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Aurikuler Vagus Sinir Uyariminin

Kisisellestirilmesi ve Optimizasyonu

Personalization and Optimization of Auricular Vagus Nerve Stimulation

Ali Veysel Ozden, Onur Yusuf Cinar, Tolga Corbaci, Duru Berfin Su, Kivang Uzer, Hasan Kerem Alptekin

0oz

Vagus sinir uyarimi (VSU), yaklasik 20 yildir epilepsi ve depresyon gibi hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ve Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi tarafindan onaylanmig bir
tedavidir. Vagus sinirinin homeostazin saglanmasinda, stresin kontroliinde ve bagisiklik
sisteminin diizenlenmesinde rol oynadig: bilinmektedir. VSU elektriksel olarak invazif
sekilde boyundan, non-invazif sekilde yine boyundan veya kulaktan yapilabilmektedir.
Otonom sinir sistemi aktivitesinin degisken karakterinden dolayi, Kisisellestirilmis akim
parametrelerinin uygulanmasinin diger néromodiilasyon yéntemlerine kiyasla VSU'da
daha 6nemli oldugu gériilmektedir. Tedavinin etkinligini arttirmak ve olasi yan etkileri
azaltmak amaciyla stimiilasyon parametreleri (frekans, siire, atim genigligi vb.) kisiden
toplanan verilere gére cevrimici olarak kapali dongl uyarim ile sekillendirilebilir. Kisiye
6zel stimilasyon parametreleri olusturmak icin bireyden elektroensefalografi,
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme, kalp hizi degiskenligi, nabiz, kan basinci,
uyarilmig potansiyel gibi 6lctimler stirekli olarak toplanabilir. Uyarim sonucunda bireyde
olusan etkilerin takip edilmesi sayesinde uyarim parametreleri daha net belirlenebilir.
Yapay zeka ile optimal stimtlasyon parametrelerinin belirlendigi kapali déngtsel bir VSU
yonteminin daha etkili ve givenli olacag@r belirtilebilir. Aurikiiler VSU alaninda IoT ve
makine 6grenmesi tabanli medikal teknolojik cihazlar gelistiren Vagustim® firmasi
tarafindan; her iki kulaktan ayni anda uyarim yapabilen, yukarida belirtildigi sekilde
optimal ve kisisellestirilmis stimtilasyonu gerceklestirebilecek bir cihaz tiretilmistir. Mobil
uygulama arayiz ile kontrol edilebilecek olan cihaz, teletip uygulamalarinda oldugu gibi
kullanicinin uzaktan takip edilmesine de olanak saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Vagus sinir uyarimi, yapay zeka, otonom sinir sistemi, makine
ogrenmesi, kisisellestirilmis tip

ABSTRACT

Vagus nerve stimulation (VSU) is a treatment approved by the US Food and Drug
Administration, which has been used for the treatment of diseases such as epilepsy and
depression for nearly 20 years. It is known that the vagus nerve plays a role in maintaining
homeostasis, controlling stress and regulating the immune system. VSU can be done
electrically invasively from the neck, non-invasively from the neck or ear. Due to the
variable character of autonomic nervous system activity, the application of personalized
current parameters appears to be more important in VSU compared to other
neuromodulation methods. In order to increase the effectiveness of the treatment and
reduce the possible side effects, the stimulation parameters (frequency, duration, pulse
width, etc.) can be shaped by online closed-loop stimulation according to the data
collected from the person. Measurements such as electroencephalography, functional
magnetic resonance imaging, heart rate variability, pulse, blood pressure, evoked
potential can be continuously collected from the individual to create personalized
stimulation parameters. Thanks to the monitoring of the effects on the individual as a
result of stimulation, the stimulation parameters can be determined more clearly. It can be
stated that a closed-loop VSU method, in which optimal stimulation parameters are
determined with artificial intelligence, will be more effective and safe. By Vagustim®
company, which develops [oT and machine learning-based medical technological
devices in the field of auricular VSU; A device that can stimulate both ears at the same
time and perform optimal and personalized stimulation as stated above has been
produced. The device, which can be controlled with the mobile application interface, will
also allow the user to be followed remotely, as in telemedicine applications.

Kevywords: Vagus nerve stimulation, artificial intelligence, autonomic nervous
system, machine learning, personalized medicine
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Giris

Vagus sinir uyarimi (VSU);,FDA (Food and Drug Administra-
tion) onayli 1997 yilindan beri tedaviye direncli epilepsi ve 2005
yilindan beri tedaviye direngli depresyon hastaliklarinda
kullanilan bir tedavi yontemidir. Vagus siniri parasempatik sinir
sisteminin en dnemli ve en blyiik kismini olusturmaktadir. Beyin
sapinda ¢ekirdekleri bulunan bu sinir, boyundan inerek
neredeyse tiim i¢ organlarla baglantilar yapar (1). Servikal vagus
sinirinin uyarimi ile baglayan bu yéntem siklikla invazif sekilde,
gobgus duvarina programlanmig elektriksel bir jeneratoriin
yerlestirilmesi ile yapilir ve tek taraflidir (2). Vagus siniri epilepsi
ve depresyon hastaliklarindaki roli disinda, beyin-bagirsak
baglantisini saglar ve aynt zamanda homeostazin olusturulma-
sinda gorevlidir. VSU ayrica kolinerjik anti-enflamatuar yol
tizerinden bagisiklik sistemini de etkileyebilmektedir. Yontem,
sindirim sisteminin enflamatuar hastaliklari, sepsis, akciger
hasari, romatoid artrit ve diyabet gibi kronik enflamatuar
bozukluklarin tedavisinde umut verici sonuglar gostermistir.
Ayrica fibromiyalji ve migrende agriyi kontrol etmek igin
kullanilmaktadir (3,4,5). Vagal afferent liflerin uyarilmasi, mizag
ve anksiyete bozukluklari gibi baglica psikiyatrik durumlarda
6nemli roller oynayan beyin sapindaki monoaminerjik sistemi
etkilemektedir. Vagus siniri beslenme, tokluk ve enerji home-
ostazinin diizenlenmesinde énemli bir rol oynar. Stres, sempatik
sistemi aktive ederek vagal tonusu azaltabilir ve bahsedilen
fonksiyonlarda bozulma ile sonuglanabilir. Vagus sinirinin stres
durumunda aktive olan beyin boélgeleri (lokus coeruleus,
orbitofrontal korteks, insula, hippokampiis ve amigdala) ile
baglantilar1 vardir. VSU, vagus sinirinin aktivitesini modiile
ederek stresin viicutta yarathdl etkileri azaltabilir (6). Vagus
sinirinin kardiyovaskiiler sistem ile baglantilari, VSU'nun kalp
yetmezligi, aritmiler, iskemi, enfarkt gibi rahatsizlik-larda
kullaniminin temelini olusturur. Kalp hizi degiskenliginin ytiksek
frekans bileseni vagal tonusun bir gostergesi olarak kabul edilir
(7). VSU, calismalarin da isaret ettigi gibi, pek cok farkli hasta-
likta ve rahatsizlikta kullanim endikasyonu ve potansiyeli olan
bir yéntemdir.

Calismamizda bir néromodiilasyon yontemi olarak, otonom
sinir sistemi regllasyonunda yeri olan vagus sinir uyariminin
yapay zeka ve makine ogrenmesi yoluyla iyilestirilmesi ve
kisisellestirilmesini incelemeyi amacladik. Pubmed ve Medline
indekslerinde VSU ile beraber 'Kapali déngt, Yapay zeka,
Makine 6grenmesi, Algoritma, Kisisellestirilmis uyarim
parametreleri' anahtar kelimeleri kullanilarak ilgili makaleler
tarandi. Vagus sinir uyarimi hakkinda 10000'in tizerinde makale
olmasina ragmen diger anahtar kelimelerle birlikte 100 civarin-
da makaleye ulagildi. En ¢ok ilgili olan 34 makale detayli
incelenerek calismaya dahil edildi.

VSU Yontemleri

VSU, servikal invazif uyarim yéntemlerine ek olarak gene
servikal noninvazif ve kulaktan transkitantz ya da perkiitan
yollarla yapilabilmektedir. Elektriksel yol ile uyarim ana uyarim
seklidir. Viicutta genis dagiliminin yaninda, beyin sapindaki
cekirdeklerin baglantilar sayesinde VSU pek cok farkli endikas-
yonda kullanilabilmektedir (8). Invazif VSU cihazlarinin bir kismi
kapali dongtisel bir sisteme sahiptir ve kardiyak tabanli bir nébet
algilama algoritmasi igermektedirler. Nobete bagh kalp hizt
artiginin tetiklemesi ile otomatik uyarim saglanmaktadir. Buna
ragmen optimal stimtlasyon parametreleri hala net degildir.
[nvazif VSU'nun cerrahi gerektirmesi, cerrahi komplikasyonlarin
yaninda eferent lifleri uyarmasi sonucu olusan yan etkiler ve
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maliyeti kullanimini sinirlandirmaktadir (9). Invazif VSU ilaca
direncli epilepsi hastalarinin %60'inda klinik olarak faydali
bulunsa da ses kisikhigi, bogaz agrisi, nefes darligi ve 6kstirtk gibi
yan etkiler sik goriilmektedir. Aurikiiler VSU, vagusun kulaktaki
dalin1 hedef alan bir yéntem olarak invazif uyarima benzer
sekilde beyindeki benzer néronal sistemleri aktive edebilir.
Vagus siniri kulak afferentlerinin nukleus traktus solitariusa
projeksiyonu, histokimyasal ve elektrofizyolojik deneylerden
bilinmektedir (10). Mevcut literatiirler incelendiginde kulakta
vagus sinirinin en yogun oldugu bélgeler konusunda net bir fikir
birliginin olmadig: gortlmektedir. Fakat konka ve tragusun ic
kisminin vagal modiilasyon igin uygun yerler oldugunu
belirtmek mantiklidir. Terapétik etkinlik acisindan degerlendiril-
diginde ise, aurikiler VSU'nun, invazif uyarima benzer sekilde
optimum parametreleri konusunda bir konsensiis hentiz
literatiirde bulunmamaktadir (11). Farkli durumlarda; uyarimin
dalga boyu, yogunlugu ve frekansinin nasil olmasi gerektigi
belirsizligini korumaktadir. En bilytk klinik yarari saglayan
optimal stimilasyon yogunlugunu, atim genisligini, dalga
bicimini ve frekansini belirlemek icin sistematik yaklagim
gereklidir. Bu, stimiilasyon parametrelerinin gevrimici olarak
ayarlandig@i kapali dongti (closed loop) kurulumunda katiimciya
6zgu parametrelerin ayarlanmasini gerektirebilir. Noninvazif
VSU cihazlari igin mevcut tiim stimtilasyon stratejileri, seviyele-
rin stimilasyon protokoliiniin baglangicinda ayarlandigt ve
noronal aktivasyon seviyesinin herhangi bir stirekli dlgtimiine
yanit olarak degismedigi, stimtlasyon parametrelerinin agik
doéngt kontroliine dayanir. Stimtlasyon sirasinda devam eden
farkli beyin aktiviteleri nedeniyle katilimcilar ve denemeler
arasinda acik dongu elektrik stimtilasyonuna yanit olarak farkl:
sonuglar beklemek mantiklidir. Kisisellestirilmis, uyarim
parametrelerinin toplanan verilere gore sekillendirildigi bir
sistemde tedavi etkinliginin artmasi ve olasi yan etkilerin
azalmasi beklenebilir. VSU ile organizmada olusan degisiklik-
lerin stirekli olguldigi bir sistem hedeflenmelidir. Eleketroen-
sefalografi, fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme, kalp
hiz1 degiskenligi, nabiz, kan basinci, uyarilmig potansiyel gibi
olcimler; hem uyarim sirasinda hem de uyarimin yapilmadigt
zamanlarda (en uygun tedavi zamanini belirleyebilmek icin)
toplanabilir. Uyarim zamani diginda veri toplamak, uyarim
bittikten sonra uyarimin etkinliginin ne kadar stirdigint
anlamaya da yardimct olabilir. Pek ¢ok calisma, tedavilerini
calisma boyunca tamamlayan katilimcilarin VSU'ya birakanlara
gore daha iyi yanit verdigini ve daha uzun tedavi stirelerinin
daha iyi terapotik sonuglara karsilik geldigini gOstermistir.
VSU'nun mekanizmas: hala tam olarak netlestirilememistir.
Kapali devre bir stimiilasyon yéntemi otonom sinir sisteminin
calismasini daha iyi anlamamizi saglayabilir. Etkili ve gtivenli bir
yontem olan aurikiler VSU'da yaygin yan etkiler arasinda
stimulasyon bolgesi ¢evresinde karincalanma veya agri bulunur,
bazi katilimcilarda da kaginti veya kizariklik bildirmistir. Yan
etkileri az ve kolay uygulanabilir bir tedavi sekli olmasina
ragmen aurikiller VSU'da, her bir hastalik ve hasta icin dogru
uyarim parametrelerini bulmak énemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Klinisyenler farkli fonksiyonel durumlar icin tedaviyi
kigisellestirmelidir (12,13).

Tek veya Cift Tarafl1 Uygulama

Aurikiler VSU'da bir diger konu ise uyarimin hangi kulaktan
vapilmasi gerektigi ile ilgilidir. Invazif servikal VSU eferent lifleri
de uyarmasindan dolay1 kardiyak yan etkileri azaltmak igin sol
taraftan yapilir. Bu nedenle aurikiiler VSU'da benzer sekilde




siklikla sol taraftan yapilmaktadir. Fakat sag ya da sol kulaktan
yapilan uyarimlar sonug¢ olarak ayni yere, nukleus traktus
solitariusa gitmektedir. Sol ve sag aurikiler vagus sinirin es
zamanh aktivasyonu, beyin sapinda artan duyusal girdiden
dolay1 potansiyel olarak stimtilasyon etkilerini arttirabilir (14).
Literattirde bilateral auriktler VSU'nun yapildigi ¢ok az ¢alisma
vardir (15). Sensorler aracih@yla yapay zekayi kullanarak,
uyarimin sag ya da sol kulaktan mi veya cift kulaktan mi
yapilmasi gerektigine karar verilmesi yakin gelecekte miimkiin
olabilir.

Uyarim Optimizasyonu

Vicudun karmasik fizyolojisi nedeniyle stirekli ve aralikli
stimtlasyonun yani sira giiglii ya da orta siddette uyarim, zit
fizyolojik etkilere bile neden olabilir. Belirli uyarim paternleri,
parasempatik aktivite artigi ile beraber kompansatuar olarak
sempatik aktivite artisgina da neden olabilir. Kapali déongt
uyarimi saglamanin en kolay yonii uygulanan kisiden stibjektif
verileri almaktir. Bununla birlikte objektif fizyolojik verilerin
olmamasi, tedavi etkinliginin deg@erlendirilmesinin hatali ya da
eksik kalmasina neden olabilir. Sensér ya da sensérler tarafindan
kaydedildigi sekliyle fizyolojik sinyallerin dogru segimi ve
islenmesi, kapali déngt aurikiiler VSU igin ¢ok 6nemlidir ¢linki
geri besleme, tedaviye yanit olarak olusan fizyolojik
reaksiyonlarin 6zellikleri hakkinda bilgi igermelidir. Kapali
dongti ya da biyofeedback iceren aurikiiler VSU sistemleri teletip
uygulamalar ile entegre edilebilir (16). Vagus siniri; farenks,
larinks, kalp, akcigerler, 6zefagus, mide, karaciger, pankreas,
ince bagirsak ve proksimal kolonun afferent ve efferent
innervasyonunu saglayan karmasgik bir sinirdir. Bu yaygin
dagilim vagus sinir uyarimin genis bir pencerede etki
olusturmasina imkan verir. Servikal vagus sinir uyarimi eferent
lifleri de igerdiginden, bu liflere yonelik selektif bir uyarim hedef
dist etkilerden kaginmaya olanak saglayabilir (17,18). Aurikiiler
uyarimda ise farkli uyarim noktalari farkli etkilere neden olabilir
(11). Vagus sinir uyariminda hastaliga ve kisiye 6zel bir tedavi
programi, tibbin diger alanlarinda oldugu gibi ¢cok énemlidir.
Hayvan ve insanlarda yapilan Klinik calisma sonuglarina gére
ideal stimtilasyon hakkinda deneysel olarak bir fikir edinilebilir.
Bu sonuglarin 1siginda tedavi rehberleri olusturulabilir (19).
Bununla birlikte, kigisel olarak vagus sinirinin aktivitesinin
kayitlandigi, sensorler aracihi@ ile subjektif ve objektif verilerin
toplandigy, verilerin islendigi, yapay zeka ile optimal stimtilasyon
parametrelerinin belirlendigi kapali dongtsel bir uyarimin daha
efektif olmasi beklenebilir (20). Bu 6zelliklerin hepsini yapabilen
bir tibbi cihaz su an i¢in bulunmasa da, sensor-stimiilasyon
algoritmasimin oncil olarak kullanildigi cihazlar ve Klinik
calismalar bulunmaktadir (21,22,23). Ayni sinir (izerinden es
zamanl kayit ve stimtlasyonun yapildigi, harici bir bilgisayarda
sinyal isleme ve sistem kontroliiniin saglandigi, cift yonla
néromodiilasyon ile ilgili yeni yontem 6nerileri de literatiirde
karsimiza cikmaktadir (24). Vagus sinir uyarimi, yapist geregi
otonom sinir sisteminde regtilasyonu 6nceliklendiren bir yontem
olmasina ragmen kalp hizi ve kalp hizi degigkenligi baz alinarak
yapilan degerlendirmelerde, tedavinin hastalarda farkl
sonuglara yol agtigi saptanmigtir (25). Buradan, VSU uygulanan
kisilerden toplanacak verilerin gesitlendirilmesi sonucu ¢ikarila-
bilir. Somatosensoriyel uyarilmis potansiyel, pupil capt ve
takurik alfa amilaz seviyeleri VSU aktivitesini degerlendirmek
icin kullanilabilir (26). Noninvazif yontemlerde, ayrica vagus
sinir stimiilasyonunun niceliginin belirlenmesi gerekebilir (27).
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VSU Modelleri

Kapali déngl igeren uyarim sistemleri epilepsi diginda
parkinson hastaligi ya da ag@r1 gibi durumlar i¢in kullaniliyor olsa
da; mevcut cihaz sayilarinin, kullanilan sensoér ve veri ¢esidinin
az oldugu belirtilebilir (28). Epilepsi hastalarinda VSU'yu kapal:
dongt seklinde iletmek icin iktal kalp atig hizinin en az %20
oraninda artigiyla tetiklenen otomatik stimilasyon o6zelligi
kullanilmaktadir (21). Kalp yetmezligi indiiklenmis bir koyunda
kalp hizina gore cihazin acik-kapali konumda kaldigi bir kapalt
dongu VSU yontemi Ugalde ve ark. tarafindan tanimlanmustir
(29). Anestezi altindaki domuzlarin servikal vagus sinirine, kalp
hizina goére kapali dongtsel bir uyarim invazif bir sekilde
basariyla yapilmistir ve VSU altinda kalp hizinin stabilizasyonu
saglanabilmistir (30). Kalp hizinin gergek zamanl
dizenlenmesine yonelik farkli VSU kapali déngi kontrol
sistemleri de énerilmektedir. Onerilen modelde birden fazla VSU
parametresi, uygulanan objeye gére modiile edilebilmekte ve
model implante cihazlara entegre edilebilmektedir (31,32). Cork
ve arkadaglarinin yaptiklari calismada, anestezi altindaki
sicanlarin subdiyafragmatik vagus sinirindeki ekstraselliiler pH
Slctlmustir ve bu yoéntemin kapali déngtsel VSU'da
kullanilabilecegi belirtilmistir (33). Kapali dongti diginda, VSU
tedavisinden fayda goérmesi daha olasi epilepsi hastalarin
seciminde diftizyon tensor goriintiileme ile makine 6grenmesi
algoritmalari kullanilabilir (34). Vagus sinir uyarimi farkl
rahatsizliklarin tedavisinde kullanilabilen, invazif ya da
noninvazif olarak uygulanabilen, son yillarda 6nem kazanan bir
yontem olarak karsimiza cikmaktadir. Yakin zamanda tipta
kapali dongl iceren, algoritmalarin ve yapay zekanin yer aldigt
tedavi yaklasimlari da 6n plana ¢tkmaya baglamistir. Noninvazif,
kolay uygulanabilir, uyarim parametrelerinin kisisellestirilmis ve
kigilerden toplanan verilerle detayli takibin yapilabildigi
sartlarda VSU tedavisinin basari oraninin ytkselecegi ve
kullaniminin yayginlasacagdi beklenebilir. Bu amac ile Turkiye'de
girisimciler tarafindan kurulmus olan Vagustim, gtivenli ve etkili
bir néromodiilasyon metodu olan non-invazif aurikiiler vagus
sinir uyarimi alaninda IoT ve makine 6grenmesi tabanl medikal
teknolojik cihazlar geligtirmektedir.

Sekil 1 Aurikiiler VSU Elektrodu (Sag taraf)




Gelistirilen modelde cihaz, her iki kulakta da tragus ve
concha kisimlarina temas ederek bilateral aurikiiler uyarima
olanak saglamaktadir. Tragus ve concha kisimlarindaki iletken
metaller (+) ve (-) kutuplari olugturmaktadir. Vagustim® cihazi
ile ilgili detayli bilgilere www.vagustim.io internet sitesinden
ulagtlabilir (Ayrica bkz. kullanim kilavuzu https://vagustim.io/
resources/)

Sekil 2 Mobil uygulama araytizlii vagus sinir uyarim cihazi

Makine 6grenmesi algoritmalarinin gelistirme stireglerinde
oncelikle algoritmanin Uzerinde calistigi veri seti belirlenir;
sonrasinda ise hastalardan toplanan fotopletismografi (nabiz
degiskenligi) degerleri, uyarilmig potansiyel verileri ve varsa
bagka sensorlerden toplanan diger veriler ile isaretlenir. Bu
sayede gergeklestirilen sinir uyarimina ait biyolojik
parametrelerdeki degisiklikler, hastanin kisisel bilgileri ve
subjektif veriler (semptom degisikliklerini sorgulayan anket vb.)
ile ortisttrtlerek bir veri havuzu olusturulur. Toplanan verinin
belli bir orant ile egitim stireci yurittliirken, verinin kalani ile de
dogrulama stiregleri tamamlanir. Mobil uygulama arayiizii, akillt
telefonlar tizerinden datalarin veri havuzuna iletiimesine olanak
saglar.

Makine Aurikiller Uyanim Aparati
Ogrenmesi
Algoritmalari

Bluetooth

b ] N
a=glind S

@
M Hasta

Fotopletismografi Uyariimis
Olgm Sensérii ve | | Potansiyel Olgtim
Elektronik Devresi Sistemi

Elektronik
Sinir Uyanimi
Cihazi

Mobil Uygulama

o

Sekil 3 VSU makine 6grenmesi algoritmalari, yapay zeka
kullanim 6rnegi.

Semada gérildigu tizere Vagustim cihazi veri merkezinde
makine 6grenmesi algoritmalar ile isledigi verilerin sonucuna
gore kisiye 6zel stimiilasyon parametrelerini belirleyecek sekilde
tasarlanmigtir. Bu parametreler kullanilarak bir saglik
profesyoneli egliginde hastaya VSU uygulamas: yapilir.
Kisisellestirilmis uygulama ile uygulamanin etkinligi artirilmig ve
olasi yan etkiler azaltilmis olmaktadir. Mobil uygulama araytizii
ile kontrol edilebilen sinir uyarimi cihazinin yaninda, kullanilan
sistemlerden elde edilen biyolojik geri bildirim verilerinin analizi
ve uygun parametrelerin tahminlenmesi stirecinde makine
6grenmesi yontemleri kullanilir. Bu sayede cihaz ile sinir
uyariminin gerceKklestirildiginin fiziksel kanitlari elde edilebildigi
gibi, Kisisellestirilmis uyarim senaryolar ile beraber etkili ve
guvenli bir tedavi hastalara sunulabilir. Mevcut yazilimda
makine 6grenmesi igin kullanicilardan toplanmast planlanan
veriler agagida listelenmistir. Yazilima harici verilerin girilebilmesi

JAIHS 2021;1(3):6-10

(kullaniciya ait kan biyokimyasi, EEG gibi farkli fizyolojik
Olgtimler, vb.) i¢in de galigmalar stirdiirilmektedir.

Uyarim parametrelerinin optimize edilmesi asamasinda
makine 6grenmesi yonteminin kullanilma sebebi, kisiye 6zgii
parametrelerin belirlenmesinde bilinen herhangi bir formtilasyo-
nun olmamasidir. Bu sebeple éncelikle belli bir sayida hastaya
uyarim gerceklestirilip veri seti olusturulacak ve bunun tizerinde
siniflandirma algoritmalari yirttilecektir. Boylelikle yeni gelen
hastaya 6zgli ozellikler sisteme giris olarak sunulup en yakin
oldugu sinif belirlenerek, hasta icin optimum uyarim
parametreleri ile uyarim yapma imkani saglanacaktir.

Makine 6@renmesi icin incelenmesi planlanan 6z nitelikler

* Yas

* Cinsiyet

* Boy

e Agirlik

e Mevcut semptomlar (her bir madde ayr bir 6z nitelik
olabilir)

* Uyarilmig potansiyel 6lciim verisi

* Fotopletismografi 6lgtim verisi

Veri setinin olusturulmasindaki en temel husus yapilan
uyarimin basarili olup olmadigina karar verilip veri setine
islenmesidir. Belirlenen kriterler cercevesinde istenen etkiyi
gbstermeyen uyarima ait parametreler mevcut veri setine
islenmeyecek (ya da ileriki calismalarda kullanilmak tizere ayri
bir veri setinde tutulacak), sadece biyolojik geri bildirim
verilerinden elde edilen testler neticesinde belirlenen sinirlarin
tizerinde etkinligi kanitlanan uyarim parametreleri veri setine
kaydedilecektir. Siniflandirma algoritmasinin 6zellik seti
hastanin kisisel bilgileri, medikal gecmisi gibi bilgileri icerecektir.
Bu sayede her bir ekseni birer 6zellik iceren cok-eksenli 6z nitelik
uzayinda, yeni gelen bir hastanin degerleri konumlandirilarak,
belirlenen smiflar cercevesinde, “nearest mean classifier” (en
yakin ortalama smiflandirici) kullanilarak uygun parametreler,
her bir uyarim parametresi igin ayri ayri uzaylarda belirlene-
cektir. Boylelikle cok sayida 6zellik ile baslanilan veri setinin
olusturulmasi asamasinda, sistemin ¢ikis parametreleri ile alakalt
olmayan 6zellikler gézard: edilerek sadece 6z niteliklerin ¢ikarimi
saglanacak ve her bir uyarim parametresi icin cok-boyutlu 6z
nitelik uzayinda siniflar belirlenerek, yeni gelen hastaya en
uygun uyarim parametrelerinin sunulmasi saglanacaktir.

Geligtirilecek olan makine 6grenmesi algoritmasinin basari-
sini 6lcmek icin biyolojik geri bildirim parametrelerindeki
degisim gozlenecektir. Standart bir uyarima gore kisisellestirilmis
uyarimin oransal olarak daha ytiksek bir etkiye sahip oldugu, her
uyarim ile beraber ve her uyarimin ardindan alinacak olan
biyolojik geri bildirim verileri ile gosterilecektir. Uyarim ve geri
bildirim alim stireci sonunda elde edilen her basarili uyarim, veri
setini zenginlestirecek ve gerceklestirilen makine 6grenmesi
algoritmanin dogrulugu, yapilan her uyarim ve toplanan her geri
bildirim ile beraber artacaktir.

Sonucg

Tip alaninda yapay zeka kullanim orani glin gegtikce
artmaktadir ve VSU pek ¢ok hastalikta uygulama potansiyeli
olan bir tedavi yontemi olarak giderek yayginlasmaktadir.
Noninvazif VSU; cerrahi gerektirmemesi, disik maliyeti,
etkinligi ve gtivenilirligi gibi sebeplerle 6n plana ¢ikmaktadur.
Aurikiiler VSU'nun ise sadece afferent lifleri uyarmasi ve bilateral
uygulanabilmesi gibi ek avantajlari bulunmaktadir. Fakat tim
VSU uygulamalan igin kigisellestirilmis akim parametrelerini
bulmak ve es zamanli olarak optimizasyonu stirdiirebilmek bir




problem olarak devam etmektedir. Sensorler vasitasi ile veri
toplanarak, makine 6grenmesi algoritmalar sayesinde uyarimin
iyilegtirilmesinin, yakin gelecekte VSU tedavilerini sekillendire-
bilecegini séyleyebiliriz.

Cikar catismasi
Vagusstim cihazinin patent bagvurusu onaylanmis ve mevcut
cihazin CE belgesi de alinmustur.

Finansman

Bu calisma, herhangi bir kurum tarafindan desteklenme-
mistir .

Tesekkiirler

Bu ¢aligma herhangi bir kongrede sunulmamustir.

Etik Onay
Derleme calismasi oldugu i¢in etik onay alinmamustir.
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