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YAPAY ZEKÂ VE 
REJYONAL ANESTEZİ

BÖLÜM 8

Gökçen KÜLTÜROĞLU1

GİRİŞ

Kokain, 1884 yılında ilk kez topikal anestezi amaçlı kullanılmaya başlanmış-
tır (1). Rejyonal anestezinin başlangıcı sayılabilecek bu uygulamadan sonra 
hızlı bir değişim ve gelişim süreci yaşanmıştır. Sinir ileti bloğu ilk kez Hall ve 
Halsted tarafından 19. yüzyılın sonlarında bildirilmiş, 20. Yüzyılın başlarına 
gelindiğinde ise brakial pleksus bloğu için perkutan yöntem tanımlanmıştır 
(2,3). Greenblatt’ın 1962 yılında nörostimülasyon yardımı ile sinirleri ilk kez 
lokalize ettiğini duyurmasından sonra regional anestezinin kullanımı yaygın-
laşmaya başlamıştır (4). İlerleyen yıllarda ultrasonografinin kullanıma girmesi 
bilimin pek çok alanına katkı sağlamış, 1994’te ise ilk kez rejyonal anestezi için 
kullanılmıştır (5). Hedef nöral yapıların görülmesi, iğne hareketlerinin ve lo-
kal anestezik ilaç dağılımının eş zamanlı görülüyor olması rejyonal anestezinin 
başarısı, gelişimi ve yaygınlığını arttırmıştır. İki binli yılların başında ise sinir 
blokları için ilk kez robotik cihazlar denenmeye başlamıştır (6). Günümüzde 
rejyonal anestezi alanında en güncel gelişmelerin başında yapay zeka destekli 
programların geliştirilmesi ve klinik kullanıma sunulması gelmektedir. Bu bö-
lümde rejyonal anestezi alanındaki yapay zeka destekli uygulamalardan bahse-
dilecektir.

Zeka; insanın düşünme, akıl yürütme, objektif gerçekleri algılama, yargılama 
ve sonuç çıkarma yeteneklerinin tamamı olarak tanımlanır (7). Yapay zeka ise 
tüm bu yetenekleri modellemeye çalışan bir bilim alanıdır. Temelleri daha eski 
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tezik ilacın olduğu enjektör robot koluna bağlanarak başarılı bloklar uygulan-
mıştır. Ardından ultrasonografideki görüntülerde hedef sinirleri tespit edebilen 
bir yazılım geliştirilmiştir (28). Benzer bir yazılım olan Nerveblox2 da çok yakın 
tarihte yerli bir firma tarafından geliştirilmiş ve ülkemizdeki çalışmalarda in-
terskalen, supraklavikular, infraklavikular ve transversus abdominis plan bloğu 
için kullanılmıştır (29,30). Ek olarak bu sistemlerin (yapay zeka destekli ultra-
sonografi görüntü/video ve robotların) rejyonal anestezi eğitiminde geçerli bir 
araç oldukları da gösterilmiştir (31). 

Tüm bu gelişmeler incelendiğinde yakın gelecekte sinir bloklarında; hedef 
sinirin tespitinden ponksiyonuna, iğne yönlenmesinden lokal anestezik enjeksi-
yonuna kadar tüm prosedürün tamamen otomatik bir şekilde yapılması müm-
kün gibi görünmektedir. 

Yukarıda bahsedilen, rejyonal anestezide yapay zeka destekli uygulamaların, 
henüz araştırma ve geliştirme aşamasında olduğu ve güncel kılavuzlara geçmiş 
net bir önerinin olmadığı da bilinmelidir.
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