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Yapay zeka ve bunun bir dali olarak gérilen makine 6grenimi son vyillarda giderek popdularitesini artirmis ve bu alanda yapilan
calismalar bitln tip literatlriinG oldugu gibi nérosirtrjiyi de etkiler hale gelmistir. Derlemede norosirlrji alanindaki yapilan ¢alismalar
ve ¢zellikle insan ve bu akilli yazilimlarin performanslarinin karsilastirildigi galismalar incelenmis ve nérosirirjinin teknolojik gelecegine
Isik tutulmak istenmistir. Yapay zekanin nérosirtirji alaninda gelecekte saglayabilecedi avantajlar, ve her gegcen giin daha da ilgi ceken
bu alandaki yenilikler okuyucunun huzurunda tartisilmistir. Okuyucunun bu alandaki muhtemel endiseleri g6z 6ntinde bulundurularak
mevcut literatlir incelenmistir. Ayni zamanda makine 6grenmesi hakkinda da bilgi verilmis olup, bu konudaki uygulamalar gesitli
yonleriyle karsilastiriimigtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Nérosirlrii, Yapay zeka, Makine &grenimi

ABSTRACT

Artificial intelligence and its branch of machine learning have become increasingly popular in recent years with many new publications
in neurosurgery as well as in the general medical literature. In this review, studies in the field of neurosurgery and especially those
comparing human performance and the performance of intelligent software have been reviewed to try to elucidate the technological
future of neurosurgery. Artificial intelligence can provide several advantages in the field of neurosurgery, and the innovations in
this area, which are getting more and more interesting each day, have been discussed. The current literature has been reviewed
in view of the reader’s probable concerns in this area. In addition, information about machine learning has been provided, and the
applications in this area have been compared from various aspects.
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Yapay zeka olarak bilinen akilli bilgisayar algoritmalari,

B GiRIiS

on yillarda tip alaninda artan verilerin buytkliga ve kar-
Smag.lkllgl insan kabiliyetinin tGzerine gikmistir. Hastaneler-

de her giin devamli suretle yeni veriler Uretiimektedir. Bir-
cok istatistiksel test dogrusal olmayan degiskenlerde ve gok
blyuk hacimdeki verileri siniflandirmada yetersiz kalmaktadir.
Norosirlrjide giinimizde uygulanan karar alma mekanizmala-
ri ise Kklinik kilavuzlar, eski olgularin analizleri ve istatistiklerine
dayanmaktadir.

programlanmaya ihtiya¢c duymadan buyuk veriler Uzerinde
calisip anlamli sonuglar elde edilmesini olanakli hale getirmeye
baslamistir (16,17). Bu uygulamalar birbirlerinden farkli mate-
matiksel algoritmalar ile farkli ¢ézimler sunabilmektedir ve
istatistiksel analizlerin cézemeyecegi problemlerin Ustesinden
gelerek bu gibi durumlarda bizlere yardimci olmaktadirlar.
Klinisyenlerin bu verileri 6zelliklerine gére kategori etmesine
gerek kalmadan yalin haliyle bu veriler yapay zeka tarafindan
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islendiginde anlamli birer ¢iktiya dénlsebilmektedir. Bu durum
ozellikle patoloji kesitleri, radyoloji gérintleri, serbest metinler
ve monitdrize edilmis grafik verileri siniflamada oldukga yararli
olabilmektedir. Ayrica yapay zeka uygulamalar ginimdiz ista-
tistiksel yontemlerden farkll olarak insan faktdrinu ekarte
edebildikleri igin “bias” yani yan tutma riskini de minimuma
indirebilirler (7), ve bu sayede klinik ¢calismalarda daha etkili ve
dogru sonuglar elde etmek mimkuiin olabilir.

Bu yazida ismi siklikla gececek olan “makine 6grenmesi” teri-
mi yapay zekanin bir tlrevi olup genel manada bilgisayar algo-
ritmalarinin slire¢ asamasinda programlanmaya gerek duy-
madan verileri kullanarak istenen ¢iktilara ulasmasi durumunu
ifade eder (24). Son yillarda makinelerin 6grenmesini olanakli
hale getiren cesitli bilgisayar algoritmalari kullaniimaya bas-
landi. Ayrica makine 6grenmesi teknikleri hali hazirda ginlik
hayatimiza fazlasi ile girmis bulunmaktadir. Makine 6grenme-
sinin gtinimuzde, e-mail spam filtreleri, arama motorlarinda
go6rdiigimuz arama Onerileri listesi, sosyal medyadaki arkadas
Onerileri, internet tarayicilarinda arama gec¢misimizi kullanan
reklamlar, akilli telefonlardaki ses tanima ve fotograf makinele-
rindeki ylz tanima sistemleri gibi bircok populer kullanim alani
mevcuttur (17). Son yillarda yapay zeka tip literatlriinde de
kendine énemli bir yer edinmis olup her gegen giin tanidan
tedaviye kullanim alaninin boyutlarini daha da buyutmektedir.

BUtin tip uzmanlik alanlar icerisinde nérosirlriji, teknoloji
ve bilimden her zaman ilk etkilenenlerden biri olmustur.
Giderek artan bir ivmeyle bitin tip literatirinde oldugu
gibi noérosirlrjide de yapay zeka uygulamalarina olan ilgi
artmistir (25) (Sekil 1). Yapay zeka uygulamalarinin bu denli

ilerlemesi her yeni teknolojik gelismede oldugu gibi umut ve
endiseyi bir arada getirmektedir. Son yillarda yapay zekanin
ndrosirurji alanindaki verimliligini ortaya koyan ¢ok sayida yeni
literatlr bulunmakta olup bu yazida 6zellikle okurlara makine
6grenmesi ydntemlerini kullanan yazilimlar ile klinik uzmanlarin
performanslarini  karsilastiran calismalara dikkat cekilmek
istenmistir. Bu literatir derlemesinin temel amaci yapay
zekanin, norosirtrji igerisindeki potansiyel kullanim alanlarini
ve cesitlerini anlatarak bu popller alanda okuyucunun
merakini gidermektir. ikincil amaci ise insan ve makinenin
birbirleri ile kiyasini ve performansini analiz etmek ve son
olarak da yapay zekanin gelecegini ve beraberinde getirdigi
endiseleri okuyucunun huzurunda tartigmaktir.

Makine Ogrenmesi

Yapay zeka uygulamalari farkl problemlere degisik matema-
tiksel algoritmalar ile farkli ¢ézimler sunabilmektedir. Yapay
zeka algoritmalar denetimli ve denetimsiz olarak siniflayabile-
cegimiz iki temel mekanizma yardimi ile islem gérmektedirler
(4,11). Denetimli makine egitimi uygulamalarinda yapay zeka-
nin bir egitim ve gelisim slireci mevcuttur. Bu egitim strecinde
ciktilar bilgisayara verilerek, bilgisayar yaziiminin girdiler ve
ciktilar arasindaki iligkiyi 6grenmesi beklenir (11). Yaziim bu
surecte her belirli girdi icin tek tek kodlanmak yerine neden-
sonug arasindaki iliskiyi 6grenecek sekilde kodlanip, kendi
isleyis algoritmasini olusturmasi saglanir. Bu egitim sirecinin
sonunda yazilim, c¢iktilar sadece deneten kisinin bildigi bir
teste tabi tutulur (24). Eger bu testin sonunda yapay zeka
uygulamasi ham verileri kullanarak yuksek bir isabet oraninda
dogru ciktilar tahmin edebilecek hale gelirse bu yazim gergek
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Sekil 1: Pubmed medikal literatiir arama motorunda, “artificial intelligence” ve “neurosurgery” kelimeleri birlikte aratildiginda yillara gére
cikan sonugclarin karsilastirmali grafigi. Son yillarda bu alana olan ilgi dikkat cekmektedir.
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hasta modelleri Gzerinde de denenebilir olarak kabul edilir (11).
Denetimli modellerin egitim sureci oldukca blylk bir énem
arz eder. Veri sayisinin hasta sayisina oraninin buyik oldugu
durumlarda rastgele hatalar veya anlamsiz iligkiler gelismesi
olagandir. Bu gibi durumlarin dnlenebilmesi i¢in bu algorit-
malarin belirli sayida hastanin bulundugu egitim havuzlarinda
belirli sirelerde calistirilmasi gerekmektedir (25).

Denetilmeyen yapay zeka uygulamalarinda ise amag¢ bir
neden-sonug iliskisini ortaya koymak degildir. Bu yéntemde
ise ama¢ karmasik ve blylk bir veri havuzundaki veriler
arasinda insan gozUiniin kolaylikla belirleyemeyecegi nesneler
arasindaki benzerlikleri ve farkliklarin belirlenmesidir (7,24,25).
Tip’ta kullanmina deginecek olursak bu ydntem &zellikle
karmasik hasta verilerinin icerisinden hastaliklarin altinda yatan
patofizyolojiyi anlamamizda yardimci olacaktir. Bu duruma
ornek vermek gerekirse, hastanin goérintllerinde gorilen
timorlin radyolojik boyutu, hastanin kan elektrolit dizeyleri,
EKG verileri, hastanin ebeveynlerinden birisinin genetik bir
hastaliginin olmasi bilgisi gibi birbiriyle tamamen alakasiz gibi
gorulen veriler arasinda bir iliski kurmayi basarip hastaliklarin
tani ve tedavisinde gelecekte yeni yéntemler kesfetmemize
yardimci olabilirler (7). Bu ydntem érnek vermek gerekirse beyin
timorll hastalarin genetik verileri arasinda bir iliski kurmayi ve
hatta timdrlerin genetik altyapisini kesfetmemizi olanakli hale
getirebilir. Denetilmeyen algoritmalarda, egitim slreci veya
ornek boyutu gibi bir sinir veya kisitlama bulunmamaktadir.

Geleneksel programlamalarda bir yazilimci kodlan yani
kurallari belirler ve istenen ciktilara gesitli girdiler vasitasiyla
ulasiimasini saglar. Makine 6grenmesinde ise 6ncelikli hedef
yazilmin c¢iktilara degil ¢iktilara ulasmayi saglayan baglanti
yollarinin program tarafindan égrenilmesidir. Beyin ve sinir cer-
rahisi biliminde bu ¢iktilara 6érnek olarak manyetik ve rezonans
goruntileme (MRG) goruntilerindeki timdr boyutunda preo-
peratif ve postoperatif cekimler arasindaki degisimler, yogun
bakim hastalarinin intrakranial basin¢ (ICP) degerlerinin takip
surecindeki degisimi ve gelecek glnlerdeki degisimlerinin
tahmin edilmesi, spektroskopi incelemelerde timdriin dogasi
hakkinda 6n bilginin elde edilmesi gdsterilebilir (4).

Yukarida da bahsedildigi gibi makine 6grenmesi icin gok
sayida matematiksel algoritmalar gelistirilmistir. Artificial neural
network (ANN), support vector machine (SVM), decision tree,
K-nearest neighbors (KNN), Naive Bayes, Fuzzy C-means
(FCM) ve logistic regression bunlar arasinda siniflandirilabilir
(7,17).

Artificial neural network, yani yapay néral aglar tipki canli sinir
htcrelerinin ¢calisma prensibine benzer bir sekilde katmanlar
halinde organize edilmis kontrol noktalarindan olusan bir ag
sistemini olusturur. Girdiler ve ¢iktilar arasinda gizli bir katman
bulunmaktadir ve bu katmandaki kontrol noktalari her yeni
veri icin degiskenlik gésterir. Ozellikle egitim siireci sonunda
kompleks iligkileri kolaylikla ortaya koyabilmesi ve her yeni
veri ile tekrar egitilebilir olmalan sagladigi avantajlardandir
(7,17,24). Ancak, yuksek miktarda bellek ve islem gici
gerektirir ve kilgUk boyutlardaki veri havuzlariyla caligirken
yuUksek hata oranina sahip olabilmektedirler.
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Support vector machine, yani destek vektér makinesinde ise
karmasik veri havuzlarn icerisinde birbiri ile iliskisi olmayan
verileri ayirarak kimelestirmesi ve iki boyutlu veri havuzlarinda
kernel matematik fonksiyonlarini kullanarak onlarn ¢
boyutlu hale getirebilmesi, bu sayede ise aralarinda farkllik
bulunmuyor olarak géziiken verileri birbirinden ayirabilmesi ile
diger algoritmalara gdre avantaj saglar. Cok boyutlu ve karisik,
duzensiz verilerle calisirken kolayllk saglamasina karsin
bu yéntem de yine yiksek miktarda bellek ve islem guci
gerektirmektedir (24,25).

Decision tree, yani karar agacinda ise digerlerinden farkli
olarak asamall bir sekilde se¢imler yapacak sekilde algoritma
egitilir ve her agsamada mevcut secimlerin ihtimallerini géz
onunde bulundurarak algoritma yeni olasiliklara ulasir. Bu
yéntemde ise teorik olarak her yeni veri girisi ile yeni olasiliklar
ve secimler olusacak ve bu segimler arasindan en muhtemel
dogru sonucu algoritma segecektir. Uygulamasi gérece hizlidir,
kolaydir ancak karmasik ve buyuk verilerle calistinimaya
uygun degildir. Random forest, yani rastgele orman ydntemi
ise karar agaci yénteminin gelistiriimis bir versiyonu olup ¢ok
sayida karar agaci algoritmasinin bir arada calisarak daha
blyuk verilerle calismasini olanakl kilmaktadir. Son yillarda
popllerligi giderek artmaktadir (7,24,25).

K-nearest neighbor, yani en yakin komsu ydntemi olarak
bilinen bu yéntemde birbirlerine en yakin degerlerdeki veriler
kimelestirilerek ¢cok sayida farkli grup olusmasi saglanmakta-
dir. Bu algoritma birbirine en yakin iki degeri birbiriyle esleyerek
girdileri kendi aralarinda siniflandirmaktadir. Dogrusal olmayan
verileri siniflamada basarili ve uygulama yontemi olarak diger-
lerine gore gorece kolay kabul edilir (17,24,25).

Naive Bayes algoritmalari girdileri kullanarak en olasi ciktilari
listeler. Kullaniciya olasiliksal bir ¢6zim sunar. Uygulamasi
kolay ve hizlidir ancak kiigik hacimdeki veriler ile uyum saglar
(5,6).

Fuzzy C-means, denetimsiz tip bir yapay zeka algoritmasi
olup ¢oklu veri kiimeleri arasinda bir baglanti olup olmadigini
inceler. Egitim surecine gerek duymaz ve gizli baglantilar
kullanicilarin farketmesine olanak saglar (7,24).

Lojistik regresyon modellerinde ise bitln veriler dogrusal bir
dizlem igerisinde degerlendirili. Ancak bu yéntem kullanim
alani olarak yalnizca dogrusal girdiler iceren ornekler ile
sinirhdir ve bir kez kuruldugunda yeni girdilerin sisteme
girmesine olanak saglamaz (7,17).

B YONTEM

Pubmed veri tabaninda sistematik bir tarama yapilarak Prefer-
red Reporting ltems for Systematic Reviews (PRISMA) kilavu-
zuna uygun olarak Nisan 2018 tarihi itibari ile "neurosurgery”
ve “artificial intelligence™ ana kelimelerini de igeren genis bir
arama yelpazesinde bitin makaleler tarandi (Sekil 2) (21).
Bu alanda 6nceden yapiimis derlemeler ve meta-analizler
incelendi (7,24,25). Histolojik tani, radyolojik tani ve prognoz
tahminleri adi altinda bu yapilan ¢alismalar kategorize edildi.
incelemeye sadece Ingilizce dilinde yapiimis calismalar dahil
edildi. Yapilan calismalar igerisinde klinisyen ve yapay zeka

Tiirk Nérosir Derg 28(3):277-283, 2018 | 279



Sahin OS. ve ark: Nérosirurji'de Yapay Zeka

Pubmed endeksi arama sonuclari
(n=3805)

Baska kaynaklardan elde edilen kayitlar
(n=0)

l

|

ikiz yazilar cikarildiginda

(n=3799)
l Cikarilan makaleler
= - - Hayvan calismalari
Ozlerin taranmasi > - = 'I?erlemeler 7
= onferans sunulari
(n=3799) - Tam metinleri bulunmayanlar
- Editore mektuplar
l = Norosiriirjiyi ilgilendirmeyen yazilar

Tam metin yazilarinin taranmasi
(n=45) |

Cikarilan makaleler

- Klinisyen yapay zeka karsilagstirmasinda bulunmayanlar

i modeli bult

gl
= Epilepsi veya parkinson gibi diger uzmanliklari

Derlemeye uygun bulunan yazilar
(n=21)

l daha cok ilgilendiren konularda yazilanlar

Sekil 2: PRISMA akis diyagrami
kullanilarak yapilan literatir
taramasi.

yaziimlarinin karsilastinldigi makaleler secilerek istatistiksel
olarak yeterli blyuklikteki ve uygun istatistiksel karsilastirma
ve analiz yontemlerinin kullanildigi makaleler kullanildi. Dis-
lanma kriterleri; epilepsi ve elektroensefolografi (EEG) Gzerine
yapilan calismalar nérosirtrji pratiginden c¢ok ndéroloji prati-
ginde faydali géruldiginden galisma disinda birakildi. Ayrica
sadece yapay zeka algoritmalarinin performasinin birbirleriyle
karsilastinldigi calismalar da bu derlemenin konusu disinda
kaldigindan degerlendirmeye alinmadi.

Tam metinlerine erisilemeyen, kpnferans yazilari, poster yazila-
r1, editdre mektuplar, yazim dili Ingilizce olmayan makaleler ve
hayvan ¢alismalan hari¢ tutuldu.

Elde edilen verilerde 1) yayinlanma yili 2) ilk yazarin ismi 3)
kullanilan yapay zeka modeli 4) girdiler 5) ¢iktilar 6) kullanilan
istatistiksel yontem ve 7) yazarin vardigi sonug, olarak yedi
farkli kategoride degerlendirildi.

Nérosirlrji alaninda ¢ok ¢esitli konularda farkli yéntem ve bu-
ylklikte calismalar oldugu ve bunlari birbirleriyle dogrusal
olarak kiyaslamak muimkin olmadigr icin her bir makalede
kullanilan kendi istatistiksel ydntemine gdre ortalama gelisim
egrileri, isabet oranlar ve alici galisma egrisi altindaki alan
gibi farkli degerler kendi iclerinde degerlendirildi. Bu ylzdeler
icerisinde yazilimlarin ve klinisyenlerin birbirlerine olan perfor-
manslari yiksek veya esit olarak degerlendirildi. Yazarlarin is-
tatistiksel analizlerin sonucunda vardigi anlamli veya anlamsiz
sonugclar analiz edildi. Bu sonuclara goére yiiksek performans
(p=<0,5) veya esit performans (p>0,5) olarak degerlendirildi.

B BULGULAR

Arama sonuglarinda toplamda 3805 makaleye ulasildi.
Birbirleriyle ayni olan yazilar cikarildiginda geriye kalan
makalelerin 6zleri tarandi ve bu tarama neticesinde 45
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adet makale degerlendirildi. Bu derlemenin amacina uygun
olmayan 24 makale elendi ve Klinisyenler ile yapay zekanin
karsilastirildigi 21 farkh calisma ayrintili olarak incelendi (Tablo
l) (1-3,5-6,8-10,12-15,18-20,22,23,26-29).

On dokuz calismada denetilen tip algoritma kullaniimis
olup 2 calisma denetilmeyen algoritmalar yoluyla yapilmigtir
(9,13). En sik uygulanan algoritmalar ise sirasi ile 9 galisma
ile ANN ve 7 calisma ile SVM olarak belirlenmistir (1-
3,5,6,8,10,12,14,15,18,23,26,28,29). Diger algoritmalar 3
random forest, 2 fuzzy C-means, ve 1 naive bayes ve 1
lojistik regresyon olarak gbze carpmistir (8-10,13,19,22,27).
Calismalarda yer alan klinik uzmanlar; beyin ve sinir cerrahlari,
norologlar, radyologlar ve acil tip uzmanlar ve diger uzmanlar
olarak gézlenmistir.

Makine egitimi modelleri ile klinisyenlerin performanslarinin
karsilastirildigi bu calismalarin her birinde farkli boyutlarda
ornekler kullaniimis olup her birinde kiyaslanan istatistiksel
yéntem farklidir. Bu heterojen yapi bu istatistiksel veriler arasin-
da bir korelasyon yapmayi olanaksiz hale getirmektedir. Ancak
bu galismalar incelendiginde en sik kullanilan istatistiksel yon-
temler sirasi ile alici galisma egrisi altindaki alan (AUC) ve isabet
orani olarak géze garpmaktadir (1-3,8,13-15,18-20,23,26-29).
(p=0.5) oldugu durumlarda klinisyenler ve makine 6grenmesi
modelleri arasinda yazarlar tarafindan performans farki oldu-
gu ortaya koyulan yazilar ile (p>0,5) kabul edilen birbirlerine
karsi anlamli farklilk bulunmadigini ortaya koyan yazarlarin
yazdigi makaleler farkl kategorilerde degerlendirilmistir. Buna
gore calisma sonuglarinda %29 (6/21) oraninda klinisyenler
ile yapay zeka uygulamalar arasinda performans farklligi
bulunmamaktadir (2,3,8,13,20,22); %71 (15/21) oraninda ise
yapay zeka yazilimlari klinik uzmanlardan daha ylUksek per-
formans gostermistir (1,5,6,9,10,12,14,15,18,19,23,26-29).
Analiz edilen 21 c¢alismanin herhangi birinde klinik uzmanlar
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Tablo I: Yirmi bir Farkli Makalede Kullanilan Yapay Zeka Modeli, Girdileri, Ciktilari, istatistiksel Kargilagtirma Yéntemi ve
Makale Yazarlarinin Vardigi Sonuglarin Karsilastiriimasi

Yil ik yazar Kullanilan yapay = Girdiler Ciktilar Kullanilan Yazarlarin varchgi
zeka modeli istatistiksel kiyaslama sonug
A
1992 | Floyd (15) ANN Spektroskopi Lezyonun tanimlanmasi AUC YZ daha iyi
performans
gostermistir
1995 | Christy (8) ANN, LR MRG Glial timorlerin siniflamasi isabet orani, sensivite, | Esit performans
spesivite gostermiglerdir
1997 | Arle (3) ANN Yas. Cinsiyet, MRG Pediatrik posterior fossa isabet orani Esit performans
tlmérlerinin aynimasi gostermislerdir
1997 | Abdolmaleki (1) | ANN MRG Glial timorlerin siniflamasi isabet orani, AUC YZ daha iyi
performans
gdstermistir
1998 | Clarke (9) FCM MRG Glial timérlerin segmentasyonu Spearmen YZ belirgin daha iyi
korrelasyonu performans
gostermistir
2001 | Sinha (26) ANN BT Travmatik beyin hasarl isabet orani, sensivite, | YZ daha iyi
cocuklarda CT anormalliklerini spesivite, AUC performans
saptama gostermistir
2004 | Bidiwala (5) ANN Yas. Cinsiyet, Pediatrik posterior fossa Sensivite, spesivite, YZ daha iyi
Semptomlar, Belirtiler, tlmérlerinin aynlmasi pozitif prediktif deger performans
BT, MRG gostermistir
2008 | Yamashita (28) ANN Yas, hikaye, MRG Glial timérlerin siniflamasi AUC YZ daha iyi
performans
gostermistir
2009 | Emblem (13) FCM MRG Glial tdmérlerin siniflamasi ve AUC Esit performans
yasam slresi tahmini gostermislerdir
2010 | Juntu (18) SVM, ANN MRG Benign ve malign yumusak doku | isabet orani, sensivite, | YZ daha iyi
tiimdrlerinin siniflamas spesivite, AUC performans
gostermistir
2010 | Zhao (29) SVM Yas. MRG Glial timérlerin siniflamasi isabet orani, AUC YZ belirgin daha iyi
performans
gostermistir
2010 | Rughani (23) ANN MRG Glial timor hastalanmin hayatta AUC YZ belirgin daha iyi
kalma siiresi performans
gdstermistir
2013 | Campillo- SVM Serbest metin Cerrahi yara yeri enfeksiyonunun | Sensivite, pozitif YZ daha iyi
Gimenez (6) taninmasi prediktif deger performans
gostermistir
2014 | Emblem (14) SVM MRG Glial timor hastalaninin hayatta AUC YZ daha iyi
kalma stiresi performans
gostermistir
2016 | Dolz (12) SVM MRG Trigeminal nevraljide beyin sapinin | Hacim farka ylizdesi, YZ daha iyi
segmentasyonu, beyin hiz performans
metastazlan ve beyin sapi gostermistir
kavernom hastalannin
siniflandinimasi
2016 | Cohen (10) SVM, NB Serbest metin Pediatrik epilepsi hastalannda F-6lgimi YZ daha iyi
cerrahiye uygun adaylarn performans
belirlenmesi gostermistir
2016 | Porz (22) Random forest MRG Glial timérlerin segmentasyonu Pozitif prediktif deger, Esit performans
sensivite gostermislerdir
2017 | Alcaide-Leon (2) | SVM MRG SSS lenfomasi glial timér ayinmi | AUC Esit performans
gostermislerdir
2017 | Kellner-Weldon | Belirtimemis MRG Glial tdmér boyutunun isabet orani Esit performans
(20) hesaplanmasi gostermislerdir
2018 | Kang (19) Random forest MRG Tani performansi AUC YZ daha iyi
performans
gostermistir
2018 | Suh (27) Random forest MRG Beyin timérinin boyutu, sekli ve | AUC, pozitif prediktif YZ daha iyi
dogasi deger, sensivite performans
gostermistir

ANN: Artificial Neural Network, SVM: Support Vector Machine, NB: Native Bayes, MRG: Manyetik Rezonans Go&riintiileme,
AUC: Alici Galisma Egrisi Altinda Kalan Alan, LR: Lojistik Regresyon, FCM: Fuzzy C-Means.
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makine egitimi algoritmalarina kargi istatistiksel olarak anlam-
Il bir Ustlnlik gdsterememistir. Bu sonuglar daha énceki bu
alanda yapilan calismalar ile korelasyon gdésterse de giincel
verileri icermesi ve 6zellikle epilepsi ve parkinson alanlarinda
yapilan ¢alismalarin hari¢c tutulmasi ile digerlerinden farklilik
gostermektedir (24).

Makalelerin %901 (19/21) timorlerin radyolojik siniflamasina
dayall olup bunlar igerisinde glial tumérlerin siniflamasi,
segmentasyonlari, glial tumérler ile lenfomalarin ayirmi ve
lezyonlarin tanimlanmasi gibi farkl alanlardaki galismalar gbéze
carpmaktadir (1-3,5,8,9,12-15,18-20,22,23,26-29). Pediatrik
epilepsi hastalarinda cerrahiye uygun adaylarin belirlenmesi,
cerrahi yara yeri enfeksiyonun tanimlanmasi gibi farkli
alanlarda da makine egitimi algoritmalar yazarlar tarafindan
sinanmistir (6,10). Calismalarin %81’inde (17/21) MRG verileri
girdi olarak kullaniimis olup, 2 ¢alismada serbest metin yazilari,
3 calismada yas, cinsiyet ve semptom verileri,1 calismada
ise MRG spektroskopi verileri kullanilmistir (1-3,5,6,8-10,12-
15,18-20,22,23,27-29).

B TARTISMA

Bildigimiz kadariyla bu sistematik analiz insan ve makine egi-
timinin karsilastinldigi en kapsaml ve giincel analizdir. Daha
once Senders ve ark. yaptigi calismadan farkli olarak daha
guncel olmasi nedeniyle 4 yeni ¢alisma da dahil edilmistir
(2,19,20,24,27). Ayrica epilepsi ve parkinson gibi 6ncelikli ola-
rak noérosirlrjiyenlerden ¢ok nérologlarin uzmanhigini da ilgi-
lendiren calismalar hari¢ tutulmustur. Bu 6zelligi ile en yakin
gosterilebilecek diger derlemelerden ayriimaktadir (7,24,25).
Bu sistematik analizin amaci norosirlirji alaninda son yillarda
ivmeli bir gelisim gdsteren yapay zekanin klinik uzmanlar ile
performanslanni karsilastirabilmektir. Bu galismalar incelen-
diginde makine egitimi algoritmalarn klinik uzmanlara kiyasla
belirgin bir avantaj saglamaktadirlar. Ancak calismalar ince-
lendiginde mevcut teknolojik egilim ve olanaklar siklikla MRG
goruntilerini anlama ve yorumlama Uzerine yapilmistir. Klinik
karar verme, sonuglari tahmin etme ve uygulama alanlarinda
heniiz yeterli sayida makale bulunmamaktadir. Belirli sayida
ve sinirl cesitlilikte kullanilan veri girdileri ndrosirtrjiyenlerin
gunlik pratiginde oldukga kiigUk bir yer kaplamaktadir. Mev-
cut sonuglar cerrahin karar verme surecine yardimci olabilmek
adina umut verse de henUz rutin bir pratik haline gelebilecek
seviyeye ulasmamistir. Bilgisayar yazilimlarinin insan beynine
oranla hesaplama kapasitesi ve hizinin daha Ustin oldugu hali
hazirda bilinen bir gergektir. Ancak makinelerin klinik uygula-
malarda insanlarin yerini alabilmesi, onlarin hastalarla empati
kurabilen, hastalarin sayilardan olusmadigini anlayabilen ve
yalnizca mantiksal degil duygusal kararlar almayi basarabilen
birer organizma haline doniismeden basarabilmesi mimkin
degildir.

Yapay zeka, fotograflardaki ylz tanima sistemleri, yol
navigasyonlari vb. c¢esitli &érneklerde oldugu gibi gunlik
kullanima ¢ok hizl bir sekilde uyum saglamistir. Gelecekteki
on yillar igerisinde tip alanindaki ginlik kullanim sikigi da
artacak ve dOncelikle triyaj, radyoloji, patoloji gibi alanlardaki
hekim ve yardimci saglik personelinin is alaninda bir
alternatif ¢6zum olarak kullaniimaya baslanacaktir. Saglk
harcamalarinin fazlalig bitin dinyada hikimetlerin ¢6ziim
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aradigi 6nde gelen problemlerden biri haline gelmistir. Yapay
zeka sayesinde personel giderlerinin azaltilabilmesi bu sureci
hizlandiracaktir. Glinimuzde bu alanda yapilan ¢alismalar her
ne kadar yeni gorinse de, mevcut ivmelenme g6z 6ninde
bulunduruldugunda akilli bilgisayar yazilimlariyla idare edilen
hastanelerin ¢ok yakin bir gelecekte var olacagini géz éntinde
bulundurmamiz gerekmektedir. Yirmibirinci ylUzylldaki bu
akilli bilgisayar yazilimlar yariginda yerimizi almamiz ve
bu teknolojik devrimi elimizde tutan taraflardan biri haline
gelmemiz gerekmektedir.

Yakin gelecekte buttn tip literatiriinde oldugu gibi beyin ve
sinir cerrahisinde de bu alanda yapilan calismalarin daha da
hiz kazanacagi asikardir. Yeni algoritmalar, yeni uygulama yon-
temleri daha isabetli ve dogru kararlar alinmasini saglayacaktir.
Veri havuzlar blyldikge insan zihni bu devasa buyukltkteki
verileri islemede ve onlar anlamlandirmada yetersiz kalacaktir.
Her gecen giin yapay zekaya ve diger bilgisayar yazilimlarina
olan ihtiyacimiz daha da artacaktir. Yapay zeka uygulamalari
karmasik hastaliklarin altinda yatan sebepleri anlamamizi ve
onlarin tedavilerini kesfetmemizi kolaylastiracaktir. Ayrica
yapay zeka uygulamalarinin getirecegi bir diger yenilik klinis-
yenlerin yeni ve daha isabetli siniflama yéntemlerini bulmasi ve
kullanmasi olacaktir. GUnluk rutinlerimizde kullandigimiz birkag
parametreden olusan tani ve tedavi algoritmalar yerini daha
karmasik ve hastaya 6zel tani algoritmalarina birakacaktir.

Kisitlamalar

Cok olasidir ki burada yer alan calismalar makine d8grenimi
yaziimlarinin  Ustin oldugu alanlarda uygulanmistir. Bu
sebeple yapay zeka normalde oldugundan daha abartiimis
sonuglar goéstermis olabilir. Ayrica ancak yapay zeka ve
klinisyenler karsilastirilabildikleri alanlarda degerlendirilmistir.
Calismalar tek tek incelendiginde herbirinin p degeri yoktur ve
bu sorun bitin bu calismalarin birbirleriyle karsilastiriimasini
zorlastirmaktadir ve guvenilirligini sorgulamaktadir. Yapay
zeka ve insanlari objektif bir dlcekte birbirleriyle kiyaslamak
muimkun degildir. Buna ragmen bu incelemenin amaci mevcut
calismalarin yénine 1sik tutmak ve kiyaslayabilmenin bir
derece mimkin oldudu alanlardaki performanslari analiz
edebilmektir.

B SONUGC

Batin bu veriler 1siginda yapay zekanin hekimlere alternatif
bir ¢6zim degil onlara yardimci birer arag gorevi goérecegini
bilmek gerekir. Yapilan calismalarin klinisyen, yazilim ve Kkli-
nisyen + yazilm olarak Ug farkll kategoride degerlendirenlerin
her birinde klinisyenlerin yapay zeka kullanarak karar verdigi
¢Ozimlerin digerlerinden daha basarili oldugu goérilmustur.
Yasadigimiz ylzyil yeni teknolojik gelismeler ile birlikte onlara
ayak uydurabilen hekimlerin basarilarinin konusuldugu bir
yuzyll olacaktir. Beyin ve sinir cerrahisinin gelecegini de yapay
zeka kavramindan bagimsiz bir sekilde ele almak mumkin
degildir.
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