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OLGU SUNUMU /CASE REPORT

Yapay zeka destekli ultrasonografi rehberliginde 3 hastada
rejyonel sinir bloku: Olgu sunumu

Artificial intelligence-powered ultrasound guided regional nerve block in three patients:
Case report

Gokhan ERDEM, ©© Yasemin ERMIS,

Derya OZKAN

Ozet

Bolgesel anestezide ultrasonografi kullanimi degisken anatomik yapilari ve lokalizasyonlarini belirlemede énemli rol oynar.
Son zamanlarda ultrasonografi cihaz ve problarindaki gelismeler, gercek zamanli igne ucu izleme (real-time needle tip trac-
king) gibi donanim ve yazilim teknolojileri hizla cogalmaktadir. Yapay zeka destekli ultrasonografiler de bunlardan biridir. Bu
yazida, yapay zeka destekli (Nerveblox) ultrasonografi kullanilarak bolgesel blok uygulanan lg olgunun sunulmasi amaglandi.
Olgulardan ikisine infraklavikular sinir bloku, Ggtinctistine pektoral sinir bloku tek seferde basariyla uygulandi. Hicbir hastada
damar ponksiyonu veya lokal anestezik toksisitesi gelismedi. Periferik sinir bloklarinda yapay zeka destegi kullaniimasi girisim
saylisini ve girisim suiresini azaltabilir.

Anahtar sozctikler: Periferik sinir bloklari; ultrasonografi; yapay zeka.

Summary

The use of ultrasound in regional anesthesia plays an important role in determining the variable anatomical structures and
their localization. In these days, developments in ultrasonography devices and probes, hardware, and software technologies
such as real-time needle tip tracking are increasing rapidly. Artificial intelligence-powered ultrasonography is one of them.
In this case report, we aimed to present three cases where regional block was applied using artificial intelligence-powered
(Nerveblox) ultrasound. Infraclavicular nerve block to two of our patients and pectoral nerve block to the third one were ap-
plied successfully once at a time. None of the patients developed vascular puncture or local anesthetic toxicity. The use of
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artificial intelligence support in peripheral nerve blocks may reduce the number of attempts and duration of interventions.

Keywords: Peripheral nerve blocks; ultrasonography; artificial intelligence.

Girig - , - , - ,
Genel anesteziye alternatif veya yardimci olarak kul-
lanilan periferik sinir bloklari; anestezi ve postope-
ratif uzun sureli analjezi saglamasi nedeniyle siklkla
tercih edilen yaklasimlardir. Ultrasonografi, gercek
zamanh goruntiler saglayan iyonize olmayan, du-
sik maliyetli ve tasinabilir bir goériintileme araci
oldugu icin klinik uygulamada en yaygin kullanilan
goruntileme yontemidir. Periferik sinir bloklarinda
ultrasonografi kullanimi; vaskiiler yaralanma, doza
bagh yan etkiler, lokal anestezik sistemik toksisitesi,
pnoémotoraks ve frenik sinir blokunun azalmis insi-
dansiile iliskilidir."

Gorlintilerin verimli ve objektif edinilmesi ve deger-
lendirilmesine artan ihtiya¢ nedeniyle farkli klinik
branslarda yapay zeka ile gl¢lendirilmis ultrasonog-
rafi kullanimi rutin kullanimda daha ¢ok yer bulmaya
baslamistir.?! Yapay zeka, minimum insan miidahale-
si ile akilli davranisi modellemek icin bir bilgisayarin
kullanilmasini ifade eden genel bir terimdir.®! Basta
performansi, hassasiyeti, zaman verimliligini artir-
mak ve maliyeti diistirmek icin bircok sektérde hiz-
la benimsenen bir teknoloji halini almistir. Tipta bu
teknoloji daha erken tespit ve teshis yoluyla iyilesti-
rilmis hasta bakimi ve iyilestirilmis is akisi anlamina
gelir. Boylece tibbi hatalari azaltir, tibbi maliyeti ay-
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rica morbidite ve mortaliteyi disirir.® Makine 6g-
renimi yapay zekadaki baskin yaklasimi temsil eder.
Tipik olarak bir girdiden gelen veri modellerini ta-
nimlayarak tahmine dayali bir modeli egiten ve yeni
verilerden yararli tahminler yapmak icin bu modeli
kullanan bir sistemdir.®! Rejyonal anestezi pratiginde
ise henliz yapay zeka ile gliglendirilmis ultrasonogra-
fi kullanimi rutin olarak yer almamaktadir.

Bu olgu serisinde, klinigimiz plastik cerrahi bolu-
miinde cesitli nedenlerle operasyonu planlanan ¢
hastada, anestezi ve analjezi amaciyla yapay zeka
destekli ultrasonografi rehberliginde gerceklestirdi-
gimiz periferik sinir bloku deneyimlerimizin literattr
esliginde sunulmasi amaclandi.

Olgu Sunumlan

Olgu 1 - Travma sonrasi sag el ikinci parmak fleksor
tendon kesisi ile acil servise gelen 42 yasinda, 184
c¢m boyunda ve 93 kg agirliginda olan erkek hastanin
plastik ve rekonstriktif cerrahi tarafindan operasyo-
nu planlandi. Preoperatif anestezi degerlendirme-
sinde; gastrit nedeniyle proton pompa inhibitori
kullanimi ve 25 paket/yil sigara kullanimi oldugunu
belirten hasta “American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA)" Il olarak degerlendirildi.

Hasta uygulanacak blok konusunda bilgilendirildi.
ilgili onamlari alindi. Sol el dorsalinden 20 G kaniil
ile periferik damar yolu acildi. Standart anestezi mo-
nitérizasyonu uygulanan hastaya premedikasyon
uygulanmadi. Hasta supin pozisyondayken basi blok
uygulanacak boélgenin karsi tarafina gevrildi. Blok uy-
gulanacak kol addiiksiyona getirilip fleksiyon halinde
hastanin gégsiiniin tizerine yerlestirildi. infraklaviku-
lar blok uygulanmasi icin girisim yeri, klavikula ile ko-
rokoid ¢ikintinin kesistigi nokta olarak belirlendi.

Bolgenin polivinilpirolidon iyot ile dezenfeksiyonu-
nu takiben yapay zeka destekli (Nerveblox, Ankara)
ultrasonografi (Esoate LA435 lineer prob, 10-18 MHz,
Floransa, italya) ile yazimin infraklavikular blok icin
tanimladigi dort anatomik bolge (1. Pektoralis major
kasi, 2. Pektoralis mindr kasi, 3. Subklavyen arter, 4.
Subklavyen ven) monitérde gorintilendi (Sekil 1).

Pleksus anestezisi icin yapilmis 6zel 22 G, 85 mm

uzunlugunda igne (Vygon, Ecouen, France) cilt, cilt
alti ve pektoral kas gecildikten sonra, artere gore saat
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nerveblox

Sekil 1. infraklavikular blok icin tanimlanan dért anatomik bél-
genin Nerveblox goriintlsu (1. Pektoralis major kasi, 2. Pektoralis
mindr kasi, 3. Subklavyen arter, 4-subklavyen ven).

sekiz hizasinda posterior kord etrafina yonlendirildi.
 Once 2 mL lokal anestezik verilerek yayilimin dog-
ru fasiyal planda oldugu gozlenince geri kalan lokal
anestezik, her 5 cc'de negatif aspirasyon uygulanarak
fraksiyone dozlar seklinde verildi. Lokal anestezigin
usuliine uygun olarak yayildigi ultrason ile gorulda.
Toplamda 20 cc %5'lik bupivakain verildi. Uygulanan
blok islemi dort dakika siirdii ve ilag uygulamasindan
20 dakika sonra cerrahi anestezi olustu. Hastada blok
uygulamasi sirasinda veya lokal anestezi ile ilgili her-
hangi bir komplikasyon gelismedi. Yaklasik bir saat
stren ameliyat boyunca yeterli anestezi saglanmasi
ve hastanin agri yakinmasi olmamasi sebebiyle se-
dasyona ihtiya¢ duyulmadi. Ameliyat sonrasi 24 saat
hastanede takip edilen hastaya rutin analjezik rejimi
olarak deksketoprofen 50 mg 2x1 intravendz olarak
uygulandi, hasta kontrollu analjezi ise uygulanmadi.
Vizliel analog skala (VAS) ile degerlendirilen hastanin
postoperatif sifirinci, ikinci, altinci, 12. saatlerde VAS
skorunun “0", 24. saatte ise “2" oldugu goézlendi.

Olgu 2 - Kirk sekiz yasinda, 95 kg agirliginda, 165
cm boyunda bilinen gastrik Ulseri olup ASA Il olarak
degerlendirilen kadin hastada, ev kazasi sonrasi sag
el besinci parmak tendon kesisi sebebiyle operasyon
planlandi. Uygulanacak blok hastaya anlatilip ilgili
onamlari alind.

Standart anestezi monitdrizasyonu ve hazirhdi yapil-
diktan sonra daha 6nce anlatildigi sekliyle prosediire
uygun olarak sag infraklavikular blok Nerveblox des-
tekli ultrasonografi ile tek girisimle yaklasik bes da-
kika stire boyunca toplamda 20 cc %5'lik bupivakain
verildi. ila¢ uygulamasindan 18 dakika sonra cerrahi
anestezi olustu ve 35 dakika siiren cerrahi islem si-
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Yapay zeka destekli ultrasonografi rehberliginde 3 hastada rejyonel sinir bloku

Sekil 2. PECS | ve Il bloklari icin belirlenen bes anatomik bdl-
genin Nerveblox goriintusi (1. Pektoralis major kasi, 2. Pekto-
ralis minor kasi, 3. Serratus anterior kasi, 4. Pariyetal plevra, 5.
Birinci kosta).

rasinda yeterli anestezi saglandigindan ve hastanin
agn yakinmasi olmamasindan dolayi sedasyona ihti-
yac duyulmadi. Postoperatif 24 saatlik hastane gozle-
minde deksketoprofen 50 mg 2x1 intraven6z olarak
uygulandi, hasta kontrolli anestezi ise uygulanmadi.
VAS ile degerlendirilen hastanin postoperatif sifirin-
a1, ikinci, altinci, 12. ve 24. saatlerdeki VAS skorunun
“0" oldugu gozlendi.

Olgu 3 - Meme rekonstriiksiyonu sebebiyle plastik
cerrahi kliniginde operasyonu planlanan 34 yasin-
da, 88 kg agirliginda, 172 cm boyunda olan ve 10
paket/yil sigara kullanimi sebebiyle ASA Il olarak
degerlendirilen hasta postoperatif analjezi amaciy-
la preoperatif pektoral sinir (PECS) bloku hakkinda
bilgilendirildi ve ilgili onamlari alindi. Standart anes-
tezi monitorizasyonu ve hazirhgi yapildi ve preme-
dikasyon uygulanmadi. PECS bloku icin hasta supin
pozisyondayken blok uygulanacak taraftaki kol ad-
diksiyona getirilip paramedian sagittal dizlemde
korokoid ¢ikinti tespit edildi.”? Bélgenin dezenfeksi-
yonunu takiben Nerveblox destekli ultrason ile PECS
| ve Il bloklari icin belirlenen bes anatomik bolge (1.
Pektoralis major kasi, 2. Pektoralis minor kasi, 3. Ser-
ratus anterior kasi, 4. Pariyetal plevra, 5. Birinci kosta)
monitdrde goruntilendi (Sekil 2).

PECS |, Uglincu kosta seviyesinde pektoralis major
ve pektoralis minor kaslari arasina 10 cc %0,25 bu-
pivakain; PECS Il ise pektoralis minor ve serratus an-
terior kaslari arasina dordiincii kosta seviyesinde 20
cc %0,25 bupivakain seklinde aralikli aspirasyon ile
bilateral uygulandi.® Genel anestezi altinda opere
edilen, intraoperatif 500 mg parasetamol intravenoz
sistemik analjezik uygulanan hastanin postoperatif
takiplerinde ise deksketoprofen 50 mg 2x1 intrave-
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nodz olarak uygulandi. Hasta kontrolli anestezi ise
uygulanmadi. Hastanede 24 saat takip edilen hasta-
nin sifiringi, ikinci, altinci, 12. saatlerde VAS skorunun
“0", 24. saatte ise “3” oldugu gozlendi.

Tartisma

Ultrasonografi teknolojilerinin gelismesi ve goriinti
kalitesinin artmasi ile rejyonal anestezide ultraso-
nografi kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Ultra-
sonografi ile sinir blokaji; blok ignesinin direkt go-
rintllenmesi ile daha diistik dozlarda lokal anestezi
hacmi, vaskuler ve plevral ponksiyon riskinin azal-
masi sonucunda komplikasyon riskini azaltir.”) Her
ne kadar goriintu kalitesini artirmaya yonelik hem
ultrasonografi ve prob teknolojileri hem de goriine-
bilirigneler gelistirilmis olsa da hala blok girisim sayi-
sinin ve suresinin fazla olmasi sorun olabilmektedir.
9 Bunun yaninda 6zellikle tecriibesiz uygulayicilarin
egitiminde blok bdlgesinin sonoanatomik goriinti
bilgisine gereksinim vardir.

Olgularimizda faydalandigimiz Nerveblox; ultraso-
nografi cihazinin sagladigi gorintuleri bilgisayar-
da isleyebilen, islenen gorintiler lizerinde, sinir
bloku uygulayabilmek icin gerek duyulan anato-
mik yapilari taniyan ve taninan dokular sayesinde
uygulayiciya kolaylik saglayan bir yapay zeka yazi-
lim Granudir. Teknik olarak tanimlamak gerekirse;
s6z konusu yapay zeka yazilimi, altyapisinda kul-
landigi evrisimsel sinir aglari (convolutional neural
networks) adi verilen matematiksel algoritmalari
sayesinde, 6grenmis oldugu ultrasonografi go-
rintulerini tanima yetenegine sahiptir. Bu aglar,
herhangi bir gorintiideki objeleri, sekilleri veya
anatomik dokulara ait karmasik ozellikleri ¢oziim-
leyen matematiksel algoritmalardir. Bu evrisim-
sel sinir aglari, elde edilen gorintiler tzerindeki
dokularin nerede olduklari ve sinirlari konusunda
yuksek dogruluk oranli tahminlemeler yapan cikti-
lar Uretir. Bu ¢iktilarin dogruluk orani da bu tekno-
lojinin etki/basarim dizeyini gosterir. Sonug ola-
rak bu yazilim ile periferik sinir bloku bolgelerine
ait ultrasonografi gorintileri izerinde anatomik
yapilarin otomatik olarak taninmasi ve isaretlen-
mesi mumkin kilinmaktadir. Hastalarimizda sinir
bloklari esnasinda kullandigimiz bu yazilim ile kan
damarlari, kaslar, fasya ve sinirler gorsellestirilmis
olup, tek girisim sayisi ile ortalama 3-4 dakikada
lokal anestezik enjeksiyonu uygulanmistir.
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Periferik sinir bloklarinda temel hedef etkili ve gi-
venli blok yapmaktir.'*-"* Yapay zeka destekli ultra-
sonografi ile hedeflenen referans yapilarin timinin
gorintilendigi (%100 success) kosulda igne ucu
gOruntlisiint infraklavikular blok uygulanan iki ol-
guda elde edilemedi. Ancak lokal anestezigin uygun
bolgede yayildigi her Gg¢ olguda goruntilendi. Tum
olgularda basaril blok elde edildi.

Periferik sinir bloklarindan 6zellikle Gist ekstremite ve
meme cerrahileri icin uygulanan periklavikuler bra-
kiyal pleksus, pektoral ve serratus anterior plan blok-
lar gibi torakal boélgeyi ilgilendiren bloklarda plevra
hasar riskine dikkat edilmelidir. Ultrasonografi es-
liginde yapilan infraklavikular bloklarda pnémoto-
raks riski %0,2 ile %0,7 arasinda; vaskiler yaralan-
ma riski ise yaklasik %0-4 olarak bulunmustur.l'#1°!
Yapay zeka destekli ultrasonografi ile blok alaninda
islem yapilacak alan haricinde enjeksiyondan kagi-
nilmasi, plevra ve vaskiiler yapilarin da isaretlenme-
si komplikasyonlari dnlemek adina bir avantaj sag-
layabilir. U¢ olguda da pnémotoraks ya da damar
hasari olusmadi.

Bununla birlikte yapay zekayi gériintii analizine enteg-
re etmenin, sonoanatomik tanima ve igneprob koor-
dinasyonunun diizensiz ilerlemesine neden olabilece-
gi, entegrasyon icin yeni ultrason makinelerinin satin
alinmasinin gerekebilecegdi ve maliyete neden olabile-
cegi de ileri sirilmstir."® Yapay zeka teknolojileri ile
entegre ultrasonografi cihazlan bolgesel anestezide
gOrintlinin optimize edilmesi, egitim materyali ola-
rak kullanilmasi, uygulayicinin ve hastanin konforu-
nun artirilmasi icin klinisyenleri destekleyebilir.

Sonug olarak, blok sirasinda yapay zeka destekli ult-
rasonografi kullaniminin anatomik yapilarin rahat-
likla goriintulenebilmesine ve bu sayede kullanilan
lokal anestezik dozu, blok icin gerekli girisim sayisi
ve blok uygulanma siiresini nemli oranda azaltaca-
g1, blok basarisini artiracadi, yeni blok tekniklerinin
gelisimine katkisinin olacagi disunilebilir. Ayrica
yapay zeka destekli ultrasonografi kullanimi bolge-
sel anestezi uygulamalarinda yenilikgi bir simtlasyon
ortami saglamakta ve anesteziyolojide klinik egitimi
gelistirmek icin yeni bir arag olabilir. Ancak bu yeni
teknolojilerin rejyonal anestezide etkin roliini de-
gerlendirmek ve pratik diizeyde ise yaradigina dair
kanit Gretebilmek icin daha fazla sayida randomize
kontrollli calismalara ihtiyac vardir.
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