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YAPAY ZEKANIN CERRAHI UYGULAMALARA ENTEGRASYONU
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OZET

Yapay zeka teknolojisinin, robotlarin icadiyla ortaya ¢iktigi bilinse de yapay zekadaki hizli
gelismeler bu zaman acigini kapatmustir. Gelecegimizi sekillendirecek teknolojiler arasinda
sayilan yapay zeka teknolojisi hayatin her alanina oldugu gibi saglik alanmna da her gecen giin
daha ¢ok etki etmektedir. Bu etkilerin en biiyiik getirilerinden biri yapay zekanin robotige entegre
olmasinin cerrahi uygulamalarda ¢igir acan gelismeleri beraberinde getirmesi olmustur. Yapay
zeka teknolojisinin robotikte yer almasi ile birlikte problemleri analiz ederek bu problemleri
¢oziimlemeye dair gerekli olan eylem planlarini yerine getirebilen ve karsilagilan yeni problemler
icin ¢ozlim tiretebilen iist diizeyde teknik 6zelliklere sahip robotlarin gelistirilmesi beklenmektedir.
Yapay zekanin robotikle entegrasyonunda gelinen son noktada ise sadece basit bir akil yiiriitmeden
ziyade insan benzeri kognitif yeteneklerin robotlara kazandirilmasi s6z konusudur. Yapay zekanin
robotikte meydana getirdigi bu ilerlemelerle beraber yapay zeka teknolojisinin cerrahi uygulamalarda
yer bulmasi zamandan tasarruf saglamanin yaninda meydana gelebilecek tibbi hatalarin en aza
indirilerek daha basarili bir cerrahi siire¢ meydana gelmesine ve ameliyat sonrasi siirecin de en
az hasarla atlatilmasina olanak sagladig1 icin yapay zekanin cerrahide kullanilmasi onem arz
etmektedir. Bu makalede yapay zekanin cerrahi uygulamalara dahil olmasi sonucu gelistirilen
bir takim cerrahi teknolojilerden bahsedilmisir. Yapay zeka teknolojisinin robotige sagladigi
avantajlar degerlendirilerek gelecekte daha kapsamli gelismelere katki saglamasi amaclanmistir.
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GIRIS

Yapay zeka; makinelere akil yiirlitme yetenegi
kazandiran ve bunun yami sira makinelerin problem
¢ozme, kelime ve nesneleri ayut edebilme ve kendi
kendine karar iiretebilme gibi kognitif fonksiyonlart
yani kavramaya iligkin biligsel fonksiyonlari yerine
getirmek adma programlanmis makinelerde insan
zekasiin  bir simiilasyonu olarak ifade edilebilir.
Makinenin 6grenmesi, dogal dil isleme, yapay sinir
aglari, bilgisayarla gorii yapay zekanin odaklandig
disiplinler ~ arasindadir. ~ Yapay  zekanmn, saghk
hizmetlerini nasil etkileyebilecegini kavramak ve yapay
zeka teknolojisiyle dogru bir etkilesim icinde olabilmek
adma cerrahlarin yapay zeka konusunda belli bir
altyapiya sahip olmasi 6nem arz etmektedir[1].

Giiniimiizde saglik hizmetleri ve biinyesinde bulunan
diger alanlarda yapay zeka potansiyeline dair giin
1s18ma cikarilmak istenen konular mevcuttur. Bunlar
bilhassa de oriintii ve sekil tanima, tibbi goriintiileme ve
histopatoloji adini verdigimiz doku hastaliklarmi tanima
bilimi basta olmak iizere yapay zeka tabanli platformlarin
canlilarla egdegerlendirilebildigi ve kimi zaman da bu
canli emsallerden {istiin ¢ikabilme potansiyeline sahip
olan disiplinlerle alakalidir. Yapay zeka teknolojisindeki
gelismelere drnek olarak Cornell Universitesi’ndeki
bilgisayar uzmanlarimin; meme kanserinde lenf diigtimii
metastazlarinin  belirlenmesinde, derin  §grenme
algoritmalart yardimiyla yaygm olarak kullanilan
patolojiye gore ortalamanin {stiinde smiflandirma
dogrulugunun ortaya konulmas verilebilir[2].

Goriintiileme  ve  tam  teknolojilerinde,  cerrahi
enstriimantasyon, cerrahi navigasyon ve robotik
miidahale uygulamalari gibi alanlarda ileri diizeyde
teknolojik  gelismelerin meydana gelmesi yapay
zekamin da cerrahi uygulamalar iizerinde kademeli
olarak gelisimine sebep olmaktadir. Cerrahideki bu
gelismelere paralel olarak, akut ve kronik hastaliklarda
yasam siiresinin ve hayatta kalma limitinin devaml
olarak uzamasi gibi dikkate deger etkiler gozlenmistir.

Cerrahi gelismelerin devaminda ameliyat oncesinde
ve ameliyat swasinda kullanilabilen, manyetik
rezonans goriintiileme (MRI), bilgisayarli tomogrofi
(CT) ve ultrason gibi goriintiileme tekniklerinin
kullanimu ile cerrahi navigasyon ve planlama olast hale
getirilmistir{3]. Robot Destekli Minimal invaziv Cerrahi
(MIS) ile daha hizli hasta iyilesmesi ve buna bagli
hastane maliyetlerinin azalmasi ve cerrahi travmanin az
olmasi gibi geleneksel cerrahi ile kiyaslama yapildiginda
bircok avantaja sahip oldugu gozlemlenmektedir[4].
Yapay zekanm ortognatik tedavilere entegre edilmesi
ile birlikte yiiz cekiciligi ve yas goriiniimii tizerindeki

etkileri de arastirtlan ¢alisma konularindan biridir(5].
Evrisimsel sinir agina dayali bilgisayimsal bir algoritma
uygulamast ile birgok hastamin goriiniimiiniin ve
cekiciliginin ortognatik tedavi ile yenilenmis oldugu
sonucuna ulagilmistir[6].

Yapay zeka uygulamasinin tip diinyasmna dahil olmast
sanal ve fiziksel komponentler ile miimkiindiir. Sanal
komponent, deneyim yoluyla ogrenmeyi gelistiren
matematiksel algoritmalarla temsil edilen ‘Makine
Ogrenimi’ ile temsil edilir{7]. Yapay zekann fiziksel
komponentler ile tip diinyasina entegresi ise minimal
invaziv cerrahi i¢in hem cerrahlara hem de hastalara
kolaylik saglayan bir teknoloji olan cerrahi robotikler
ile temsil edilmektedir[8]. Yapay zekanin disiplerinden
biri olan makine 6grenmesinde bilgisayarlara bir verisi
girisi oldugu takdirde; bu veri Oreklerinden belli
modelleri, kaliplari, sekil diizenlerini tantyip 6grenme
saglamak icin 6grenme komutu veren algoritmalardan
yararlanilir. Makinenin 6grenme metotlarindan biri olan
derin 6grenmede, veri hakkinda daha az varsayim olan
modeller baz alinir. Buna bagl olarak daha karmagik
veriler iglenebilir. Denetimli ve denetimsiz olabilen
derin 6grenme metotlari, girisin ayrimsama giicii igin
onem tagtyan Ozellikleri kuvvetlendirirken konu ile
bagntisiz varyasyonlari ortadan kaldiran verilerin ¢esitli
temsil katmanlarina dayanmaktadir. Denetimli 6grenme
makine dgrenme algoritmasint egitmek icin bilinen bir
sonucu tahmin etmeye dayanir. Denetimsiz 6grenme
de ise makine 6grenimi algoritmasi egitilmeden biiyiik
veri gruplarmim i¢indeki modeller, kaliplar, Oriintiiler
tespit edilerek veriler bircok kategoride tasnif edilir.
Denetimli 6grenmede amag, bilgisayara tanitilan insana
iligkin etiketli veriler sayesinde, bilgisayar tarafindan
herhangi bir goriintiiyii tanima veya veritabanindaki bir
komplikasyonu saptama gibi fonksiyonlar bilgisayara
ogretmektir. Denetimsiz 6grenmede ise herhangi bir
sekilde etiketleme olmadan bulunan veriler makine
ogrenme algoritmasima tanitilir. Daha sonra bilgisayar
tarafindan verilere ait, cerrahi agidan dikkate deger bir
gizli katman bulunmaya caligilir. Bu bilgiler 1s1¢inda
makine 6grenmesinde yer alan denetimli ve denetimsiz
ogrenme metotlart yapay zeka cerrahisine 151k tutan
uygulamalardandir [9-11]. Bu disiplinin yapay zeka
cerrahisine dair 1g1k tutan uygulamalarina benzer sekilde
makinelerin goriintiileri ve videolar1 kavrama giicinii
ifade eden farkli bir disiplini ifade eden bilgisayarla
gorii alaninda da gergeklesen kayda deger gelismeler
nesne ve goriintli tanima saglayan bilgisayarlarin insan
kapasitesindeki yeteneklere ulagmasim beraberinde
getirmigtir.  Bilgisayarla goriiniin ~ saglik alanma
entegre edilmesiyle, sanal kolonoskopi, goriintiileme
rehberligindeki cerrahi ve bilgisayar destekli tam
uygulamalariyla birlikte eksen boyunca gerceklesen
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goriintiilemelerden goriintii eldesi ve elde edilen bu
goriintiilerin yorumlanmasi gibi yapay zeka cerrahisine
151k tutabilecek kayda deger sonuglar gézlenmektedir(9].
Makine 6grenimi, bilgisayarla gorii gibi yapay zeka
disiplinlerinin cerrahi uygulamalara entegre edilmesi
saglik hizmetlerini daha etkin kullanabilmek acisindan
onem arz etmektedir. Gelismekte olan teknoloji
sayesinde cerrahi uygulamalara iligkin tam ve teghislerde
yiiksek oranda kesinlik saglanmasi, tedavi kolayligmin
yaninda kisa siirede kapsamli sonuglar elde edilebilmesi
saglik hizmetlerinde yapay zekanin kullaniimasint
destekleyici etmenlerdendir. Yapay zekanin robotik ile
beraber cerrahi uygulamalarda yer edinmesi ile ortaya
cikan cesitli cihazlar, bu cihazlarn kullamm alanlart
ve caligma prensiplerinden bahsedilen bu ¢alismanin
dikkate alinmastyla bu cihazlarin avantaj ve dezavantaj
sagladigi konular belirlenerek bu birikimler farkli
calismalara aktarilabilir. Bunun yaninda bu ¢aligmada
soz edilen cihazlarin farkh alanlarda sagladiklari etkiler
aragtirilarak cihazlarin kapsam alami genisletilebilir. Bu
calismanin gelecekteki yapay zeka ve robotik tabanl
cesitli calismalar icin bir rehber niteliginde olmasi
hedeflenmektedir.

YAPAY ZEKA VE ROBOTIK

Robotik, cerrahlar ve benzer sekilde hastalar
tarafindan oncelik tanman iyi yapilandirlmg bir
yontem olarak cerrahide yerini almustir. Stereotaktik
radyoterapi uygulamalart i¢in gelistirilmis, robotik
bir kol iizerine monte edilen, iyonlastirici radyasyon
kaynag1 olarak dogrusal hizlandirict iceren, hedef
bolgeyi konumlandiran bir ¢erceveye sahip olmaksizin
tedavi hedefiyle baglantili anatomik  noktalart
bulmak icin tedavi 1gmm hedef bolgeye hizalayan
goriintii kilavuzlugunda bir radyocerrahi sistemi olan
Cyberknife sayesinde radyasyon demetleri odaksal
olarak kullanilarak beyindeki kanserli dokularin
veya belirli bir lokasyondaki tiimorlerin  imha
edilebilmesi icin onceden tanimlanan tedavi planlart
gergeklestirebilir[12-15] Giintimiizde CyberKnife ile
beyin metastazlarmin tedavisine iliskin yaymlanmig
bazi aragtirma cahigmalart bulunmaktadir (Tablo.1)
[16]. Aragtirma calismalar sonucu ortaya ¢ikan
bilgilere gore CyberKnife sisteminin ve stereotaktik
radyocerrahinin  beyin metastazlarr tiimorleri icin
efektif ve tehlikesiz bir tedavi yontemi olarak
incelenmesi bu yontemin uygulanabilirliginin kapsam
alanmi genisletmektedir{17]. Bu baglamda ¢oklu ve
biiytik biiyiik boyutlu tiimérlerin beyin metastazlart
CyberKnife sistemi ile tedavi edildiginde tiimoriin
ilerlemesinin - durdurulmasma yonelik elde edilen
sonuclar farkli calismalarla kiyaslanabilecek dikkate
deger sonuglar olmustur [16, 18]. Tiim bunlara ek olarak
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melanom veya renal hiicre beyin metastazina sahip
hastalarda CyberKnife radyocerrahisi ile siirdiiriilen
tedavilere bagl olarak sonuglar, tiimorlerin kabul
edilebilir toksisite degerlerine ulagmasi sonucu lokal
olarak tiimor kontroliiniin saglandigma iligkindi [16]
[19]. Bu calismalar sonucu metastatik beyin tiimérleri
icin CyberKnife ile radyasyon iginlarint kafatasi icindeki
kiiciik hedeflere tam olarak odaklamak i¢in tercih edilen
bir yontem olan stereotaktik 1ginlamanin etkili ve giivenli
bir yontem olduguna isaret etmektedir. [16, 20]. Buna
ek olarak CyberKnife sisteminin ¢ok katli veya biiyiik
boyutlu timérler igin bir radyasyon dozunun birden
fazla parcaya boliinme siirecini kapsayan fraksiyone
tedaviye olanak sagladigim gozlemlenmistir[16]. Bu
tedavi yontemi, saglikli dokulara verilen hasari en aza
indirirken kotii huylu hiicrelerin ortadan kaldirilmasmin
en Uist seviyeye ¢cikmasini amaglamaktadir{21].
Bunlarin yaninda eklem kapsiiliiniin iltihaplanmast
veya gerilmesi ile ortaya cikabilen facetojenik sirt
agrisi, obsesif kompulsif bozukluk ve kalpteki anormal
kalp ritmine neden olan dokular ortadan kaldirmak
veya yok etmek igin yararlamlan kardiyak ablasyon
gibi alanlar icin CyberKnife radyocerrahi arastirmalari
halen siirdiiriilmektedir[22]. MAKO total diz robotik-
kol destekli cerrahi ise, kemik rezeksiyonundan
once implantlart boyutlandirmak ve yoneltmek igin
ameliyat Oncesinde hastanin dizine ait bilgisayarl
tomogrofi taramast ve ti¢ boyutlu planlama kullamlarak
hasarli eklemin bir kismmnin veya tamaminin ¢ikarilip
yapay implantlarla degistirilmesini kapsayan eklem
replasmaninda kullanilabilecek sekilde tasarlanmugtir.
Ek olarak dental implant siireglerinde klinik uzmanlig
arttrmak ve cerrahlara rehberlik etme amaciyla
kullanilan Yomi robotik cerrahi cihazi, implant cerrahisi
esnasinda enstriimantasyona yonelik planlama ve
yonlendirme rehberlik sistemi igin yazilim saglar[23,
24].Robotik cerrahi cihazina gelen bilgisayarli tomogrofi
taramalarindan elde edilen bilgiler; sinirler, siniis,
komsu digler gibi temel anatomik ozellikler dikkate
aliarak ameliyati planlamaya olanak tantyan yazilima
beslenir [25]. Bilgisayarli tomogrofi goriintiilerindeki
eksiklikleri yok etmek ve mevcut goriintiilerden
yeni bilgiler elde etmek igin bilgisayarli tomogrofi
goriintiilerinin 3 boyutlu yeniden yapilandiriimasi ile
operasyon oncesi tamimlanan plani yerine getirir [12,
26]. Robotik sistem ayni zamanda cerrahi hassasiyet
saglamak amaciyla tekrar edilebilir dokunsal robotik
rehberlik saglar ve implant uygulamalarinda osteotomi
icin pozisyonu, derinligi ve agisal seklin kontroliinii
yapar [23,27].

Robotikte soz edilen bu genis kapsaml ilerlemelere
ragmen yapay zeka teknolojisinin cerrahi uygulamalara
entegre olma siireci daha uzun stirmistiir.
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Insan dokusuyla etkilesimin komplike olmast ve ayni
zamanda bu tiir gelismelere gereksinim duyulmamasi
stirecin daha yavas ilerlemesine sebep olan etmenler

arasinda yer almaktadir [12].
Tablo.l: Beyin metastazlan icin CyberKnife
radyocerrahisi ~ lizerine yaymlanmig caligmalarm
incelenmesi.
1.yazar n hasta Doz Tiimér
Referans n fraksiyonlar1 | toksisitesi
Yil metastaz Gy kontrolii
Shimamoto[17],2002 | 48 9-30 yiksek >
24 Gy
77 mevcut degil | siddetli
degil
Solty[281,2007 72 1530 86%
76 Kavite 15 73
nekroz)
Nishizaki[18],2006 71 78301 3%
148 1-3 kalier
degil
THara[19],2000 ) 1424 7%
145 1 6%
Muacevic[291,2009 333 1722 95.2%
783 T 63%
Wang[30],2000 %0 1836 %1%
68 15 14740
Wowra[311,2009 63 1722 95%
63 1 5%

CERRAHIDE AKILLI BICAK/ iKnife

Bir doku profilinin kanserli olup olmadigmni tespit
etmek icin geleneksel yontemler dikkate alindiginda
pataloji laboratuarlarmda numunenin  20-30 dakika
kadar siirebilen zaman alic1 bir dizi iglemden gecmesi
sonucu doku profile hakkinda kesin olmayan sonuglara
ulagmak s6z konusu olabilir.

Kanserli dokulart tespit etmek adina vakit alan
bu siirece kiyasla iKnife tarafindan ilgili 6rnekler
saniyeler icinde degerlendirilebilir. iKnife, dokuyu
elektrik kullanarak kesmek veya buharlagtirmak igin
kullanilan elektrocerrahi sistemi ile birlikte eksize edilen
buharlagmis dokuya iligskin gerekli bilgileri depolar ve
analiz eder [32, 33].

Akilli bicak (iKnife) olarak da bilinen hizli buharlasmali
iyonizasyon Kkiitle spektrometrisi (REIMS) aerosollerin
kimyasal analizi igin biyolojik doku analizine yardimci
olmak adma gelistirilmis teknolojilerdendir{34].
Aerosollerin analizi i¢in gelistirilmis ortam iyonizasyon
kiitle spektrometresi REIMS, kompleks parcaciklari

gercek zamanl olarak incelemek adina hizli yanitlama
siiresi ve yiiksek duyarlilik saglamaktadir[35]. Cerrahi
aerosol numune hazirhgt gerekmeden standart
elektrocerrahi cihazlari kullanmmyla dogrudan doku
yiizeylerinden tiretilir ve operasyon sirasinda yapilacak
teshis icin potansiyel kullanim imkani sunar[34].
REIMS tarafindan birgok kanser tiirii ile iligkili olan lipid
metabolizmasindaki bozukluklar ¢esitli doku tiplerinde
kolaylikla tespit edilmistir. iKnife teknolojisi sayesinde
timor barindiran beyin, meme, kolon ve yumurtalik
bolgelerindeki kanserli doku normal dokudan kuvvetli
bir dogruluk pay1 ile ayurt edilir[34].

iKnife PROSES

iKnife prosesinin saglikh doku durumunu, hastalik
etkeninin organizmaya girerek dokulara yayilmasmdan
onceki doku durumunu ve mikroorganizmanin konaga
yerlesip tiremesi halindeki servikal doku durumu
arasinda ex vivo inceleme ile dogru bir sekilde ayirt
ederek erken evre rahim agzi kanserinin cerrahi
tedavisinde operasyon esnasi yonetimi gelistirme
potansiyeline sahip olup olmadigmin degerlendirildigi
calismalar mevcuttur{34].  Bu baglamda doku
toplama islemi ve iKnife prosesini kavramak amaciyla
kolposkop adi verilen cerrahi bir aletle rahim agzi,
vajina ve vulvayr inceleme yonteminden olusan
kolposkopik degerlendirme ve numunenin ¢ok hizli
bir sekilde -70 °C’nin altindaki sicakliklara indirildigi
dondurma iglemi esnasinda rahim agzinda bulunan
anormal hiicreleri ortadan kaldirmak ve hiicreleri
daha yakindan incelemek icin cisimleri tutmaya
yarayan servikal punch biyopsi forsepsi kullamlarak
servikal punch biyopsi gerceklestirilir (Fig.1A) [34].
Dondurulma isleminden gegtikten sonra oda sicakligina
¢ozdiirilen numunenin iKnife aracihigiyla yiiksek
frekansli elektromanyetik akimlarm kullanildigi cerrahi
diatermi uygulamastyla diyatermize edilmesi dokularm
sahip oldugu lipid profilinde iyonlasma ve aerosol
ekstraksiyonuna yol agnustir (Fig.1B) [34]. Diyatermi
1s1 tedavisi sonucu ortaya ¢ikan aerosol bir emme
pompasma takili camdan yapilmis bir emme tiipii
vasitastyla kiitle spektrometresine iletilir (Fig.1C) [34,
36]. Kiitle spektrometresine tagman aerosol, bilimsel
bulgularm potansiyel hastalik tedavilerine ¢evrilmesine
yonelik meydana gelen translasyonel sonuclar
aracilityla islemden gegirilir (Fig.1D) [34].

Sekil.1: Doku toplama iglemi ve iKnife prosesi .
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SONUC

Yapay zeka, minimum insan araciligtyla insana 6zgii
biligsel yeteneklerin simiile edilmesinin bilgisayarlar
araciligiyla  gerceklestirilmesidir.  Yapay zeka, tip
biliminde; robotik, tibbi teshis, tibbi istatistikler ve
insan biyolojisi gibi alanlarda yer alabilir. Yapay zeka
ve robotigin cerrahi alana entegre olmasiyla belli
alanlara 6zgii robotik sistemler gelistirilmistir. Bunlar
arasinda bu caligmada soz edilen tiim viicutta kanser
tedavisi icin tasarlanmig olan robotik radyocerrahi
sistemi Cyberknife sisteminin kullamlmasiyla beyin
metastazlari tiimorleri icin yapilan ¢alismalarda timor
toksisite kontrolii sonucu ortaya ¢ikan sonuglar bu
sistemin etkili ve giivenli bir tedavi yontemi olarak
kabul edilmesine olanak tanimakla beraber robotik
sistemlerin  cerrahi uygulamalarda kullaniimasimnin
dogurdugu olumlu etkileri gozler 6niine sermektedir.
Buna ek olarak bu calismanin hedefleri dogrultusunda
CyberKnife  radyocerrahinin =~ farkh  alanlarda
saglayabilecegi olanaklarmn incelenmesi ile dogabilecek
olumlu sonuglar daha genis bir kapsamda tedavi
uygulanabilirligini saglayabilir. CyberKnife disinda
calisma kapsaminda incelenen iKnife hizli buharlasmali
iyonizasyon kiitle spektrometresi (REIMS) yardimiyla
elektrocerrahi diseksiyonu ile eksize edilen buharlagan
dokudan toplanan bilgilerin kanserli doku tespiti
icin onemli sonuglar tasidigi ve bu sistemin ¢alisma
mekanizmast hakkinda sunulan ayrintili  icerikler
bu sistemlerin igleyisini anlamak ve gelecekte bu
sistemleri daha da gelistirebilmek agisindan Gnem
arz etmektedir. Yapay zekanin cerrahi uygulamalara
dahil olmasi hastaliklarin tanisinda, teshisinde ve
tedavisinde insan kaynakli hatalarin en aza indirilmesini
saglamanin yan sira tani, teshis ve tedavi siireclerinde
zamandan biiyiik olclide tasarruf saglayarak cerrahi
uygulamalarda insana 6zel sebepler sonucu karsilagilan
dezavantajlart azaltmaya olanak saglar. Yapay zeka
ve robotigin cerrahi uygulamalara entegrasyonu
cerrahlarin bu uygulamalardaki geleneksel rollerinin
degismesine neden olmakla birlikte bu calismada
yer edinen robotik sistemlerin cerrahi uygulamalara
sagladigi faydalardan yararlanilarak ya da  bu
sistemlerin cerrahi uygulamalarda meydana getirdigi
zorluklar g6z oniinde tutularak tiim bu birikimler farkll
sistemlerin  gelistirilmesinde rol oynayabilir. Yapay
zeka teknolojisindeki ilerlemelerle beraber robotik
sistemlerin de gelistirilmesiyle birlikte etkilerinin
kanmitlandig1 durumlar disinda farkli hastaliklar i¢in de
tani, teshis ve tedavi siirecinde yer alarak daha genis
bir kapsamda hizmet verebilirler. Bu ¢aligmadan yola
cikarak yapay zeka ve robotigin cerrahi uygulamalarda
hem hastalara hem de cerrahlara 6nemli Slglide umut
vaat eden ¢alismalar sagladig1 ve cerrahi uygulamalarda
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kullanilmak iizere gelecekte gerceklesecek yapay zeka
ve robotik tabanl cesitli ¢alismalar icin rehber olmast
hedeflenmektedir. Bu ¢alismalarin gelisen teknolojiyle
birlikte ¢ok daha efektif bir sekilde cerrahi uygulamalara
entregre olmast umut edilmektedir.
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