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DERİN BEYİN STİMÜLASYONU 

VE YAPAY ZEKÂ

GIRIŞ

Derin beyin stimülasyonu (DBS), son yıllarda 
hareket bozukluklarının tedavisinde devrim ya-
ratarak, Parkinson hastalığı (PH) ve diğer son 
derece güçten düşürücü nörolojik bozuklukları 
olan hastalarda kayda değer bir rahatlama sağladı. 
DBS’nin yükselişi, temel nörofizyolojik araştırma-
lardan klinik uygulamaya başarılı bir dönüşümün 
açık bir örneği olmuştur ve nöromodülatör teda-
vilerde gelecekteki heyecan verici gelişmeler için 
umut vadetmektedir (1,2).

Yapay zekâ, temelde bir makinenin, akıllı insan 
davranışını taklit etme yeteneğidir. Büyük miktar-
da verinin elde edilmesinde ve yorumlanmasında, 
insan zihninin temel sınırlaması öncelikle zaman 
kısıtlamasıdır. Öğrenme süreci yıllar boyunca edi-
nilen bilgi ve deneyimin bütünleşmesini gerekti-
rir. Çok büyük miktarda hasta verisine yapay zekâ 
algoritmalarının uygulanması yoluyla, bir insanın 
yaşamı boyunca edinebileceklerinden çok daha 
kısa bir sürede, çok daha fazla deneyimli bir yapay 
zekâ sistemi oluşturulabilir. Bu teknoloji ve sis-
temler, erken teşhis ve tanı yoluyla daha iyi hasta 
bakımı, iyileştirilmiş iş akışı ve böylece tıbbi ha-
taların azaltılması, tıbbi maliyetlerin düşürülmesi, 

ayrıca morbidite ve mortalitenin azaltılması anla-
mına gelir. Yapay zekâ sistemleri tıpta temel olarak 
görüntü işleme, bilgisayarla görme, yapay sinir ağ-
ları, makine öğrenmesi, evrişimsel sinir ağları ve 
derin öğrenme teknolojileri ile uygulanır (3).

DERIN BEYIN STIMÜLASYONU

DBS, nörolojik/psikiyatrik hastalıkları tedavi et-
mek için nöral fonksiyonu modüle etmek ama-
cıyla derin beyin bölgelerine elektrotların yer-
leştirilmesidir. Elektrotlar stereotaktik teknikler 
kullanılarak yerleştirilir ve tipik olarak klaviku-
lanın aşağısında deri altına yerleştirilen implante 
edilebilir bir pulse üretici jeneratöre (İPJ) bağlanır 
(1,4). Stereotaktik yöntem, kafayı sabitleyen bir 
çerçeve ve ameliyat öncesi görüntülemeler ile elde 
edilen, derin beyin yapılarından seçilen hedefin 
koordinatları doğrultusunda yapılır. Kafada açılan 
küçük bir veya iki pencereden elektrotlar derin 
beyin yapılarına yerleştirilerek, cilt altından ilerle-
tilen kablolar aracılığı ile köprücük kemiği altında 
cilt altına yerleştirilen jeneratöre bağlanır. Stere-
otaktik yola ilave olarak ameliyat esnasında ya-
pılan görüntülemeler ve mikroelektrot kayıtların 
yorumlanması ile yerleştirilen elektrotların beyin-



Sağlıkta Son Trendler II

- 18 -

ların postoperatif enfeksiyon gelişme olasılığının 
ise dört kat daha fazla olduğu görülmüştür. Ayrıca 
yaş, vücut kitle indeksi, cinsiyet ve PH tanısının 
olması etkili risk faktörlerindendir. Sonuç olarak 
çok sayıda önemli komplikasyon risk faktörü ta-
nımlanmış ve denetimli öğrenme algoritmaları, 
DBS cerrahisinde olumsuz sonuçları etkili bir şe-
kilde öngörmüştür (29).

İki taraflı STN DBS uygulanan Parkinson has-
talarındaki klinik iyileşmeler, çok görevli derin 
öğrenme kullanılarak ameliyat esnasında alınan 
mikroelektrot kayıtlarından tahmin edilebilmek-
tedir (30). STN ve çevresindeki yapıları tanımla-
maya çalışmak için farklı makine öğrenme algo-
ritmaları ile hem spike (mikroelektrot kayıtlarında 
oluşan sivri çıkıntı şeklinde işaret) bağımsız hem 
de spike bağımlı özelliklerin farklı kombinasyon-
ları kullanılmıştır. Otomatik STN algılama, hedef 
konumunun verimliliğini ve doğruluğunu artır-
mıştır (26,31).

Kapalı döngü aDBS, uyarıyı geri besleme sin-
yallerini dinamik olarak ayarlamak için tasarlan-
mıştır. Uyarı parametrelerinin uzman nörologlar 
tarafından manuel olarak değiştirilmesinin ge-
rektiği ve Parkinson hastalarında gözlemlendiği 
gibi ilaç etkinliğindeki değişiklikler boyunca sabit 
tutulduğu geleneksel açık döngü DBS’den farklı-
dır. Bu nedenle, makine öğrenimi yöntemleri ile 
gerçek zamanlı DBS adaptasyonu (aDBS), hareket 
bozuklukları için nöroteknolojide ve bu şekilde te-
davi edilen hastalar için yaşam kalitesinde önemli 
bir gelişme vadetmektedir (18,32).

PH’nin tedavisinde aDBS kullanılabilmektedir. 
Hastaların semptom şiddetini doğru bir şekilde 
tahmin etmek ve tedaviyi buna göre ayarlamak 
için makine öğrenimi modelleri kullanılmaktadır. 
Yapılan bir çalışmada, makine öğrenme modelleri 
için temsili algoritma olarak bir destek vektör ma-
kinesi kullanılmış ve tedavi için bulanık bir kont-
rolör ile makine öğrenme modellerinden elde edi-
len durum tahminleri kullanılmıştır. Bu makine 
öğrenimi modeli yapılandırması sonucu 9 vaka-
nın 7’sinde istenilen PH’nin bastırılması durumu 
sağlanmıştır (33).

SONUÇ

DBS’de temel bilim, klinik araştırma ve klinik uy-
gulama arasında alışılmadık derecede net bir bağ-
lantı açıkça görülmektedir, bu da onu hem insani 
hem de bilimsel bir perspektiften özellikle ilginç 
kılmaktadır. DBS, bir takım hastalığı tedavi etmek 
için heyecan verici ve etkili bir araç olduğunu za-
ten kanıtlamıştır, ancak alanın tam potansiyelinin 
henüz anlaşılmaya başlandığını gösteren birçok 
iyi neden vardır (1).

Yapay zekâ yazılım teknolojisinde, görüntü işle-
me tekniklerinde, uzaktan programlanabilir cihaz 
teknolojilerinde ve kendi enerjisini kendi üreten 
pil teknolojilerinde yaşanan gelişmeler DBS cerra-
hisi alanında yakın gelecekte köklü değişikliklere 
sebep olacaktır (34). Derin beyin stimülasyonunu 
daha etkili hale getirmeyi sağlayacak, yaşam ka-
litesini iyileştirmeye yardımcı olacak, kişiselleşti-
rilmiş, yüksek seviye bir tedavi hem hasta hem de 
hekimler için büyük avantajlar sağlayacaktır.
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