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Amag: Yeni cihazlar ve yazilimlar, klinisyenlerin yukint hafiflet-
mek, zaman kayiplarini dnlemek ve mesleki memnuniyetlerini ar-
tirmak gibi faydalari beraberinde getirmistir. Bu ¢calismada perife-
rik sinir blogu uygulamalarinda yapay zeka entegre ultrasonografi
(USG) kullaniminin enjeksiyon bolgesinin goriintilenmesine etki-
sini ve klinisyenlerin bakis agisini sunmayi amagladik.

Yontem: Calismada yerel etik komite onayi sonrasi T.C Saglik Bilim-
leri Universitesi Diskap! Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi blinyesinde ¢alisan gonilli 40 Anesteziyoloji ve Reanimasyon
doktoruna oncelikle konvansiyonel USG esliginde ve yapay zeka
entegre (Nerveblox) USG esliginde segilmis rejyonal bloklari (inf-
raklavikular ve pektoral/serratus plan blogu-PECS) deneyimlemesi
saglanarak blok alani gorintileme sireleri kaydedildi. Sonra bu
deneyimlerinden yola ¢ikilarak 14 maddeden olusan basili anket
formlari yoneltildi. Anestezi hekimlerinin belirlenmis blok alan-
larini gorlintileme sirelerine gore karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklemler igin t testi kullanilmis olup istatistiksel anlamlilik se-
viyesi p<0,001 olarak kabul edildi.

Bulgular: Ankete katilan hekimlerin normal USG ve yapay zeka
destekli USG ile infraklavikular blok ve PECS blok referans alan bul-
ma surelerinin karsilastirilmasinda her iki blok uygulamasinda da
blok alani goriintiileme stirelerinde yapay zeka destekli USG kulla-
nimi lehine anlamli bir farkhlik oldugu goéraldi (p<0,001).

Sonug: Yapay zeka algoritmalarinin dnimuzdeki yillarda artarak

devam edecegi ve tanisal USG’nin en 6nemli bilesenlerinden biri
olacagi calismamizda da gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: Periferik sinir bloklari, ultrasonografi, yapay
zeka

ABSTRACT

Objective: New devices and software have brought about benefits
such as easing the burden of clinicians, preventing time losses and
increasing their professional satisfaction. In this study, we aimed
to present the effect of the use of artificial intelligence integra-
ted ultrasonography (USG) on the imaging of the injection site in
peripheral nerve block applications and the point of view of the
clinicians.

Methods: In the study, following ethics committee’s approval, 40
volunteer Anesthesiology and Reanimation doctors working in
Health Sciences University Diskapi Yildirim Beyazit Education and
Training Hospital performed selected regional blocks (infraclavicu-
lar and PECS) accompanied by conventional USG and artificial in-
telligence integrated-USG (Nerveblox), and the block area imaging
times were recorded. Subsequently, questionnaires about these
experiences were distributed and 14 closed-ended questions
were asked. In the comparison made according to the physicians’
imaging times of the determined block areas, the t test for inde-
pendent samples was used, and the statistical significance level
was established as p<0.001.

Results: There is a significant difference in favor of the use of ar-
tificial intelligence integrated-USG in the comparison of the time
taken by the physicians participating in the survey to find infrac-
lavicular and PECS blocks reference area with conventional and
artificial intelligence integrated-USG (p<0.001).

Conclusion: It has been proven in our study that artificial intelli-

gence algorithms will continue to increase and will be one of the
important components of diagnostic USG in the coming years.

Keywords: Peripheral nerve blocks, ultrasonography, artificial
intelligence
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Periferik Sinir Bloklarinda Yapay Zeka

GIRIS

Anestezi ve analjezi amaci ile uygulanan sinir bloklarinin
glvenli ve etkili bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin lokal
anestezik ajanin sinir liflerine ulasabilecek kadar yakin, ancak
igne-sinir temasiyla mekanik hasara neden olmayacak bir
mesafede sinir veya pleksusa uygulanmasi gerekmektedir. Bu
durum sinir ve gevre dokularinin dogru tespitini blok basarisi-
nin bir 6n sarti haline getirmektedir (1-2).

Rejyonal anestezide ultrasonografi (USG) yaygin bir sekilde
benimsenmeden o6nce klinisyenler, hedef sinire gore igne
pozisyonunu belirleyebilmek icin haptik geri bildirimler (pat-
lamalar, tiklamalar ve direng kaybi), hasta tarafindan bildirilen
parestezi ve ilerleyen donemde de periferik sinir stimilator-
lerinden yararlandilar (1). Ultrasonografi teknolojilerinin son
on yil icerisinde giderek gelismesi ve gorintl kalitelerinin
artmasi ile vaskiler yapilar, sinirler, fasyalar, normal anatomi
ve anatomik varyasyonlarin noninvaziv sekilde degerlendi-
rebilmesi USG kullanimini giderek yayginlastirmistir (3-5).
GUnlmiuzde ise USG gorintilerinin daha verimli ve objektif
degerlendirilmesine olanak saglayan yapay zeka destekli USG
kullanimi rejyonal anestezi pratiginde daha ¢ok yer bulmaya
baslamistir (6-8).

Yapay zekd, insan midahalesini minimuma indirerek hassa-
siyeti, performansi, zaman verimliligini artirmak ve maliyeti
diisirmek icin bircok sektdrde oldugu gibi tip sektoriinde de
hizla benimsenen akilli bir davranis modeli olusturmak icin
gelistirilen bilgisayar yazilimlaridir (9-10). Tipta daha erken
tespit ve teshisi miimkin kilan yapay zekd zaman kaybinin
online gegilmesini, yetersiz kullanilan klinik veri ve tibbi hata-
larin azalmasini, mortalite ve morbiditenin distrulebilmesini
mimkun kilmaktadir (10-11). Glingor ve ark. yapay zeka des-
tekli USG kullanimiile ilgili galismalarinda gergcek zamanli ana-
tomik yapilarin basarili bir sekilde yorumlanabilecegi ve geng
anestezistlere yardimci olabilecegini belirtmislerdir (8). Artan
veri akisi yapay zekada derin 6grenme (deep learning) algo-
ritmasina odaklanmayi beraberinde getirmektedir. Bu sayede
makinelerin blylk miktarda veriler ile karmasik bir islevi ken-
di kendine gelistirmesi mimkiin kiinmaktadir (11). Yillar ice-
risinde derin 6grenme, yiksek kaliteli goriintli yorumlama ve
elde etme icin yapay zekanin dikkate deger bir alt alani haline
gelmektedir. Bu sayede saglik ¢alisanlarina objektif ve dogru
gorilintl analizleri icin destek olabilmektedir (12). Lecun ve
ark. yayinlamis olduklari derlemede derin 6grenmenin, genel
amacl bir 6grenme prosediri kullanilarak verilerden 6gre-
nilen ile yakin gelecekte daha birgok basariya imza atacagi
tahmininde bulunmuslardir (13).

Bu anket galismasinda, periferik sinir bloklarinda yapay zeka
destekli USG kullaniminin blok alanini bulma siiresine olan
etkisi derin sinir bloklarinda efektivite, blok basari orani, blok
girisim sayisi, hasta konforu, uygulanacak ilag volim ve kon-
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santrasyonu, giinlik hayatta kullanilabilirligi gibi avantaj ve
dezavantajlarini anket olarak degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz icin yerel Etik Komite onayi alindi (T.C Saglik
Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi etik kurul onay tarihi: 22.03.2021, karar
no: 107/11). Arastirma verileri anket formu olarak toplandi.
Anket Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastane-
si blnyesinde c¢alisan toplam 58 gonilli Anesteziyoloji ve
Reanimasyon doktorlarina basili anket formlarinin dagitihp
doldurulmasi seklinde yuz yiize uygulandi (Sekil 1). Anket
uygulanan 18 hekimin daha sonradan calismaya katilmayi
reddetmesi ve anketi tamamlamamasi Uzerine toplam 40
anket formu calismaya dahil edildi. Oncelikle katilimcilarin
konvansiyonel USG esliginde ve yapay zeka destekli USG esli-
ginde secilmis rejyonal bloklari (infraklavikular ve pektoral/
serratus plan blogu-PECS) deneyimlemesi saglandi ve blok
alani goérintileme siireleri kaydedildi. Katihmcilar anket hak-
kinda sozel olarak bilgilendirilip aydinlatilmis onam formunu
doldurduktan sonra, blok deneyimlerinden yola ¢ikarak anket
formlarini doldurdular. Ankette coklu secenek teknigi kullani-
larak tarafsizlik ilkesine uyuldu.

Katilimcilara 14 kapal uglu soru yoneltildi. Bunlardan ilk ikisi
meslek yili ve aylik ortalama rejyonal blok sayisina yonelikti.
Kalan 12 madde ise anestezistlerin sinir bloklarinda yapay zeka
destekli USG cihaz kullanimina iliskin goraslerini iceren; Likert
5 secenekli skorlama sisteminden (1- kesinlikle katilmiyorum
2- katilmiyorum 3-kararsizim 4-katiliyorum 5- kesinlikle katili-
yorum) olusmaktaydi (14). Katthmcilarin konvansiyonel USG
ve yapay zeka entegre (Nerveblox) USG kullanarak blok alan-
larini géruntiileme sireleri de gorintilemeye baslanmasi ve
hedeflenen referans yapilarin timiinin gorintilenmesine
kadar gecen zaman olarak kronometre yardimi ile hesaplandi.
Anket sorularinin yanitlanmasi ya da blok alanlarinin gérinti-
lenmesi icin sire kisitlamasi yapilmadi.

Calismamizda kullandigimiz yapay zeka yazihmi (Nerveblox,
Smart alpha, Ankara, Tiirkiye) periferik sinir blogu bolgeleri-
ne ait USG gorintileri Gzerinde anatomik yapilarin otomatik
olarak taninmasi ve isaretlenmesi amaciyla gelistirilmistir.
S6z konusu yapay zeka yazilimi, altyapisinda kullandigi evri-
simsel sinir aglari (convolutional neural networks) adi verilen
matematiksel algoritmalari sayesinde, 6grenmis oldugu ultra-
sonografi goriintulerini tanima yetenegine sahiptir. Bu aglar,
herhangi bir gorintiideki objeleri, sekilleri veya anatomik
dokulara ait karmasik ozellikleri ¢dziimleyen matematiksel
algoritmalardir. Bu evrisimsel sinir aglari, elde edilen goriin-
tiler Gzerindeki dokularin nerede olduklari ve sinirlari konu-
sunda yiksek dogruluk oranli tahminlemeler yapan ciktilar
Uretir. Hedeflenen referans yapilarin timinin gorintilendigi
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(%100 success) kosulda enjeksiyon icin uygun bir gorinti
yakalandigi anlamini tasir. Klinigimizde infraklavikular blok,
PECS | ve Il bloklar icin hedeflenen referans yapilarin (inf-
raklavikular blok icin; pektoralis major kasi, pektoralis minor
kasi, aksiller arter, aksiller ven, PECS i¢in pektoralis major kasi,
pektoralis minor kasi, serratus anterior kasi, paryetal plevra
ve ikinci kosta) yazilim ile aldigimiz USG (Esoate LA435 lineer
prob, 10-18 MHz, Floransa, italya) gériintileri Sekil 2 ve 3'de
gosterilmistir.

istatistiksel Analiz

Anestezi hekimlerinin belirlenmis blok alanlarini gortntile-
me sirelerine gore karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklemler
icin t testi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,001
olarak kabul edildi. istatistikler ve analizler icin IBM SPSS 22.0

Erdem G. ve ark.

(IBM Corp. Released 2013. IBM SPSSStatistics for Windows,
Version 22.0. Armonk, NY:IBM Corp.) ve MS-Excel 2016 prog-
ramlari kullanildi.

BULGULAR

Katilimcilarin anestezideki meslek yili ortancalari 8,40 (SD:
+ 9,00) yil olarak belirlendi. Arastirmaya katilan hekimlerin
%27,5'inin (n=11) mesleki deneyimleri 10 yilin altindaydi.
Aylik yapilan blok sayisi ortancasi 4,87 (SD: + 5,53) idi.

Katilimcilarin sinir bloklarinda yapay zeka destekli USG kulla-
niminin etkinlik ve glvenligine dair maddelere verdigi cevap-
lar Tablo I'de gorsellestirilmistir. Yapay zeka destekli USG
kullaniminin komplikasyonlari azaltacagina dair ilk maddeye
anestezistlerin %97,5‘ katilirken, %2,5’i kesinlikle katilmadi-

Anestezideki meslek yiliniz

Aylik ortalama blok sayiniz

Yapay zeka destekli USG cihazi

Kesinlikle
katilmiyorum

Kesinlikle

Kararsizim
katihyorum

Katilmiyorum Katiliyorum

1. Olasi komplikasyonlari azaltacaktir

N

Derin sinir bloklarinda ylizeyel bloklara nazaran
daha efektif olacaktir

Blok basarisini arttiracaktir

Blok girisim sayisini azaltacaktir

Blok alanini bulma stiresini hizlandiracaktir

Hasta konforunu arttiracaktir

N|jo Ui~ w

Uygulanacak ila¢ volimi ve konsantrasyonunu
azaltacaktir

8. Yeni blok ve tekniklerin gelisimine katkisi olacaktir

9. Egitim materyali olarak kullanimi faydali olacaktir

10. Bolgesel bloklarin 6grenilmesini kolaylastiracaktir

11. Ginlik kullanim igin uygun olacaktir

12. Kendi kendine 6grenmeyi kolaylastiracaktir

Sekil 1. Katihmcilara yoneltilen anket.
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Sekil 2. infraklavikular blok igin tanimlanan dért
B anatomik bolgenin Nerveblox goriintisi

: i (1: Pektoralis major kasi, 2: Pektoralis minor kasi,
3: Aksiller arter, 4: Aksiller ven).
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Periferik Sinir Bloklarinda Yapay Zeka

gini belirtmistir. Katihmcilarin %87,51 yapay zeka desteginin
derin sinir bloklarinda ylizeysel bloklara nazaran daha efektif
oldugunu (Madde 2) distinirken %10’luk bir kesim kararsiz
kalmistir. Hekimlerin %95’i yapay zeka desteginin blok basari
sansini artiracagini (Madde 3), blok girisim sayisini azaltaca-
gini (Madde 4) ve blok alani bulma siresini hizlandiracagini
(Madde 5) dislinmektedir.

Yapay zeka desteginin hasta konforunu artiracagini (Madde 6)
duslinenlerin orani %82,5, bu konuda kararsiz kalanlarin ora-
niise %15 olmustur. Ylzde 72,5'i yapay zeka entegre USG ile
blok igin uygulanacak ilag volimi ve konsantrasyonunu azal-
tacaktir (Madde 7) goristne katilirken %12,5’i katilmadigini
%15'i ise kararsiz kaldigini belirtmistir.

Rejyonal bloklarda yapay zeka destegi kullaniminin yeni blok
ve tekniklerin gelisimine katkisi olacagini (Madde 8) diisiinen-
lerin orani %85 iken, katihmcilarin tamami egitim materyali
olarak kullaniminin faydali olacagini (Madde 9) ve boélgesel
bloklarin 6grenilmesini kolaylastiracagini (Madde 10) disiin-
mus, %2,5'i glinlik pratikte kullaniminin uygun olacagina
(Madde 11) katilmazken %15’i kararsiz kalmistir. Sinir blok-
larinda yapay zeka destekli USG kullaniminin kendi kendine
ogrenmeyi kolaylastiracagini (Madde 12) duslnenlerin orani
ise %97,5 olmustur. Bu veriler Tablo I'de gorsellestirilmistir.

Ankete katilan hekimlerin konvansiyonel USG ve yapay zeka
destekli USG ile klinigimizde sik uygulanan infraklavikular blok
ve daha nadir uygulanan PECS blok referans alan bulma sire-
lerinin karsilastirilmasi Tablo II’de verilmistir. Buna gore her
iki blok uygulamasinda da blok alani gériintiileme sirelerinde
yapay zeka destekli USG kullanimi lehine anlamli bir farklilik
oldugu saptandi (p<0,001).
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Sekil 3. PECS | ve Il bloklari igin belirlenen bes
anatomik bolgenin Nerveblox goriintisi

(1: Pektoralis major kasi, 2: Pektoralis minor
kasi, 3: Serratus anterior kasi, 4: Paryetal
plevra 5: ikinci kosta).

TARTISMA

Calismamiza katilan 40 anestezi hekiminin giinlik pratikte
USG cihazina erisiminin oldugu fakat daha 6nce yapay zeka
destekli USG cihazi deneyimlerinin olmadigi belirlendi. Akkus
ve ark. yayinlamis olduklari derlemede, goriintilerin verimli
ve objektif edinilmesi ve degerlendiriimesine artan ihtiyag
nedeniyle farkli klinik branslarda yapay zeka ile gliclendirilmis
USG kullaniminin daha ¢ok yer bulmaya basladigini belirt-
mektedirler (6). Ultrasonografilerin gorinti kalitelerindeki
artisa ragmen periferik sinir bloklarinda girisim sliresinin uzun
olmasi ise hala sorun olabilmektedir (15). Calismamizdaki
katihmcilarin konvansiyonel USG ve yapay zeka entegre USG
kullanarak secilmis 2 farkh blokta (infraklavikular ve PECS)
blok alanini goriintiileme siiresi her iki blok icin de yapay zeka
kullanimi ile anlamli olarak kisa bulundu (p<0,001).

Calismamizda katihmcilarin %97,5’i periferik sinir bloklarin-
da yapay zeka destekli USG cihaz kullaniminin olasi komp-
likasyonlari daha fazla azaltacagina dair goris belirtmistir.
Komplikasyonlar agisindan periferik sinir bloklarinin giivenli
bir sekilde uygulanabilmesi olduk¢a 6nemlidir (15-17). Blok
basarisizligl, néral yaralanma, norolojik defisit, lokal anestezik
toksisitesi, pnédmotoraks, vaskiler ponksiyon ve hematom
olusumu gibi olasi komplikasyonlar nadirdir ancak hem hasta
hem de anestezist icin yikici sonuglari olabilir (18-20). Jeng
ve ark. yayinlamis olduklari derlemede periferik sinir blok-
lari sonrasi meydana gelen norolojik hasara iliskin insidansi
%0,5-1,0, kalici sinir hasariyla sonuglanan komplikasyonlarin
insidansini ise %0,015 olarak belirtmislerdir (18). Ultrasonog-
rafi esliginde gergeklestirilen bloklarda komplikasyon oranla-
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Erdem G. ve ark.

Tablo I. Katilimcilara Yoneltilen Sinir Bloklarinda Yapay Zeka Destekli USG Cihaz Kullaniminin Etkinlik ve Glvenligine Dair Anket ve

Yanitlari
LEsIILge Katilmiyorum Kararsizim Katiiyorum el
Katilmiyorum n (%) n (%) n (%) Katiliyorum
n (%) . ° > n (%)
1. Olasi komplikasyonlari azaltacaktir 0(0) 0(0) 1(2,5) 16 (40) 23 (57,5)
Derin sinir bloklarinda ylzeyel bloklara nazaran
daha efektif olacaktir 0(0) 1(25) 4(10) 17(42,5) 18 (45)
3. Blok basarisini artiracaktir 0(0) 2 (5) 0(0) 15 (37,5) 23 (57,5)
4. Blok girisim sayisini azaltacaktir 1(2,5) 0(0) 1(2,5) 16 (40) 22 (55)
5. Blok alanini bulma suresini hizlandiracaktir 0(0) 0(0) 2(5) 11 (27,5) 27 (67,5)
6. Hasta konforunu artiracaktir 1(2,5) 0(0) 6 (15) 15(37,5) 18 (45)
7. Uygulanacak ilag volim ve konsantrasyonunu
azaltacakir 1(2,5) 4(10) 6 (15) 20 (50) 9(22,5)
8. Yeni blok ve tekniklerin gelisimine katkisi
olacaktir 0(0) 2 (5) 4(10) 23 (57,5) 11 (27,5)
9. Egitim materyali olarak kullanimi faydali
olacaktir 0 (0) 0 (0) 0 (0) 10 (25) 30 (75)
10. Bolgesel bloklarin 6grenilmesini
kolaylastiracaktir 0(0) 0(0) 0(0) 12(30) 28 (70)
11. GUnluk kullanim igin uygun olacaktir 0(0) 1(2,5) 5(12,5) 17 (42,5) 17 (42,5)
12. Kendi kendine 6grenmeyi kolaylastiracaktir 0(0) 0(0) 1(2,5) 14 (35) 25 (62,5)

Tablo Il. Konvansiyonel Ultrasonografi ve Yapay Zeka Destekli Ultrasonografi ile Blok Alani Bulma Siirelerinin Karsilastirilmasi

USG Yapay Zeka Destekli USG
infraklavikular blok gériintiileme siiresi 13,6 £8,5sn 7,7+4,9sn p<0,001
PECS blok gortintileme siresi 14,6 £ 8,3 sn 8,1+6,5sn p<0,001

USG: Ultrasonografi, PECS: Pektoral/serratus plan blogu. Veriler Ort + SD olarak verilmistir.

rinda azalma oldugu gosterilmistir (21). Yapay zeka destekli
USG cihaz kullanimi ile periferik sinir blok alanindaki yapila-
rin USG’ye gbre daha net ayriminin yapilabilmesi mimkiin
olmaktadir. Bu durum katilimcilarin yapay zeka destekli USG
cihaz kullanimi ile komplikasyon oranlarinin daha fazla azal-
masina dair beklentilerinin temelini olusturmaktadir.

Ultrasonografi, sesin ylksek frekanslarinda daha yiiksek ¢6zi-
nirlik saglar ancak penetrasyon derinligi sinirhidir (22). Fran-
sa’da anestezistler arasinda yapilan bir calismada rejyonal
anestezide USG kullaniminin yizeyel sinir bloklarinda daha
popiiler oldugu goralmustir (23). Klinik anket sonuclarimizda
ise yapay zekd desteginin %87,5 oraninda derin sinir blokla-
rinda ylzeyel bloklara nispeten daha efektif olacagi dustinl-
mektedir. Bu sonug periferik sinir bloklarinda derin yapilari
goriintileme de USG’nin klinisyenlerce yetersiz bulunmasi ya
da yapay zeka destekli USG ile gorlinti kalitesinin artirilma-
sinin bu zorlugun Ustesinden gelinerek derin sinir bloklarinin
basari ile uygulanabilirligi konusunda umut vadedebilecegi

JARSS 2023;31(1):21-27

seklinde yorumlanabilir. Ayrica katihmcilarin %95’i yapay
zeka destekli USG kullaniminin blok alanini bulma siresini
hizlandiracagini, blok girisim sayisini azaltacagini, blok basari
sansini artiracagini dislinlrken hasta konforunu artiracagini
dislnenlerin orani ise %82,5'dir. Bu sonuglar klinisyenlerin
is ylkinl hafifleten, mesleki tatmin duygusunu artiran ve
zaman kaybini dnleyen yeni gelismeleri olumlu karsiladiklarini
gostermektedir.

Orebaugh ve ark. doért farkli periferik sinir blogundan (inters-
kalen, aksiller, femoral, popliteal) herhangi birisinin uygulan-
dig1 248 hasta ile gerceklestirdikleri bir calismada, USG ve sinir
stimllasyonunu karsilastirmislardir. Ultrasonografi kullanilan
grupta bloklarin daha az igne girisi, vaskiiler ponksiyon ve
daha kisa bir strede gergeklestirildigini (her ikisi de p<0,001)
bulmuslardir (21). Griffin ve Nicholls’un yayinlamis olduklari
bir derlemedeki gorigsleri ise periferik sinir bloklarinda USG
kullanimi ile ihtiya¢ duyulan lokal anestezik hacminin en az
%50 azaldigl yonindedir (24). Bizim galismamizda ise USG
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Periferik Sinir Bloklarinda Yapay Zeka

cihazina entegre yapay zeka kullaniminin uygulanacak ilag
volimi ve konsantrasyonunu azaltacagina “kesinlikle katili-
yorum” ve “katiliyorum” seceneklerini isaretleyenlerin orani
%72,5" dir. Bu sonug klinisyenlerin teknolojideki ilerleme ile
daha az konsantrasyonda ve volimde lokal anestezik ilacin
daha dogru noktalara enjeksiyonu ile yeterli sonug alabilecek-
lerine olan inancini gostermektedir.

Calismamizin rejyonal sinir bloklarinda yapay zeka destekli
USG kullanimina dair etkinlik ve glivenlik alanini arastirdi-
gimiz ilk 7 maddelik bélimiinde, ¢ogunlugun aksine olasi
komplikasyonlari azaltacagina, blok basari sansinin artaca-
gina, blok girisim sayisinin azalacagina, gerekli ilag volim ve
konsantrasyonunun azalacagina “kesinlikle katilmiyorum”,
“katilmiyorum”, “kararsizim” secgeneklerini isaretleyen kati-
limcilarin agirlikli olarak anestezideki meslek yillarinin 10 yilin
Gstiinde olan hekimlerden olustugunu gordik. Bu durumu
meslek yili 10 yilin altinda olan nispeten geng hekimlerin yeni
teknolojileri kullanmaya daha acik oldugu seklinde yorumla-
yabilecegimiz gibi mesleki tecribesi 10 yildan daha fazla olan
hekimlerin yeni teknolojilere gliven konusunda daha temkinli
oldugunun bir gostergesi olarak da distinebiliriz.

Glnlmuzde yapay zekdnin rutin klinik uygulama entegras-
yonundaki zorluklara ragmen daha hizli ve dogru teshis,
insan yorgunlugundan kaynaklanan hatalari azaltmak, tibbi
maliyetleri azaltmak, tekrarlayan ve yogun emek gerektiren
islere yardimci olmak ve bunlarin yerini almak icin saghk
hizmetlerinde kullanimi giderek artmaktadir (25). Wartman
ve Combs’un yayinlamig olduklari “Tip Egitimi Bilgi Cagindan
Yapay Zeka Gagina Gegmeli” isimli makalede teknoloji ilerle-
dikge ve gelistikge tip egitiminde standartlarin yenilenmesi ve
iyilestirilmesi gerekliligi savunulmustur (26). Calismamizda
yapay zeka destekli sistemin egitim alaninda ve glinlik rutin-
de kullanilabilirligine dair sorulara gecildiginde, yeni blok ve
tekniklerin gelisimine katkisi olacagini distnenlerin orani
%85 iken katihmcilarin %100°G egitim materyali olarak kul-
laniminin faydal olacagi ve bolgesel bloklarin 6grenilmesini
kolaylastiracagi konusunda hemfikir olmustur. Ganlik pratik-
te kullanim igin uygun oldugunu distinenlerin orani %85 iken
katilimcilarin %97,5’i yapay zeka destegi kullaniminin kendi
kendine 6grenmeyi kolaylastiracagini belirtmistir. Bu sonuglar
ozellikle geng hekimlerin yapay zeka destekli USG kullaniminin
klinik uygulamalara ve egitim programlarina dahil edilmesine
olumlu yaklastiklarini géstermektedir.

SONUG

Gelisen teknoloji sayesinde yapay zeka teknolojileri ile des-
teklenen ultrasonografi cihazlari periferik sinir bloklari uygu-
lamalarinda hizla kendisine yer bulmaktadir. Biz de bu galis-
mamizda rejyonal anestezide yapay zeka destekli USG cihaz
kullaniminin blok alani gérintileme siresini anlamh olarak
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kisalthgl sonucuna vardik. Ayrica anestezi hekimlerinin soz
konusu teknolojinin olasi komplikasyonlari azaltacagini, derin
bloklarda daha efektif bir uygulama olacagini, blok girisim
sayisini azaltip blok basari sansini artiracagini, uygulanacak
ilag voliim ve konsantrasyonunu azaltacagini, hasta konfo-
runu artiracagini, yeni blok ve tekniklerin gelisimine katki
saglayip egitim materyali olarak kullaniminin faydali olacagi-
ni, ginlik kullanim igin uygun oldugunu, bolgesel bloklarin
ogrenilmesini ve kendi kendine 6grenmeyi kolaylastiracagini
distndikleri sonucuna vardik.

Ancak klinik is akisini buylik olgude iyilestirme potansiyeline
sahip olan bu yeni teknolojinin etkinligini degerlendirebilmek
ve rutin kullanimda fayda sagladigina dair kanit Gretebilmek
icin daha genis kapsamli ve daha ¢ok sayida randomize kont-
rolli calismalara ihtiyag vardir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: GE, DO

Veri toplama: GE, YE, DO

Veri analizi ve yorumlama: GE, YE, DO
Makalenin taslaginin hazirlanmasi: GE, DO
Makalenin kritik revizyonu: GE, DO

Tiim yazarlar (GE, YE, DO) sonuglari gézden gegirmis ve makalenin
son halini onaylamistir.

KAYNAKLAR

1. Gadsden JC. The role of peripheral nerve stimulation in the
era of ultrasound-guided regional anaesthesia. Anaesthesia
2021;76(S1):65-73.

2. Denny N, Harrop-Griffiths W. Location, location, location!
Ultrasound imaging in regional anaesthesia. Br J Anaesth
2005;94(1):1-3.

3. Juanes JA, Alonso P, Hernandez F, Ruisoto P, Muriel C.
Anatomical-ultrasound visor for regional anaesthesia J Med
Syst 2016;40(7):158.

4. Sites BD, Chan VW, Neal JM, et al. The American Society of
Regional Anesthesia and Pain Medicine and the European
Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy joint
committee recommendations for education and training in
ultrasound-guided regional anesthesia. Reg Anesth Pain Med
2009;34(1):40-6.

5. Bowness J, Laurent DBS. Al real-time color overlay of
sonoanatomy. J Anesth 2021;35(4):602.

6. Akkus Z, Cai J, Boonrod A, et al. A survey of deep-learning
applications in ultrasound: Artificial intelligence—powered
ultrasound for improving clinical workflow. J Am Coll Radiol
2019;16(9):1318-28.

7. Bowness J, Varsou O, Turbitt L, Burkett-St Laurent D. Identif-
ying anatomical structures on ultrasound: Assistive artificial
intelligence in ultrasound-guided regional anesthesia. Clin
Anat 2021;34(5):802-9.

JARSS 2023;31(1):21-27



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Gungor |, Gunaydin B, Oktar SO, et al. A real-time anatomy
Identification via tool based on artificial intelligence for
ultrasound-guided peripheral nerve block procedures: An
accuracy study. J Anesth 2021;35(4):591-4.

Hamet P, Tremblay J. Artificial intelligence in medicine.
Metabolism 2017;69S5:536-540.

Mintz Y, Brodie R. Introduction to artificial intelligence in
medicine. Minim Invasive Ther Allied Technol 2019;28(2):73-
81.

Ahmed Z, Mohamed K, Zeeshan S, Dong XQ. Artificial
intelligence with multi-functional machine learning platform
development for better healthcare and precision medicine.
Database (Oxford) 2020;2020:baaa010.

Shin YR, Yang J, Lee YH, Kim S. Artificial intelligence in
musculoskeletal ultrasound imaging. Ultrasonography
2021;40(1):30-44.

Lecun Y, Bengio Y, Hinton G. Deep learning. Nature
2015;521(7553):436-44.

Sullivan GM, Artino AR Jr. Analyzing and interpreting data
from likert-type scales. J Grad Med Educ 2013;5(4):541-2.

Kasine T, Romundstad L, Rosseland LA, et al. Needle tip
tracking for ultrasound-guided peripheral nerve block
procedures-An observer blinded, randomised, controlled,
crossover study on a phantom model. Acta Anaesthesiol
Scand 2019;63(8):1055-62.

Farber SJ, Saheb-Al-Zamani M, Zieske L, et al. Peripheral
nerve injury after local anesthetic injection. Anesth Analg
2013;117(3):731-9.

Liu SS, YaDeau JT, Shaw PM, Wilfred S, Shetty T, Gordon
M. Incidence of unintentional intraneural injection and
postoperative neurological complications with ultrasound-
guided interscalene and supraclavicular nerve blocks.
Anaesthesia 2011;66(3):168-74.

JARSS 2023;31(1):21-27

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Erdem G. ve ark.

Jeng CL, Torrillo TM, Rosenblatt MA. Complications of
peripheral nerve blocks. Br J Anaesth 2010;105 Suppl 1:i97-
107.

Neuburger M, Landes H, Kaiser H. Pneumothorax bei der
vertikalen infraklavikularen blockade des plexus brachialis:
Fallbericht einer seltenen komplikation. Anaesthesist
2000;49(10):901-4.

Sandhu NS, Manne JS, Medabalmi PK, Capan LM.
Sonographically Guided Infraclavicular Brachial Plexus Block
in Adults. J Ultrasound Med 2006;25(12):1555-61.

Orebaugh SL, Williams BA, Kentor ML. Ultrasound guidance
with nerve stimulation reduces the time necessary for
resident peripheral nerve blockade. Reg Anesth Pain Med
2007;32(5):448-54.

Carovac A, Smajlovic F, Junuzovic D. Application of ultrasound
in medicine. Acta Inform Med 2011;19(3):168-71.

Fuzier R, Lammens S, Becuwe L, et al. The use of ultrasound
in France: A point of view from experienced regional
anesthesiologists. Acta Anaesthesiol Belg 2016;67(1):9-15.

Griffin J, Nicholls B. Ultrasound in regional anaesthesia.
Anaesthesia 2010;65 Suppl 1:1-12.

Paranjape K, Schinkel M, Panday RN, Car J, Nanayakkara
P. Introducing artificial intelligence training in medical
education. JMIR Med Educ 2019;5(2):e16048.

Wartman SA, Combs CD. Medical education must move from
the information age to the age of artificial intelligence. Acad
Med 2018;93(8):1107-9.

27



