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20. yuzyil bilgi cagi olarak gegmektedir. Dijital bilginin artisiyla bilginin islenmesi icin de ¢ok sayida arastirma yapiimaya baglanmistir.
Yapay zeka destekli bilisim sistemleri cerraha tarama, cerrahi karar verme, takip, tedavi, intraoperatif komplikasyon yonetimi ve
postoperatif takip agisindan destek verebilmektedir. Yapay zeka, yUklenen veri tabani araciliiyla gevresini tanimaya calisir ve
kendini gelistirir. Makine 6greniminde egitim ve test asamalari ile basar orani hesaplanir. Derin 6grenmede katmanlar aracilig ile
derin 6grenme meydana gelir. Konvolusyonel sinir aglarinda katmanlar filtrelenerek girdilerin arasindaki iligki ortaya konulmus olur.
Beyin Cerrahisinde timor evreleme, radyoterapi karari, niiks varligi, vaskuler patolojilerin tayini, travmatik beyin hasarinin takip
ve prognozunun belirlenmesi, derin beyin stimulasyonu, spondilolistezis, instabilite varliginin tespiti, yogun bakim hastalarinin
ihtiyaclarinin belirlenmesi ve tedavisinin diizenlenmesi, kafa i¢i basing sendromunun tespiti gibi pek ¢cok alanda yapay zeka kendine
bir yer edinmeye basladi. Her ne kadar veri setlerinin olusturulmasi uzun bir slire¢ olsa da yapay zeka ucuz, ulasilabilir ve glvenilir
bir ydntem olarak uzun vadede beyin cerrahlarinin yaninda yer alabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Derin 6grenme, Konvolusyonel sinir adlari, Nérosiriirjide yapay zeka, Makine 6grenimi

ABSTRACT

The 20™ century is known as the information age. In parallel with technological developments, patient follow-up, imaging techniques,
surgical decision-making and intraoperative methods continued to develop. Artificial intelligence-supported information systems
can support the surgeon in terms of screening, surgical decision-making, follow-up, treatment, intraoperative complication
management, and postoperative follow-up. Artificial intelligence tries to recognize its environment through the uploaded database
and improves itself. In machine learning, the success rate is calculated with the training and test stages. In deep learning, this
occurs through layers. In convolutional neural networks, the layers are filtered to reveal the relationship between the inputs. In this
way, the relationship between the inputs is revealed. In neurosurgery, artificial intelligence has started to gain a place in many fields
through tumor staging, radiotherapy decisions, presence of recurrence, determination of vascular pathologies, determination of the
follow-up and prognosis of traumatic brain injury, deep brain stimulation, detection of spondylolisthesis, instability, determination
of the needs of intensive care patients and regulation of treatment, and detection of intracranial pressure syndrome. Although the
creation of data sets is a long process, artificial intelligence can stand by neurosurgeons in the long run as a cheap, accessible, and
reliable method.
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B GIRiS
¥ gerisinde bulundugumuz yizyl, bilgi c¢ag olarak
Igegmektedir. Bilginin 6nemi her gecen giin daha fazla
anlasilmakta ve Uretimi ve gelistiriimesi icin daha fazla
zaman, sermaye ve isglcl harcanmaktadir. Analog depo
sistemlerinden dijital depo sistemlerine gecisin yogun olarak
yasandigi 21. ylzyil baslarindan bu zamana, insanhigin Urettigi
bilginin ikiye katlanma siresi de giderek azalmaktadir. Schilling
tarafindan insanlik tarihi boyunca Uretilen bittn bilginin ikiye
katlanma hizinin 2020 yil itibariyla her 12 saatte bir olacagi
ileri strtlmustr (23). Bu yogun bilgi akisinin her alanda oldugu
gibi saglik sektériinde de ciddi etkileri olmustur.

Her gun dinyanin dért bir yaninda hastaneler ve hastalar
hakkinda farkli sistemler Uzerinden duzenli olarak veri
toplanmaktadir.  Uretilen gok miktardaki bu verilerin
heterojenligi, hamhgi ve standartize edilmemis olmalari blytk
verinin énemli sorunlarindan birini olusturmaktadir. Bunlarin
basinda bu verinin saklanmasi, depolanmasi, fonksiyonel
hale getirilebilmesi icin islenmesi, glvenligi gibi faktorler yer
almaktadir. Bu kadar ¢cok miktardaki klinik verinin iglenmesi
ve anlamlandirilabilmesi noktasinda yapay zeka (artificial
intelligence, Al) ve konvolusyonel sinir aglari bize yardimci
olabilir.

Her bilim dali gibi tip ve beyin cerrahisi de bilgi caginda énemli
oranda cesitlenmistir ve bu bilgi artisi, kalifiye bir cerrahin
yetismesinin gun gectikce daha uzun, daha ¢ok sermaye
ve emek isteyen bir slirece déntismesine neden olmaktadir.
Dinyanin her yerindeki beyin cerrahisi egitiminin standart
olmadigi ve glincel proseddrleri takip imkan ve zamaninin tim
beyin cerrahlarinin ortak paydasi olamadigi gercegi de gbz
oniinde bulunduruldugunda, bilgisayar destekli yapay zeka
programlari saglk sistemine ulagim, arastirma, cerrahi karar
verme, preoperatif hazirlik, postoperatif takip gibi konularda
beyin cerrahina yol gosterici olabilir. Yapay zeka temelli
programlar dinyanin her yerinden ulasilabilecek pratik, hizl,
otomatik ve dlsiik maliyetli bir yapi sunabilmektedir (12,21).

Daha fazla veri igsleme giicinin ve veri birikiminin gelmesiyle
birlikte yapay zeka, son dekat igerisinde cerrahi arastirmalarda
daha basarill hale gelmistir. Ginimuzde teknoloji, “zihin
kontroli” kavramini aydinlatmaya calismaktadir. Beyin-
bilgisayar araylzii (BCl) ve yapay zeka, felcli hastalarin
bazi duyusal ve motor iglevlerini eski haline getirmek,
saglkl insanlarin motor yeteneklerini genigletmek ve yeni
nesil robotlarin gelisimini kolaylastirmak icin birlestiriimeye
calisiimaktadir (16,17,29).

Yapilan bir sistematik derlemede bugline kadar beyin
cerrahisinde yapay zeka teknolojilerinin kullanimina iligkin
arastirmalar ndro-onkoloji, fonksiyonel, vaskuler, spinal
ndrosirlrji ve travmatik beyin hasari olmak lzere bes ana
alana ayrimistir (10).

Bu makalede yapay zekanin beyin cerrahisinde kullanim alanlari
hakkinda genel bir bakis acisi saglanmasi amacglanmistir.
B MAKINE OGRENIiMi ve DERIN OGRENME

Yapay zeka, makine 6grenimi ve derin 6grenme, beyin cer-
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rahisini bastan sona degistirme potansiyeline sahiptir. Yapay
zeka, bilgisayarlarda biyolojik varliklarin zekasini ve davra-
nisini taklit etmeyi amaclarken, yapay zeka algoritmalarinin
yapabildikleri igerisinden makine 6grenimi, bilgisayar bilimi
ve istatistiklerini birlestirerek bilgisayarlarin, harici program-
lamadan badimsiz olarak, deneyim yoluyla verileri dogrudan
inceleyerek kaliplari 6grenmesini saglar (7). Beynimizin bizim
yeni bilgileri 6grendigimizde olusturdugu sinaptik baglantilar
gibi makine 6grenimi de Uzerine galistigi konu Uzerine pratik
yaptikca kendi sonuglarini mikemmellestirir. Makine 6grenimi
tim surecini algoritmalar ve istatistik Uzerinden yuruttr. Bunun
icin de elinde blyuk bir veri havuzu bulundurur. Elindeki veri
havuzunun olusturdugu drneklem eger evreni temsil edebiliyor
ise, makine 6grenimi bu veri tabanini kullanip analiz ederek
karsisina cikan problemler hakkinda kararlar verebilir (19). Her
karsilastigi ve ¢6zdigu problemi ise kendi veri setine dahil
ederek daha iyi sonuglara ulasmasini saglayacak veri havu-
zu genisletme islemini sirdirebilir. Makine 6greniminin tipta
temel olarak kullandigi algoritmalar lojistik regresyon, destek
vektdr makinesi ve rastgele ormanlar gibi egitim algoritmalari-
dir ve bu algoritmalar araciligiyla denetimli 6grenmeyi kullanir
(8,9,11).

Sadece istatistiksel analiz ve ikili korelasyon ile calismak daha
sofistike ve iligkili problemlerin ¢6zUmu icin yeterli kalmayabilir.
Makine 6grenimi belli bir konuda belli bir problemi ¢dzmek
icin elindeki veri havuzunu kullanarak analiz ile sonuca ulasir.
Her veri setinin birbiri ile ¢apraz iligkilerine bakarak coklu
girdi ve ¢oklu c¢ikti sistemlerinin beraber degerlendirilmesini
saglayan sistemlerin algoritmasi ise derin 6grenme araciligi ile
gergeklestirilir (14,25,30). Burada c¢oklu sinir aglari isin icine
girmektedir. Yapay zeka hem makine 6grenimini hem de derin
6grenmeyi saglayan algoritmalari icerir. Derin 6grenmenin
ise makine 6greniminin daha karmasik bir versiyonu oldugu
sdylenebilir (Sekil 1).

A

Sekil 1: Yapay zek& komponentlerinin birbiri ile iligkileri. A:
Yapay zeka. Makinenin insan davranisini taklit etmesi. B: Makine
Sgrenimi. Istatistiksel yontemler araciligi ile makine deneyimini
artirma. C: Derin 6grenme: Cok katl sinir aglarinin kullanimi.
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Radyografik tarama ve erken tani programlari icin makine
6greniminde goruntl isleme devreye girmektedir. Belli bir
hastaliga ait MR, BT gibi gortntileme ydntemlerinden alinan
ince kesit yUksek rezollisyonlu goérintllerde normal beyin
ve patoloji, goérintl isleme ile dizenlendikten sonra yapay
zekdya hangi alanlarin patolojik, hangi alanlarin normal
dokuyu temsil ettigi 6gretilmektedir. Genellikle veri tabaninda
bulunan toplam verinin %70’i yapay zekanin konu hakkinda
egitiimesi (training), %30’u ise aldigi egitimin testi (testing)
icin degerlendirilerek veri tabanindaki saglam ve hastalikh
beyin bdlgelerinin ne kadar iyi ayirt edilebildigi ile ilgili testin
sensitivite ve spesifite degerlerini sunabilmektedir (27). Makine
6greniminin belli bash kisitliliklari vardir, bunlardan en énemilisi
homojen veri tabaninin elde edilmesinin zor olusudur. Veri
kaynagi bir MR cihazi ise farkl merkezlerde gekim kalitesi, kesit
sayisl, hastanin basinin pozisyonu, ¢ekim protokoll gibi farkli
sonuclara sebebiyet verebilecek durumlar vardir. Yaziimsal
olarak ortak paydada bulusulmaya caligilsa da yapay zekada
en iyi sonuglar homojen veri tabani izerinden yapilan makine
6grenimi sonucu elde edilebilmektedir.

Derin 6grenme, makine 6greniminde tariflenen goériinti isleme
ve egitimden daha kompleks bir yapiya sahiptir. Bilginin nodlar
halinde bélinerek her nodun birbiri ile iligkisine ¢oklu iligkisel
analiz ile yaklasip birden ¢ok girdiyi es zamanh degerlendirerek
birden cok ciktlyi ortaya cikarabilme kapasitesine sahiptir.
Binyesinde birden c¢ok katman bulunduran yapay zeka
programlari, gizli katmanlarda veri analizi sonucunda farkli
temalar arasinda iligkisel analiz gdsterebilmektedir (26) (Sekil
2). Yapay zeka, bu gigli analiz kapasitesi ile insanin fark
edemeyecedi detaylan yakalayarak iliskilendirebilir (24). Bu
noktada da iligkilendirmenin test edilebilir olmasi édnemlidir.
Elde edilen sonuglarin cihaza tekrar sunulmasi ya da farkli
zaman dilimlerinde yapilan testlerin farkli sonuclar vermesi
ihtimali vardir. Bu da makine 6greniminin zeminde getirdigi
mikemmellige ulasma igin veri seti genisletmesinden
kaynaklanir.

B KONVOLUSYONEL SiNiR AGLARI

Makine 6grenimi ve derin 6grenme icin blylk veri setlerine
intiyag duyulmaktadir. Daha dustk veri setleri ile anlamh
sonuglar dogurmak icin gelistirilen iliskisel analiz yontemi
konvolusyonel sinir aglandir. Bu sayede daha kisa surede,
cok gicli bir bilgisayara sahip olmadan da yapay zeka aracih
analizler gercgeklestirilebilmektedir (28). Konvolusyonel sinir
aglar (convolutional neural network) insan beyninin calisma
prensibini baz alarak gelistiriimis bir yapay zeka algoritmasidir.
Herhangi bir nesneye ya da kisiye baktigimizda beynimizde
meydana gelen sinaptik baglantilar ve bu baglantilar sonucun-
da nesneyi ya da kisiyi tanima fonksiyonu, bilgisayara tasin-
mistir. GUniimizde de birgcok sosyal medya platformunda,
sirketlerde, endUstride ve hatta savas sanayisinde aktif olarak
kullanilan bir yéntemi, nesne tanimlamay icerir (3,6). Derin
6grenme gibi katman katman ¢alisan bir yapiya sahiptir. Kon-
volusyonel katman resmin (MR goérlinttisu, hastanin ytzindeki
anomali, faset hipertrofisi, vb.) 6zelliklerini saptar, resmi kligik
parcalara bdlerek farkli katmanlar dretir ve islem sonunda
cok sayida konvolusyonel katman elde edilmis olur. Dogrusal
olmayan katman olusturulacak veri havuzuna bilgi sunar, bunu
yaparken verilerin dogrusal olmamasina dikkat eder. Dogrusal
veriler tek tip sonug sunarlar. Algoritmalarin her agidan deger-
lendirebilmesi igin sistem dogrusalliktan uzak bir yapi kullanir.
Bunun i¢in ginimizde en sik kullanilan fonksiyon Recfitier
(ReLu) fonksiyonudur. ReLu Fonksiyonu (6):

F(x) = max (0, x)

Havuz katmani verileri tasnif eder ve veri yUkinU azaltr,
dizlestirme katmani sinir agr icin verileri dizenler ve tam
baglantili katman ise standartize ederek analizi sonuclandirr
(Sekil 3).

Gizli Katman

A

Girdi Katmani

WL

Cikti Katmani

|
|

Sekil 2: Derin 6grenmenin sematizasyonu.
Girdi katmanina gelen veriler gizli
katmanda her bir veri diger tim veriler

ile capraz yapacak sekilde islenir. Cikti
katmaninda da ¢oklu sistem sonucu
ortaya konulur.

Has
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Gorintu

Konvolusyonel katmanlar

sk’ W Wh

Dogrusal olmayan katman
(ReLu Fonksiyonu)

Tam baglantili katman

Havuz katmani

Sekil 3: Konvolusyonel sinir agi sempatizasyonu. Ham gérunti matriksler seklinde alinarak farkli filtrelerden gegirilmesi (konvolusyonel
katman). Dogrusal sonuglardan kaginmak igin dogrusal olmayan katman olusturulmasi. Veri sadelestirme ve is yukiini azaltma igin havuz
katmani olusturulup tam baglantili katmanda hicrelerin birbiri ile gapraz karsilastiriimasi.

B BEYiN CERRAHISI, YAPAY ZEKA ve GELECEK

Beyin cerrahisi her zaman en son teknolgji ile i¢li digli olmustur.
ileri radyolojik modalitelerin gectigimiz yiizyll igerisinde
gelistiriimesinden sonra beyin patolojileri noninvaziv olarak
gosterilebilmeye baslanmistir.  Ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gorintileme teknikleri
gelistikce entegre ameliyathaneler, intraoperatif gorintileme
yoéntemleri gibi yenilikler Uretilmistir. Ginimuzde beyin cerrahisi
ile ilgili yapay zeka calismalari daha ¢ok tanisal slregler ve
klinik karar verme surecleri Uzerinden ilerlemektedir. Bunun
disinda yapay zeka temelli algoritmalar tarama, erken tani,
iliskisel analiz, arastirma gibi sirecleri daha homojen, objektif
bakis acisi ile yurttebilmektedir.

Martin Kocher ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada rad-
yomiklerin malign beyin timdrlerinin radyoterapi kararinda
makine 6grenimi aracil diyagnostik dogruluk oranlarinin %80-
90 araliginda olabilecegini séylemiglerdir (20). Yine bagka bir
derlemede malign beyin timdrlerinin derin 6grenme aracili
patofizyolojik degerlendirmelerinin, goriintileme modaliteleri-
nin ve kanser karakteristiklerinin tayini icin kullanilabilecegin-
den bahsedilmistir (25). Bu galismalar beyin timdrlerinin cer-
rahisinde ve sonrasinda yapay zekanin cerrahlara yol gosterici
olabilecegine dair isik tutmaktadir. TUmor cerrahisinin yani
sira, fonksiyonel norosirlrjide de yapay zeka calismalarinin
izlerini gébrmek mimkindir. Peralta ve ark. tarafindan derin
beyin nérostimulasyonunda makine 6égrenimi hakkinda yazilan
derlemede, makine dgreniminin derin beyin stimulasyonunda
elektriksel sinyal ve MR gérintdleri Uzerinden giderek yaygin-
lastigina, fakat henliz tam anlamiyla veri tabanindaki heteroje-
nitenin ve farkl 6l¢im araglarinin ve tekniklerinin standartizas-
yonunun oturmadigina dikkat gekmislerdir (22).

Tarama ve tani anlaminda yapay zekanin siklikla arastirildig
alanlardan biri de inme ve serebral vaskuiler patolojilerin
belirlenmesidir. Serebral inmenin erken tanisi ile ilgili makine
6grenmesi ve test edilmesi konusunda yapilan g¢alismalarda

beyin damarsal hastaliklarinda hastanin klinik ¢iktilarini tahmin
oranlarinin makine 6grenmesinde insan ile anlaml bir fark
yaratmadigi, bazi durumlarda ise insandan gelen hata paylarini
ortadan kaldirabildigi gdsterilmistir (5). Bunun disinda yapay
zekanin vaskdiler patolojilerin tespitinde de kullanilabilecegine
dair calismalar vardir (4). Beyin vaskuler anatomisinin ¢ok faz-
la varyanti oldugu igin heterojeniteyi icerisinde barindiran bir
veri seti olusturup bu veri setine uygun bir sekilde egitim ve
test uygulamak radyografik gorintilerin makine égrenmesini
yonetmeye kiyasla daha kompleks bir sirectir.

Yapay zeka ve derin 6grenmenin bir diger kullanim alani ise
travmatik beyin hasaridir. Travmatik beyin hasarinda epileptik
aktivitenin otomatik tespiti ile ilgili yapilan bir derin 6grenme
calismasinda yapay zekanin %80,78 oranla posttravmatik
epilepsiyi tespit edebildigi gbsterilmistir (13). Adil ve ark.nin
yUrittigu prospektif bir calismada ise derin 6grenme aracih
yapay zekanin ilk kez travmatik beyin hasarinda prognozun
degerlendiriimesinde kullanimi gértlmektedir. Bes yillik takip
suresince derin sinir agi, ylizeyel sinir agi ve elastik-net diizen-
leyici lojistik regresyon modellerinin klinik ¢iktilar izlemedeki
UstlnlUkleri incelenmistir. Yogun bakim agisindan kisitl imkan-
lara sahip bolgeler icin distk oranda kurtulma sansi olan
hastalarin ayrnmi agisindan belirlenen 13 klinik degiskenin
degerlendiriimesi Uzerinden karar verme asamasinda derin
6grenme modellerinin ve lojistik regresyon modelinin birbirleri-
ne UstlnlUklerinin olmadigi gdsterilmistir (1). Bir diger galisma
da ndrolojik yogun bakim hastalarinin bakiminda makine égre-
nimi ve yapay zeka kullanimi ile ilgili Al-Mufti ve ark. tarafindan
yapillmis olup yapay zekanin klinisyenin intrakraniyal basing
artisi, nébet, hemodinamik instabilite ve ventilasyona yaklasi-
mi konusunda yardimci olabilecegini ileri sirmektedir (2).

Yapay zekayi spinal cerrahide de kullanmak mimkindir. Lom-
ber spondilolistezisi olan hastalarda tek basina dekompresyon
ya da dekompresyon ve stabilizasyon kombine yaklasiminin
karar verme silrecinde flzyon varliginin ayrimini yapmak icin
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yapay zeka kullanimi olan drnekler bulunmaktadir (15). Erigkin
spinal deformitede de karar verme slirecinde yapay zekadan
yararlanilabilir (18).

Bu calismalardan da gorilebilecedi Uzere, travmatik beyin
hasarinin erken tanisi, tespiti, zemininde gelisen posttravmatik
epilepsi gibi prognozu olumsuz etkileyen faktérlerin tayini
gibi olcumler yapay zeka aracili programlar tarafindan
ylrutilebilme potansiyeline sahiptir.

Yapay zeka, algoritmalardan ve veri setlerinden olusan
karmasik bir yapidir. GUnimUizde gitgide daha c¢ok alan
tarafindan kabul gérip uygulamaya yer bulabilen makine
ogrenmesi, derin 6grenme modelleri, konvolusyonel sinir
aglari, ileride ciddi meslek gruplarinin bile yerini alma
potansiyeli tasimaktadir. Algoritma ve yapay zeka bir kez
oturtuldugunda dinyanin her yerinden kolayca ulasilabilir bir
hizmet noktasina dénisebilmektedir. Bu da konvansiyonel
olarak meslek sahibi olmanin getirdigi maddi, manevi ve
zamansal zorluklarin Ustesinden gelebilmemizi saglayabilir.
Yeterince iyi bir algoritma ile yapay zekanin insanin yapabildigi
her yetiyi yerine getirebilmesi mimkuin olabilir.

B SONUC

Beyin ve sinir cerrahisinde yapay zeka arastirmalari son 10
yil icerisinde ciddi oranda artis gdstermistir. Algoritmalarin
gelistiriimesi ve yeni sinir agi sistemlerinin kesfi sayesinde
glinimuzde teknolojik imkanlarin profesyonel hayatimiza dahil
ettigi MR, BT ve intraoperatif ndronavigasyon teknikleri gibi
katkilarin pratikte yaygin olarak kullanimi, yakin gelecekte
yapay zeka temelli sistemler icin de gecerli olabilir.
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