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Oz

Yapay zekanin (YZ) hem otoloji hem de kulak burun bogaz
(KBB) alanlarmna 6nemli yenilikler getirerek tetkik, teshis, te-
davi ve cerrahi planlama gibi konularda 6nemli gelismelere yol
acacag1 goriilmektedir. YZ destekli odyometriler objektif isitme
testleri gergeklestirerek insan yorumuna olan ihtiyaci azaltabilir
ve sonuglarin dogrulugunu artirabilir. YZ algoritmalar ilag re-
jimlerini analiz edebilir ve 6nceden isitme kaybi olan hastalarda
veya koklear implant uygulanacak hastalarda isitme hasari ris-
kini tahmin edebilir. YZ destekli goriintii analizi, BT veya MRI
taramalarindan otoskleroz, kemikgik zincir defektleri, endolen-
fatik hidropsun saptanmasi, beyindeki tinnitus lokalizasyonu ve
kolesteatom gibi durumlarm teshis edilmesine yiiksek dogruluk
oranlart ile destek olabilmektedir. YZ isitme cihazi ayarlarini bi-
reysel ozelliklere gore optimize edebilir. Kisisel 6zelliklere gore
tedavi semast olusturulmasi, cerrahi navigasyonlarda kullanim,
3D goriintiiler olusturarak temporal kemik gibi yapilarin cerra-
hisi sirasinda komplikasyon riskini azaltmada etkili olabilir. Isit-
me kayb1 tahminleri ve vestibiiler bozukluklarin tani ve tedavisi
gibi karmasik konularda YZ destekli uygulamalar ile hizli tani ve
dogru tedavi planlamas: yapilabilmektedir.

YZ destekli teletip platformlari, uzaktan konsiiltasyon ve izleme
saglayarak yetersiz hizmet alan bolgelerdeki hastalarm saglik
sistemine ulagimini hizlandirarak zaman kayiplarini onleyebilir.
Sanal asistanlar sayesinde randevularin planlanmas, tibbi kayat-
larm islenmesi ve hasta/6grenci/asistan egitimi saglanmasi gibi
gorevlerde KBB uzmanlarina yardimei olabilir.

YZ teknolojisi gelismeye devam ettikge, bu alanlarda daha da
heyecan verici gelismeler beklenebilir! Derlemede bu konulara
deginilerek giincel literatiir bilgileri sunulmustur.
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Abstract

Artificial intelligence (AI) is set to bring significant innova-
tions to both otology and otorhinolaryngology (ORL), sig-
nificantly improving examination, diagnosis, treatment, and
surgical planning. Al-enabled audiometry performs objective
hearing tests, reducing the need for human interpretation and
improving the accuracy of results. Al algorithms can analyze
drug regimens and predict the risk of hearing damage in pa-
tients with pre-existing hearing loss or patients undergoing
cochlear implants. Al-assisted image analysis can help diag-
nose conditions such as otosclerosis, ossicular chain defects,
detection of endolymphatic hydrops, localization of tinnitus
in the brain, and cholesteatoma from CT or MRI scans with
high accuracy rates. Al can optimize hearing aid settings ac-
cording to individual characteristics. It may effectively reduce
the risk of complications during surgery of structures such
as temporal bone by creating 3D images, creating treatment
schemes based on personal characteristics, and using surgical
navigation. Rapid diagnosis and accurate treatment planning
are made with Al-supported applications on complex issues
such as hearing loss expectations and diagnosis and treatment
of vestibular disorders.

Al-enabled telemedicine platforms can provide remote con-
sultation and monitoring, speed up access to the health care
system for patients in underserved areas, and prevent lost
time. Virtual assistants can help ENT specialists with tasks
such as scheduling appointments, processing medical records,
and providing patient/student/resident education.

As Al technology evolves, even more exciting developments
can be expected in similar fields. This review discusses the
topics mentioned above and presents information on the cur-
rent literature.
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1.Giris

Yapay zeka (YZ), insan zekasinin taklit edilmesi, ge-
nigletilmesi ve yayginlastirilmasi i¢in teori, yontem,
teknik ve uygulama sistemini arastirmak ve gelig-
tirmek igin bilgisayar teknolojisini kullanan yeni
bir teknik disiplin olup insan zekasinin yaptiklarini
hatta daha fazlasini yapabilmeyi amaglar. YZ, gesitli
algoritmalar ve kurallar kullanarak farkli veri setlerini
analiz eden, makinelerin zekasini gelistirmek i¢in or-
tak caligan sayisiz teknoloji ve yontemlerden olug-
maktadir. YZ'yi isletme siirecine ve is akisina entegre
ederken farkli bilesenlerini anlamak, ondan etkin bi-
¢imde faydalanmamiza yardimci olabilir.

YZ, arastirma alaninda gelismis bir aga sahip olsa
da asil olarak dogal dil isleme ve makine 6grenmesi-
ni igerir. Dogal dil isleme; Googleda sesli arama yapi-
lirken, konugulan dilin ger¢ek zamanl bagka bir dile
terclimesinde, aranilan bilginin farkli kaynaklardan
bulunarak siiziilmesinde, yazilarin iglenmesinde, sesli
Siri gibi YZ botlarinda, bankalardaki otomatik yanit
sistemlerinde kullanilmaktadir. Makine O6grenmesi
ise gecmis veriler ya da deneyimlere dayali yeni bir
bilgi olusturmaya olanak sunan, bir grup matematik-
sel teknik ve hesaplamalar olarak ifade edilebilir. Ma-
kine 6grenmesi; denetimli 6grenme, denetimsiz 6g-
renme ve pekistirmeli 6grenme olarak incelenebilir.

Son yillarda 6zellikle saglik alanindaki verilerin hizla
artmasi ve daha ¢ok ulasilabilir olmasi, veri kirliligi ve
karmasikligina neden olabilmektedir. Basarili YZ uy-
gulamalari sayesinde bu veriler siiziilerek dogru bilgi-
ye ulagim imkani artmaktadir. Ayrica YZ teknolojisi,
karmagik ve biiyiik verilerin altinda saklanan klinik
bilgileri kisa siirede ulasarak doktorlarin yargi ve ka-
rar mekanizmalarinda 6nemli rol oynayabilir. Yeni
YZ teknolojisi sayesinde, geleneksel medikal yakla-
stmlar degismektedir. Ornegin, bir hastaligin radyo-
lojik, patolojik, endoskopik, ultrasonografik ve biyo-
kimyasal incelemelere dayali teshisi, yiiksek dogruluk
ve az is yiiki ile etkin olarak desteklenebilmektedir
(1). Ayrica YZ’ nin hastaliklarin tedavisi, izlenmesi ve
siiflandirilmasinda da bagariyla kullanilabilmesinin
yani sira ilag, cihaz ve ag1 tiretimi, tip egitimi, saglik
yOnetimi, tibbi tedaviler, sanal ger¢eklik, artirilmig
gerceklik ve karma gerceklik teknolojileri gibi cesitli
alanlarda kullanim imkani da ortaya ¢ikmistir.

YZ’ nin saglik alaninda en umut vaat eden teknigi,

derin/yapay sinir aglar1 yoluyla derin 6grenmedir.
Derin 6grenme; asgari bir adet yapay sinir aginin
kullanildig1 ve ¢ok sayida algoritma ile bilgisayarin
eldeki bilgilerden yeni veriler elde etmesidir. N6ron-
lar; giris, gizli ve ¢ikis katman denilen katmanlara
ayrilir. Giris katmani ilk verileri alir ve girisleri gizli
katmana gonderir. Gizli katmanlar girdilerin mate-
matiksel hesaplamalarini yapar. Yapay sinir aglari
olusturmadaki zorluklardan biri her bir katman i¢in
noéronlarin sayisinin ne kadar olmasi gerektigi soru-
nun yani sira gizli katmanlarin miktarina da karar
vermektir. Derin 6grenmedeki derin ifadesi birden
fazla gizli katmanin olmasini belirtir. Cikt: katman,
cikt1 bilgileri olusturur.

2. Isitme Cihazlar1 ve Yapay Zeka

Isitme cihazi kullanan hastalar ses kalitesinin
dustkligt, gurialtide konusma anlagilma per-
formans: ve isitme kazang¢ seviyelerinden sikayet
etmektedirler. Isitme cihazlar1 bir klinisyen
tarafindan uygun sekilde ayarlanabilir, ancak bu
hem Kklinisyene énemli bir yiik getirir hem de tim
kullanicilar igin bir secenek olamayabilir. Isitme
cihazi ayarlarin1 tahmin eden algoritmalar veya
kullanicilarin  tercihlerine gore yerlesik makine
Ogrenimine sahip isitme cihazlari, kullanicilara
kolaylik saglayarak tekrarlayan klinik ziyaretlerini
en aza indirebilir.

[sitme cihazindakialgoritmalariiyilestirmeye yonelik
ilk calismalar 1940l yillarda baslamistir ve lineer
amplifikasyon ile ilgili formiiller (NAL-National
Acoustics Laboratories) 1970lerde gelistirilmistir
(2). 2006da gelistirilen Siemens Centra®, dahili ma-
kine 6grenimi islevine sahip ilk ticari isitme cihaz-
larindan biri olup bireyin ses kontrolii ayarlarindan
tercih ettigi kazanclar1 “6grenir” ve acilista varsay1-
lan ayarlar1 kademeli olarak degistirirdi (3). Keidser
ve Alamudi, yeni bir cihaz ile yaptiklar1 ¢alismala-
rinda katilimcilara makine 6grenmesi ile egitilmis ve
egitilmemis ayarlar sunmus, katilimcilarin egitilmis
ayarlar1 daha fazla tercih ettiklerini bildirmislerdir
(4). 2016 yilinda yapilan bir baska ¢alismada ma-
kine 6grenmesi yontemi olarak logistic regression
kullanilmis ve kullanicinin tercih ettigi ayarlara gore
6grenebilen bir akilli telefon uygulamasinin gelisti-
rilmesi amaglanmis, katilimcilarin %49,2’ si lojistik
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regresyon ile egitilen ayarlar1 tercih ederken, %27,6’ si
lineer amplifikasyonu tercih etmis; %23,2” si ise her-
hangi bir farklilik bildirmemistir (5).

Konugma kalitesinin bozulmasi sorunu, isitme cihazi
gelistiricilerinin karsilastigi en 6nemli zorluklardan
biri olmaya devam etmektedir. Konugma gelistirme,
bozulmus konusmanin kalitesini ve anlagilabilirligini
iyilestirmeye odaklanir. Konusma gelistirme teknolo-
jileri bir mikrofondan ses sinyallerini alir, sinyalleri
temizler ve islenmis sesi konusma tanima yazilimi
gibi bir islemciye iletir. Arka plan giiriiltiisiiniin et-
kisini azaltmak i¢in 6nceki yillarda spektral ¢ikarma,
wiener filtreleme ve minimum ortalama kare hatasi
gibi cesitli teknikler kullanilmistir (6-8). Derin 6g-
renme tabanli modeller, geleneksel iyilestirme yon-
temlerine kiyasla giiriiltii azaltma ve konusma kali-
tesinin ortalama algisal degerlendirmesinde 6nemli
gelismeler gostermistir (9,10). Sinir aglar1 yontemi
kullanilan ¢aligmalarda katilimcilarin geleneksel yon-
temlere gore YZ destekli modelleri tercih ettigi ve bu
modellerin konusma algisinda daha iyi sonuglar elde
ettigi bildirilmektedir (9-11). Ayrica YZ teknolojisi,
konusma tanima, ¢eviri, hatirlatic1 ayarlama ve hatta
diisme tespiti gibi iglevlerle donatilmis igitme cihaz-
lar1 da sunar.

3. Vestibiiler bozukluklar ve yapay zeka

Vestibiiler bozukluklar genis bir yelpazeye sahip ol-
dugu i¢in bu hastaliklarin tani ve tedavisinde kulla-
nilmak tizere gelistirilecek sistemler tizerinde uzun
yillardir calisilmaktadir. 1990’ yapilan bir ¢alisma-
da bilgi tabanli bir uzman sistem ilk adimda girilen
verilere dayanarak olas1 bir tani 6nermis, daha ileri
tetkikler istemis ve ikinci adimda ardindan nihai bir
tani 6nermistir. Bu sistem, 170 hasta tizerinde uygu-
landiginda, sistemin tasariminda yer alan insan uz-
manlarla %97’lik bir tanisal uyum orani elde etmistir
(12). 1999’ da yapilan bagka bir ¢aligmada genetik
algoritmalar kullanilmis, gelistirilmek istenen “ONE”
isimli vertigo veri tabani Meniere hastalig1 disindaki
tiim vestibiiler hastaliklarda %90 oraninda dogru tes-
hise ulagmistir (13). Sonraki yillarda ONE veri tabani
gelistirilerek daha fazla sayida vestibiiler bozukluk
(Meniere hastalig1, vestibiiler schwannom ve ani isit-
me kaybini da igeren) sisteme dahil edilmis, %80 ila
%96 araliginda dogru sonuca ulagilmistir (14,15).

Bunun yaninda YZ modelleri, bag impuls testle-
rinden (VHIT) elde edilen vestibiilo-okiiler refleks
(VOR) verilerini analiz eder ve geleneksel tan1 yon-
temleriyle karsilastirilabilir yiiksek dogruluk elde
edebilir (16).

Yeni tami kilavuzlari, gelismis vestibiiller muaye-
neler ve bilateral vestibiilopati i¢in vestibiiler imp-
lantlar gibi yenilik¢i tedaviler aragtirilmaktadir. Bu
gelismeler hastalig1 iyilestirmek i¢in hem YZ hem
de geleneksel klinik yontemlerden yararlanarak
teshis ve tedaviye yonelik kapsamli bir yaklasim
saglayacaktir. YZ, erken ve dogru tespit i¢in gelismis
araglar saglayarak, ayirici taniya yardimei olarak ve
kisisellestirilmis tedavi stratejilerini destekleyerek
vestibiiler bozukluk tani ve tedavisinde etkili rol
oynayacaktir.

Meniére hastaligi (MH), tekrarlayan vertigo atakla-
r1, isitme kayby, isitsel dolgunluk ve kulak ¢inlamasi
gibi dalgalanan isitsel semptomlarla karakterize,
etyolojisi halen net olarak belirlenememis bir ig
kulak hastaligidir. Postmortem temporal kemik
caligmalarinda, patognomonik olmasa da histolojik
olarak endolenfatik hidrops (EH) dikkat ¢ekmekte-
dir (17). MH'nin tani kriterlerine bakildiginda tek
objektif test odyometridir. YZ tabanli son aragtir-
malar, objektif belirtegleri tanimlamaya ve MH i¢in
teshis dogrulugunu artirmaya odaklanmigtir. Ma-
kine 6grenimi modelleri gibi teknikler, vestibiiler
fonksiyon testlerini ve odyometrik modelleri analiz
etmek icin arastirilmaktadir. Endolenfatik kesenin
gadolinyumlu manyetik rezonans ile goriintiilenme-
si de hastaligin tanisinda faydali olabilmektedir (18).
En son gelismeler, endolenfatik alanin tam otomatik
3D segmentasyonuna ve hacimsel kantifikasyonuna
bile izin vermekte, bu da goriintillemede EH deger-
lendirmesinin otomatizasyonu ve standardizasyonu
igin 6nemli bir adim gibi gériinmektedir (19). Yapi-
lan bir ¢alismada, geleneksel manyetik rezonans ta-
ramalarinda MH’li hastalar ve kontroller arasindaki
goriintii Ozelliklerindeki farkliliklar: tespit ederek
MH tanisinda radyomiklerin (kantitatif goriintii
ozelliklerini ¢ikararak ve bunlar1 klinik sonugclarla
iligkilendirerek tibbi goriintiileri elde edip yiiksek bo-
yutlu verilere dontistiirme siireci) olas1 degerini goste-
rilmis, MH olan hastalari belirlemede kesin ve yiiksek
tanisal performans sagladig: bildirilmistir (20).
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4. Isitme kayb1 tahminleri ve yapay zeka

Cesitli makine 6grenmesi yontemlerinin otoakustik
emisyon ve odyometrik saf ton esiklerinde yiiksek
sensitivite ve spesifiteyle isitme oranlarini tahmin et-
tigi bildirilmektedir (21-23). Son zamanlarda, makine
ogrenme tekniklerini karsilagtiran tahmin modelleri
gelistirmis ve farkli algoritmalar arasinda oldukg¢a
tutarli dogruluk elde etmistir (24,25). Bu nedenle,
orta ve ileri derecede sensorinoral isitme kaybinin
objektif tanisi i¢in makine 6grenimi tekniklerinin
gelistirilmesine ilgi duyulmaktadir ancak tek bir ma-
kine 6grenimi algoritmasinin tutarl: bir sekilde en iyi
tahmin yetenegine sahip oldugu tespit edilmemistir.
Bu beklenen bir durumdur, ¢iinkii tipik olarak hi¢bir
algoritma digerinden kesin olarak daha iyi degildir,
bunun yerine belirli bir veri setinin boyutuna ve kali-
tesine bagli olarak optimize edilmelidir (3). Yapilan iki
tarkli calismada celik fabrikasinda, giiriiltiiye maruzi-
yeti olan isgilerin isitme kayiplarinin tahmin edilmesi
amaglanmustir ve farkli makine 6grenmesi yontemleri
ile yiiksek dogruluk oranlariyla isitme kaybi esikleri
saptanmugtir (25,26). Isitme esikleri ile isitme kaybi
semptomlar1 arasindaki korelasyonun arastirildig:
bir ¢calismada hibrit makine 6grenmesi kullanilmis
ve isitme kaybr semptomlarini tanimlamadaki
performansinin kiigiik bir hata oraniyla verimli
oldugu gosterilmistir (27).

Objektif olarak isitme degerlendirilmesini saglayan
isitsel beyin sap1 cevaplarinin (IBSC) siniflamast igin
de YZ calismalar1 yapilmaktadir. IBSC degerlendir-
melerinde klinisyenin tecriibesi énemlidir ve klinis-
yenin 6znel goriisiine dayandigi i¢in tutarsiz sonuglar
elde edilmesi olasidir. YZ sayesinde bu sorun asilabi-
lir hem de daha kisa siirede sonuca ulasilabilir. McKe-
arney ve MacKinnon; IBSC’ leri “kesin yanit’, “kesin
olmayan yanit” ve sonug¢ yok” seklinde eslestirerek
%90’ 1n lzerinde dogruluk, sensitivite ve spesifite
elde ettiklerini bildirmislerdir (28). Farkli calismalar-
da da IBSC siniflamasinda yiiksek dogruluk oranlar
bildirilmektedir (29,30).

5. KBB alaninda goriintii isleme teknolojileri ve
yapay zeka

Goriinti isleme, genellikle goriintii iyilestirme (kont-
rast ve parlaklik ayarlar1 gibi), goriintii restorasyonu

(bulanik goriintiilerin netlestirilmesi gibi) ve go-
riintii segmentasyonu (goriintilyii anlaml pargalara
ayirma) gibi temel teknikleri i¢erir. Bu adimlar, bilgi-
sayarlarin goriintiileri daha anlamli ve analiz edilebi-
lir hale getirmesini saglar. Segmentasyon, nesne tes-
piti ve tanima gibi daha karmagik gorevler i¢in temel
olusturur. Calismalar, YZ algoritmalarinin, 6zellikle
de derin 6grenme modellerinin, timpanik membran
gortntilerini %99,16’ya ulasan oranlarda yiiksek
tanisal dogrulukla siniflandirabildigini gostermistir
(31). Boylece YZ destekli goriintiileme sistemleri
saglik alanindaki 6grenci ve asistan egitimlerinde
kullanilabilir, KBB dis1 branslarda (acil servis, aile
hekimi, pratisyen ve pediatri gibi) teshislerin giive-
nilirligini artirir ve 6zellikle saglik birimine erisimin
zor oldugu bolgelerde teletip ve birinci basamak uy-
gulamalarini destekleyebilir. Timpanik membranin
taraf1 ve perforasyon varliginin arastirildig: bir bagka
calismada perforasyon %91 dogrulukla belirlenmis-
ken, timpanik membranin tarafi ise %97.9 oraninda
dogru tahmin edilmistir (32).

YZ kullanilarak otolojik cerrahi planlama yapilabi-
lir. Temporal kemik BT sindeki kritik yapilar analiz
edilerek simiilasyon i¢in ayrintili 3D modeller olus-
turulur ve otolojik cerrahi kolaylastirilabilir. Ayrica
koklear implantasyonda sinyal islemenin artirilmasi,
ameliyat mekaniginin gelistirilmesi ve koklear imp-
lant performansini artirmaya yonelik kisisellestiril-
mis yaklasimlar makine &grenmesi yontemleriyle
yapilabilir (33).

6. Tinnitus ve yapay zeka

Subjektif tinnitus, disaridan herhangi bir ses gelme-
digi halde kulaklarda giiriiltii veya ¢inlama algilan-
mastyla karakterize yaygin bir durumdur. Tinnitus
tanisinda ve siddetini belirlemede objektif bir test
olmayip hastaligin kesin bir tedavisi de yoktur. Hem
hayvan hem de insan ¢alismalari, merkezi sinir sis-
teminde tinnitus ile iligkili degisiklikler oldugunu
gostermis, tinnitus ile ilgili beyin bolgelerini loka-
lize etmek i¢in ise farkli fonksiyonel goriintiileme
teknikleri kullanilmistir (34,35). Jedrzejczak ve ark.
Chatbot’larin tinnitusu saptayabilmesi i¢in 10 soru-
luk bir anket hazirlamiglar ancak Chatbot’ larin cid-
di uygulamalarda kullanmasi i¢in heniiz yeterince
hazir olmadigini bildirmislerdir (36). Shoushtarian
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ve ark. fNIRS sinyallerine istatistiksel ve makine 6g-
renimi algoritmalar1 uygulayarak tinnituslu bireyleri
kontrollerden ayirt etmek i¢in bir ¢calisma tasarlamig-
lar, tinnitus hastalarini kontrollerden ayiran gorsel ve
isitsel uyarilmis yanit ve dinlenme durumu baglanti
ozelliklerini ve tinnitus hastalarini diisiik ve yiiksek
siddet seviyesine gore siniflandiran temporal-oksipi-
tal baglanti 6zelliklerini belirlemislerdir (37).

Tinnitus ile YZ iligkili az sayidaki ¢alismadan da an-
lagilmaktadir ki bu alanda ¢ok daha fazla aragtirmaya
ihtiyag vardir.

7. Sonug

YZ algoritmalari igitme kaybi teshisi, konugma tani-
ma, kulak saglig1 izleme, kisisellestirilmis tedavi, has-
taliklarin teshisi ve cerrahi planlama gibi otoloji ve
odyolojinin ¢esitli alanlarinda giderek artan kullanim
alani bulmaktadir. Gelecekte YZ biiyiik veri kiimele-
rini analiz ederek ve insanlarin gézden kagirabilecegi
kaliplar1 belirleyerek teshis dogrulugunu ve tedavi so-
nuglarini iyilestirmeye devam edecektir. YZ destekli
giyilebilir cihazlar yaygin hale gelecek, saghik dl¢tim-
lerinin gercek zamanli izlenmesini saglayacak ve daha
erken miidahalelere olanak taniyacaktir. Teletip daha
yaygin hale gelerek hastalarin saglik uzmanlarina
uzaktan danigmasina ve zamaninda bakim almasina
olanak taniyacaktir. YZ destekli implante edilebilir
cihazlar isitme rehabilitasyonu ve denge diizenleme
gibi iglevleri iyilestirecektir. YZ destekli kisisellesti-
rilmis tani ve tedavi semalar1 yaygin hale gelecek ve
bireysel genetik profillere ve saglik verilerine dayali
ozel tedavilere olanak saglayacaktir.
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