedavi sonug
tahmininde faydali ve basarili oldugunu bildiren calismalar
literatlrde yerini almaya devam etmektedir (Sekil 1).

YZ ve Radyolojik Tani iligkisi

Radyologlar ve spinal cerrahi ile ilgilenen ortopedist ve be-
yin cerrahlari, spinal patolojilerinin teshisi, siniflandiriimasi ve
tedavisi icin stphesiz, tibbi gérinttlemeye ihtiyagc duyarlar.
GUnUmiizde, radyografiler blyik kiriklarin ve eklem aralikla-
rinin daralmasinin tespiti icin siklikla kullanilmaktadir. Ayrica
bilgisayarli tomografi (BT) taramalari, ince kiriklar ve diger
kemik degisiklikleri icin kemigin daha yuksek ¢6zinurligu-
ni saglar ve manyetik rezonans gértntileme (MRG) de yu-
musak doku degerlendiriimesinde oldukca basaridir. YZ ile
gorintileme degerlendirmeleri, en uygun tedaviye karar ver-
mede cerraha yardimci olabilir. Ayrica, tibbi gértintilemenin
insan tarafindan degerlendiriimesinin tam olarak tamamlan-
masi onlarca dakika surebilir ve tibbi gérintilemenin, 6zel-
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Sekil 1: Spinal cerrahide YZ'nin sagladigi avantajlar.

likle de MRG’nin elde edilmesi zaman alir. En baslarda, YZ
programlarina radyolojik veriler 8gretilerek normal anatomik
yaplilarin tanimlanmasi saglandi. Cina ve ark, 2021 yilinda
Lomber omurganin sagital réntgen gortintlisini girdi olarak
alan ve géruntilerdeki vertebra koselerinin piksel cinsinden
(x, y) koordinatlarini cikti olarak tireten 3 adimli bir DO modeli
kullandilar ve omurganin bu model ile tespitinde % 98,4’IUk
bir dogruluk saptadilar (Sekil 2) (5). Modelin saglamligini gok
cesitli durumlarla (artefakt, azalmis goris alani, omurga ens-
trimantasyonu, omurga fleksiyon-ekstansiyon ve rotasyo-
nu) test edilerek dogruladilar. Bu ve bu gibi DO modelleri;
koordinatlar, lordoz acilarn ve pelvik parametrelerin hesap-
lanmasina olanak sagladi. Bdylelikle radyografi Gzerinde
YZ kullanilarak yapilan skolyoz ve omurga kiriklarinin tedavi
planlamalarinin yolu aciimis oldu.

Elli bes hastanin sagittal balanslarinin retrospektif olarak de-
Jerlendirildigi ve DO kullanilan bir bagka analizde, cerrahla-
rin yaygin olarak kullandigi ve manuel olarak dlgiimler yaptigi
SurgiMap Spine yaziimi ve DO modeli karsilastiriidi (14). DO
modelinde, C7 vertebra govdesi ile sakral ug plak tanimlan-
di. SurgiMap Spine yaziimiyla yapilan manuel élglimlerin
75 saniyede, DO modeli ile yapilan otomatik lciimlerin 1
saniyede sonug verdigi gorildi. Calismada, sonu¢ dogrulu-
gunda manuel ve DO arasinda bir farklilik saptanmadigi ve
YZ nin skolyoz tedavi planlamasinda gtvenilir ve ekonomik
oldugu vurgulanmistir (Sekil 3).

Arastirmacilar, radyografilerdeki YZ’nin basarili tanimlama-
larindan sonra BT ve MR tabanl YZ caligmalarina agirlik
vermeye basladilar. Lumbosakral BT gérintilemelerine gére
Kambin ticgeninin, manuel ve DO ile degerlendirildigi bir
calismada, DO ve manuel degerlendirmelerinin her ikisinin
de basarili ve givenilir oldugu, birbirlerine Ustliin olmadikla-
ri sonucuna varilmisti. MRG Ulzerinde YZ’'nin disk, verteb-
ra ve spinal segment tanimlamalari igin nesnel tanimlama,
lokalizasyon ve klasifikasyon kavramlar kullaniimistir (Sekil
4). MRG bazli ilk YZ ¢alismalarindan birinde, bir YZ modeli,
%89,41’lik bir vertebra siniflandirma orani ve %97,8’lik disk
etiketleme orani yakalamistir (16). Biyomuhendislik dalinda
2017 yilinda 8dul alan, Jamaludin ve ark’in ¢alismasinda;
MRG’de disk etiketleme ve disklerin radyolojik siniflanmasi
(dejenerasyon, diskopati, spondilolistezis, spinal stenoz) igin
bir YZ modeli olan KSA kullanildi. Calismada, YZ, disk tespiti
ve etiketleme agisindan %95,6 dogruluk saglarken, radyo-
lojik siniflandirmada YZ'nin artik insan performansiyla ayni
seviyede oldugu belirtildi (11).

YZ sayesinde Spinal Patolojiyi Belirleme

YZ modellerinin, normal spinal anatomiyi basariyla tanimla-
yabilmesi, basta radyologlar, spinal cerrahlar ve bilgisayar
bilimciler olmak Uzere bir¢ok bilim insanini spinal patolojilerin
tanimlanmasi konusunda YZ’1 kullanmakta cesaretlendirmis-
tir. Boylelikle, radyolojik gdrtntllelerde skolyoz, spinal ste-
noz ve osteoporotik fraktlr gibi spinal patolojileri saptayan
YZ modelleri gelistirilmistir. Basit, hizli ve ucuz bir inceleme
olan diiz radyografilere uygulanan DO metodlariyla osteopo-
rotik vertebra kiriklarinin tespitinin incelendigi bircok calis-
mada; yliksek basari oranlar raporlanmistir. Ornegin; Shen
ve ark’nin 11.397 diiz radyografinin incelendigi cok merkezli
calismasinda, DO modeli; iskelet lokalizasyonu ve segmen-
tasyon uygulamasiyla tim vertebra kirk tiplerinde ylksek
dogdruluk (%97,41) ve cabukluk géstermistir (18). Metastatik
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Sekil 2: Ug admli DO modeli olan
KSA kullanilarak radyografilerde
vertebra tanimlama prensibi.
KSA: Konvolisyonel sinir ag.

Sekil 3: A) DO modeli igin

sakral ug plak ve C7 vertebra
korpusunun tanimlanmasi.

B) Preoperatif (a) ve postoperatif
(b) manuel (sari) ve DO (kirmizi)
tarafindan yapilan élgim cizgileri.

Sekil 4: YZ’da; klasifikasyon,
lokalizasyon, nesnel tanimlama
ve segmentasyon metodlari ile
disk, spinal segment tipi (lomber-
torakal), vertebra govdesi, spinal
kord ve spinal kanal gibi anatomik
yapilarin MRG’de tanimlanmasi.
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epidural spinal kord kompresyonunun (MESKK) BT gérintu-
leri tizerinde, bir DO modeli tarafindan Bilsky skorlamasinin
yapildigi 2022 yilinda yayinlanan galismada, 6nce BT’de ka-
rin, kemik ve omurga pencereleri DO modelinde tanimlandi.
Herhangi bir MESKK derecesinin tespiti icin DO modelleri,
ylksek hassasiyet (%83,0-92,7) ve 6zgullik (%92,2-96,8)
gostermistir (8). Ayni ekibin bu kez MESKK’nun Blisky sinif-
landirmasinin MRG (zerinde degerlendirildigi ve DO mode-
linin test edildigi calismasinda, DO modeli, hem deneyimli
néroradyologlara hem de omurga cerrahlarina gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha yiiksek hassasiyet ve dog-
ruluk géstermistir (9). Bu ve bu gibi calismalara bakildiginda;
omurga radyolojisinde, YZ’'nin yakin gelecekte daha ¢ok yer
alacagi dustincesi guin gectikce agirlik kazanmaktadir.

YZ’nin Hasta Sec¢imi ve Sonu¢ Tahmin Etmedeki Etkisi

Standart MO modellerinden bazilari olan siniflandirma ve
regresyon agaclar (SVRA) ya da rastgele ormanlar; cesit-
li potansiyel tedavi kararlarin gérsel bir degerlendirmesini
saglar. SVRA modelleri, agaci birden fazla kiiclik dala bodlen
bircok diigimden dolay! ¢ok karmasik olabilir. Sekil 5’deki
AOSpine kriterlerine dayall stabilite veya instabilite konu-
sunda rehberlik saglayan torakolomber kiriklarin siniflandi-
riimasina yonelik bir karar agaci 6rneginde oldugu gibi, YZ,
cerrahi/cerrahi digi kararlara rehberlik sunabilir (4). Omurga
cerrahlari, torakolomber vertebra kiriklarinin cerrahi tedavi-
sine karar verirken siklikla torakolomber yaralanma sinifla-
masi ve ciddiyeti skorunu (TLICS) g6z 6nlinde bulundururlar.
BT Uzerinde posterior longitudinal ligaman bitinliga (PLL)
ve TLICS’ni degerlendiren bir DO modeli, yiiksek dogruluk
gostermistir (TLICS’te; %86,3, PLL bitinliginde; % 90) (6).
Oniimiizdeki yillarda, omurga cerrahisi tani ve tedavi sinif-
landirma/skorlamalarinin, YZ tarafindan kullanilarak karar
vermede cerrahlara yardimci olmasi; siirpriz olmayacaktir.

Omurga cerrahlarinin ve hastalarin en istemedigi sey sip-
hesiz ki; cerrahi sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikas-
yonlardir. Cerrahin, hastayi tedavi dncesinde, hastaligin ve
tedavinin sonucunun yani sira beklenen ve beklenmeyen
komplikasyon olasiliklari hakkinda bilgilendirmesi oldukga

o6nemlidir. Bu, hasta-hekim iligkisinin surdurllebilirligine,
hastanin tedaviyi kabul edip etmeme tercihine ve cerrahin
cerrahi stratejisini secerken riskleri géz 6ntinde bulundur-
masina yardimcidir. YZ’y1 kullanarak, tedavi sonucu, niks
ve komplikasyonlari tahmin etmeyi amaclayan calismalarin
sayisi her gegen giin artmaktadir. Harada ve ark, her spinal
cerrahin karsisina ¢ikabilen niks lomber disk hernisi olasilig
hesaplayan bir MO analitigini kullandilar (10). Amacladikla-
r kisisellestirilmis risk tahmini sayesinde, niks lomber disk
hernisinin éngdrulebilir bir sonug oldugunu ve dekompres-
yon sonrasli yeniden herniasyon profili olarak bilinen riskleri
azaltan-artiran énemli faktérlerin oldugunu MO sayesinde
teyid etmis oldular. Ayrica Kim ve ark; cinsiyet, yas, etnik
koken, diyabet, sigara icme, steroid kullanimi, koagulopati,
fonksiyonel durum, vicut kitle indeksi, pulmoner komorbi-
diteler ve kardiyak komorbiditeler gibi demografik verilerle
egitilen lojistik regresyon (LR) ve YSA gibi MO modellerinin
kullanarak lomber spinal cerrahide 6énceden tahmin edile-
bilen komplikasyonlari arastirdilar (13). Bu modeller, 22.629
hastanin cerrahisi sonrasi, kardiyak komplikasyonlar, yara
komplikasyonlarini, venéz tromboembolizmi (VTE) ve mor-
taliteyi tahmin etmek icin kullanilmis, YSA ve LR tim bu
komplikasyonlari tahmin etmede Amerikan Anestezistler
Dernegi’nin (ASA) siniflamasina gére daha basarili olmustur.

Robotik Spinal Cerrahi

Son yillarda omurga cerrahisinde robotik, populerlik kazan-
maya basladi. Bu teknolojide, dekompresyonun gerekli ol-
madig durumlarda pedikil vidasinin ydriingesini belirlemek
icin bir kamera, bir planlama istasyonu, navigasyon ve YZ
sayesinde cerraha kilavuzluk eden bir kol kullanilir (19). Ro-
bot yardimli enstrimantasyon; preoperatif ya da intraope-
ratif BT, intraoperatif radyografi ve cerrahi navigasyondan
elde edilen verileri kullanarak MO algoritmalarina dayali
olarak pedikll vidalarinin uygun bir sekilde yerlestiriimesine
olanak tanir. Ameliyat sirasinda yapilan manipullasyonlardan
dolayr kemik fragmanlarinin veya hedef bodlgenin hareketleri
gibi bazi sinirlamalar mevcuttur. Ancak robotigin, hepimizin
gunlik pratikte siklikla uyguladigimiz; floroskopi altinda ge-
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leneksel serbest el teknigine gére daha ylksek dogrulukta
vida yerlestirme, daha az hastane yatisi, komplikasyon ve
kan transflizyonu gereksinimi ile hasta ve cerrahi ekibin daha
az radyasyona maruz kalmasi gibi avantajlar sagladigi bildi-
rilmektedir (15).

YZ ve Arastirma

Tibbi arastirmalarda genellikle istatistiksel yéntemler kullani-
lir. MO, istatistiksel modelleri biitiinlestirir. Ancak bilgisayarli
bir yaklasima dayanan MO yéntemleri ile matematiksel bir
yaklasima dayanan istatistiksel yéntemler arasinda farkli-
liklar vardir (3). DOyi de igeren MO teknikleri, birden fazla
diizeyde dolayli iliskilerle daha karmasik iligkileri kesfederek
bir sonucu tahmin etmek icin kullanilabilir. istatistiksel yak-
lasim, genellikle ayni anda bir model kullanirken, MO birden
fazla modeli paralel olarak kullanabilir. Buna ragmen, MO’nin
omurga cerrahisi arastirmalarindaki roli hala sinirldir; ancak
eriskin omurga deformitesindeki ilk calismalar, saglk ekono-
misini de g6z 6ntinde bulundurarak, yasam kalitesinin, intra-
operatif risklerin veya risk-fayda oraninin tahmin edilebilece-
gini gdstermektedir (1,4).

SONUG

insanoglunun asla vazgecemedigi merak ve kesfetme icgi-
dusl; YZ'nin yine insanoglu karsisindaki dnlenemez yukseli-
sinin temel sebebidir. YZ, yapilan ¢alismalar ve gelistirmeler
sayesinde her gegen gin daha ¢ok giclenmekte, daha az
hata oranlariyla tip alaninda kendine yer bulmaktadir. Omur-
ga cerrahisine etkisi konusunda yapilan ¢alismalar, bu tek-
nolojini 6zellikle hasta secimi, robotik, teshis ve sonug tah-
mini konularinda basarisinin hizla arttigini géstermektedir.
Ulkemizde, YZ’ya daha gok yatinm yapilmali, egitim prog-
ramlarina yer verilmelidir.
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