Bolum 3

DERIN BEYIN STIMULASYONU
VE YAPAY ZEKA

GIRIS

Derin beyin stimiilasyonu (DBS), son yillarda
hareket bozukluklarinin tedavisinde devrim ya-
ratarak, Parkinson hastaligi (PH) ve diger son
derece giigten disiiriicii norolojik bozukluklar:
olan hastalarda kayda deger bir rahatlama sagladi.
DBSnin yiikselisi, temel norofizyolojik arastirma-
lardan klinik uygulamaya basarili bir déniisiimiin
acik bir 6rnegi olmustur ve néromodiilator teda-
vilerde gelecekteki heyecan verici gelismeler i¢in
umut vadetmektedir (1,2).

Yapay zeka, temelde bir makinenin, akilli insan
davranisini taklit etme yetenegidir. Bitylik miktar-
da verinin elde edilmesinde ve yorumlanmasinda,
insan zihninin temel sinirlamasi 6ncelikle zaman
kisitlamasidir. Ogrenme siireci yillar boyunca edi-
nilen bilgi ve deneyimin biitiinlesmesini gerekti-
rir. Cok biiyiik miktarda hasta verisine yapay zeka
algoritmalarinin uygulanmasi yoluyla, bir insanin
yasam1 boyunca edinebileceklerinden ¢ok daha
kisa bir siirede, ¢ok daha fazla deneyimli bir yapay
zeka sistemi olusturulabilir. Bu teknoloji ve sis-
temler, erken teshis ve tani yoluyla daha iyi hasta
bakimy, iyilestirilmis is akis1 ve boylece tibbi ha-
talarin azaltilmasi, tibbi maliyetlerin diistiriilmesi,
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ayrica morbidite ve mortalitenin azaltilmasi anla-
mina gelir. Yapay zeka sistemleri tipta temel olarak
goriintii isleme, bilgisayarla gorme, yapay sinir ag-
lar1, makine 6grenmesi, evrisimsel sinir aglar1 ve
derin 6grenme teknolojileri ile uygulanir (3).

DERIN BEYIN STIMULASYONU
DBS, norolojik/psikiyatrik hastaliklar1 tedavi et-

mek i¢in noral fonksiyonu modiile etmek ama-
ciyla derin beyin boélgelerine elektrotlarin yer-
lestirilmesidir. Elektrotlar stereotaktik teknikler
kullanilarak yerlestirilir ve tipik olarak klaviku-
lanin agagisinda deri altina yerlestirilen implante
edilebilir bir pulse iiretici jeneratore (IP]) baglanir
(1,4). Stereotaktik yontem, kafayi sabitleyen bir
cergeve ve ameliyat 6ncesi goriintiilemeler ile elde
edilen, derin beyin yapilarindan secilen hedefin
koordinatlar1 dogrultusunda yapilir. Kafada agilan
kiigiik bir veya iki pencereden elektrotlar derin
beyin yapilarina yerlestirilerek, cilt altindan ilerle-
tilen kablolar aracilig1 ile kopriiciik kemigi altinda
cilt altina yerlestirilen jeneratére baglanir. Stere-
otaktik yola ilave olarak ameliyat esnasinda ya-
pilan goriintiilemeler ve mikroelektrot kayitlarin
yorumlanmasi ile yerlestirilen elektrotlarin beyin-

! Bilgisayar Miihendisi, Marmara Universitesi Teknoloji Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi Béliimii

mervecevizci@gmail.com

2 Uzm. Dr,, Sanlurfa EAH. Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii ertugrulpinar@gmail.com

-13 -



Saglikta Son Trendler |l

larin postoperatif enfeksiyon gelisme olasiliginin
ise dort kat daha fazla oldugu gortlmiistiir. Ayrica
yas, viicut kitle indeksi, cinsiyet ve PH tanisinin
olmasi etkili risk faktorlerindendir. Sonug olarak
¢ok sayida 6nemli komplikasyon risk faktori ta-
nimlanmis ve denetimli 6grenme algoritmalari,
DBS cerrahisinde olumsuz sonuglar: etkili bir ge-
kilde 6ngormiistiir (29).

Iki tarafli STN DBS uygulanan Parkinson has-
talarindaki klinik iyilesmeler, ¢ok gorevli derin
6grenme kullanilarak ameliyat esnasinda alinan
mikroelektrot kayitlarindan tahmin edilebilmek-
tedir (30). STN ve ¢evresindeki yapilar1 tanimla-
maya calismak icin farkli makine 6grenme algo-
ritmalari ile hem spike (mikroelektrot kayitlarinda
olusan sivri ¢ikint1 seklinde isaret) bagimsiz hem
de spike bagiml 6zelliklerin farkli kombinasyon-
lar1 kullanilmigtir. Otomatik STN algilama, hedef
konumunun verimliligini ve dogrulugunu artir-
mistir (26,31).

Kapali dongii aDBS, uyar1y1 geri besleme sin-
yallerini dinamik olarak ayarlamak i¢in tasarlan-
mustir. Uyar1 parametrelerinin uzman noérologlar
tarafindan manuel olarak degistirilmesinin ge-
rektigi ve Parkinson hastalarinda gézlemlendigi
gibi ilag etkinligindeki degisiklikler boyunca sabit
tutuldugu geleneksel agik dongii DBSden farkli-
dir. Bu nedenle, makine 6grenimi yontemleri ile
gercek zamanli DBS adaptasyonu (aDBS), hareket
bozukluklar1 i¢in ndroteknolojide ve bu sekilde te-
davi edilen hastalar i¢in yasam kalitesinde 6nemli
bir gelisme vadetmektedir (18,32).

PH’nin tedavisinde aDBS kullanilabilmektedir.
Hastalarin semptom siddetini dogru bir sekilde
tahmin etmek ve tedaviyi buna gore ayarlamak
i¢cin makine 6grenimi modelleri kullanilmaktadir.
Yapilan bir calismada, makine 6grenme modelleri
i¢in temsili algoritma olarak bir destek vektor ma-
kinesi kullanilmis ve tedavi i¢in bulanik bir kont-
rolor ile makine 6grenme modellerinden elde edi-
len durum tahminleri kullanilmistir. Bu makine
6grenimi modeli yapilandirmasi sonucu 9 vaka-
nin 7’sinde istenilen PH’nin bastirilmasi durumu
saglanmustir (33).

SONUC

DBSde temel bilim, klinik aragtirma ve klinik uy-
gulama arasinda alisilmadik derecede net bir bag-
lanti agik¢a goriilmektedir, bu da onu hem insani
hem de bilimsel bir perspektiften 6zellikle ilging
kilmaktadir. DBS, bir takim hastalig1 tedavi etmek
i¢in heyecan verici ve etkili bir ara¢ oldugunu za-
ten kanitlamistir, ancak alanin tam potansiyelinin
heniiz anlagilmaya baslandigini gosteren bir¢ok
iyi neden vardir (1).

Yapay zeka yazilim teknolojisinde, goriinti isle-
me tekniklerinde, uzaktan programlanabilir cihaz
teknolojilerinde ve kendi enerjisini kendi iireten
pil teknolojilerinde yasanan gelismeler DBS cerra-
hisi alaninda yakin gelecekte kokli degisikliklere
sebep olacaktir (34). Derin beyin stimiilasyonunu
daha etkili hale getirmeyi saglayacak, yasam ka-
litesini iyilestirmeye yardimci olacak, kisisellesti-
rilmis, yliksek seviye bir tedavi hem hasta hem de
hekimler i¢in biiyiik avantajlar saglayacaktir.
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