Tirk Nérosir Derg 32(2):150-155, 2022

Gelis Tarihi: 30.03.2022
Derleme Kabul Tarihi: 19.04.2022

Beyin — Makine Arayiizleri ve Norosiriirji Uygulamalari
Brain — Machine Interfaces and Neurosurgical Applications

ismail BOZKURT', Buse SARIGUL?2

'Cankin Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Gankiri, Trkiye
2Tuzla Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Turkiye

Yazisma adresi: ismail BOZKURT = ibozkurt85@gmail.com

Beyin-bilgisayar arayiizleri olarak da bilinen beyin-makine arayuzleri (BMA), genellikle bir cihaz, uzuv veya proteze baglanti saglayan
beyin ve bilgisayar arasinda direkt baglanti kuran sistemlerdir. Son 10 yilda heyecan uyandiran gelismeler sayesinde, pek ¢cok
klinik sorunlara yonelik gelismeler saglanmistir. Amyotrofik lateral skleroz veya inmeye bagl konusma yetisini kaybeden hastalarda
iletisimi tekrar saglamak, motor néron hastaligi veya spinal travmaya bagli paralizi olan hastalarda harekete katkida bulunmak
veya kognitif fonksiyonlari bozulmus hastalarda hafizay! desteklemek gibi pek ¢ok alanda Umit verici gelismeler olmustur. BMA
kontroll, belirlenmis ndéronlar veya kortikal alanlar sayesinde saglandigindan bu gelismeler beyin fizyolojisi ve 6grenme Uzerine de
IsIk tutmustur. Bu derlemede 6zellikle motor BMA olmak tizere BMA'nin klinik ve arastirma uygulamalari ele alinacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Beyin-bilgisayar aray(izleri, Beyin-makine arayiizleri, Motor korteks, Néroprotez, Nérorehabilitasyon,
Parezi

ABSTRACT

Also known as brain-computer interfaces, brain-machine interfaces (BMI) are applications that create a direct link between the brain
or specific neurons and a computer, in order to usually control a prosthesis. There have been exciting developments in the last
decade in the use of BMI for clinical disorders. Restoring communication in speech disorders after amyotrophic lateral sclerosis
or stroke, restoring mobilization after motor neuron disease or spinal trauma, and restoring memory after cognitive dysfunction
are some of the areas of BMI. Since BMI is controlled by specific neurons or a specific cortical area, it has also allowed us to
better understand brain physiology and learning. This review will focus on the use of BMI in clinical and research applications with
emphasis on motor BMI.
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B GIRiS noral protezlerdir. BMA sayesinde konusma yetisini kaybetmis
. - . . hastalarda kelimelerin hecelenmesi, bilgisayar kontroll, felgli

all<|n zqmana kgdar. |psan|n dU§unceIerly!e (}eVI:eS.I.nI, hastalarda protez hareketi ve hatta paralitik uzvun hareketi

bir .al,et' veya b'r_ p|lg|sayar| koptrol efjeb|l.m? ‘,{'”§“”' mumkin olmustur. Ginimuzde tedavileri gok kisitl olan spi-

- cesinin sadec? b'“m .kurguya _a't °'d“9“ dug,L.m.uImek— nal kord hasari, motor néron hastaligi ve inme gibi norolojik
teydi. Fakat tell(nolouk.gelllg.lm sayesinde .beyln ve sllnlrletc!en sorunlar olan hastalarda tekrar fonksiyon kazanma olasilig
kgynaklanaﬁ .smyaller lle insanlar gevre§|>/le etkl!e§|m haline heyecan verici bir gelismedir. BMA sayesinde beyin fizyolojisi,
girerek degisim ve kontrol etme becerisine sahip olmustur. fonksiyonlari ve 6grenme alanlarinda anlayisimiz ve arastirma

BeyiT—biIgisayar aray}]zleri olarak da bilinen peyin—makiqe imkanlarimiz da artmistir. Bu derlemede, BMA tanimi, galisma
araytzleri (BMA); beyin kaynakli uyariimis potansiyelleri analiz prensibi, kullanimi ve gelismeleri ele alinmistir.
ederek bunlarin anlamli bir fonksiyona dénlismesini saglayan
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B BMA GELISIMi

BMA'nin temeli asil olarak yaklasik 50 yil dnce atilmistir.
Fox, Rudell ve Rosenfeld tarafindan 1968-69 vyillarinda
beyin sinyallerinin geri bildirimine dayanan calismalari ile
insan ve hayvan deneylerinde gdrsel ve isitsel uyarimis
potansiyellerini kontrol edebilme kabiliyeti g&sterilmistir
(12,28). Takibinde yapilan bir deneysel galismada maymun
beyninde primer motor korteksinde tek bir néron tarafindan
ateslenen potansiyel sonrasi bir ibrenin hareket ederek 6dl
olarak yiyecek vermesi saglanmistir (11). Beyin aktivitelerini ve
dolayisiyla beyinden kaynaklanan dalgalari kontrol edebilme
kapasitesinden yola ¢ikarak, edimsel kosullanma ile bilgisayar
kontroli yapilabilecegi fikri ortaya cikmistir (39). Bu fikir
gelistirilerek 1988 yilinda skalp EEG kaydi ile dlgulebilen P300
yaniti ile BMI yardimiyla ekrandan kisinin distindugu harfler
yansitilabilmistir (10), 2002 yilinda ise EEG ile kayit edilmis
gorsel uyarilmis potansiyel ile diistiniilen rakamlar bilgisayara
yansitilabilmistir (8).

istemli hareketin motor korteksinde yarattigi yanit daha iyi
anlamaya baglamakla beraber temel norofizyoloji anlayisi
degismistir. Humphrey, maymunlarin motor korteksindeki
ndronlarin EEG ile takibi sonrasi bir objeye uzanirken kolunun
ne kadar uzanacagini 6ngdrebilen calismasi yayinlanmistir
(16). Bunu takiben 1982 yilinda néronlarin istenilen hareket
yénline gore farkli potansiyeller yarattigi gdsterilmistir (13).
EEG mu (y) degerlerindeki degisiklikler ve motor korteksinden
kaynaklanan beta dalga glclne goére ise hareketin ne
zaman baslayacadl ve sonlanacagdl belirlenebilmistir. Bu
gelismeler sayesinde BMA araciligi ile bilgisayar imleclerinin
motor korteksten kaynaklanan sinyaller ile degistirilebilecegi
gosterilmigtir. Takibinde ilk insan BMA gelistirilerek, uzuvlarin
hareketi veya hareketin dislincesine bagh olarak bilgisayar
ara yuzu ile farkli glc seviyeleri elde edilebilmistir (26,40).
Bu gelisim sonrasi EEG temelli ve farkli frekans sinyalleri ile
calisan BMA gelistirilmistir (35).

1998 ve 2003 yillarinda pek ¢ok nérondan ayni anda sinyal
kaydetme imkani saglayan intrakortikal multi elektrotlar
gelistirilerek daha karmasik BMA gelisimine sebep oldu
(24,30). Daha karmasik olan BMA “biyomimetik” olarak
adlandirilarak, beyinden kaynaklanan sinyalleri harici bir cihazi
kontrol etmek amaciyla kullaniimasini tanimladi. 2002 yilinda
ilk olarak hayvanlar Uzerinde (32) takibinde 2006 yilinda ise
tetraplejik bir hastada uzuv kontrolu amaciyla (15) kullanilan
insan BMA gelistirildi. Bu gelisme sayesinde 20. yuzyll'da
popularitesi disik olan BMA calismalari, 6zellikle son 10 yilda
olmak Uzere belirgin bir artig gosterdi (Sekil 1).

B BMA SiSTEMi

BMA, beyin kaynakli sinyalleri elde ettikten sonra analiz ederek
bunlar harici bir cihaz veya programa anlayacag: sekilde
tercime eden bilgisayar temelli sistemlerdir (Sekil 2). BMA
calisma prensibi 4 temel basamaktan olusur; (1) sinyalin elde
edilmesi, (2) sinyallerin kodlanmasi, (3) sinyallerin terciime
edilerek anlamlandiriimasi ve (4) harici cihaza ydnlendirilmesi.
Harici bir cihazin veya yazimin istenilen fonksiyon géstermesi
icin beyin kaynakli dalgalarin dogru sekilde anlamlandiriimasi
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ve arzu edilen fonksiyonla eslestiriimesi streci BMA'nin
temelini olusturur.

Beynin fizyolojik yolaklari kullanarak uzuvlarin veya duyularin
kontroliniin aksine, alisagelmis olmayan yollar ile bir baska
cihaza hilkkmetmesi saglanir. Bu sadece santral sinir sistemi
(SSS) kaynakli sinyaller ile yapilmasi héalinde BMA olarak
adlandirilir, dolayisiyla ses veya kasilma ile ydnetilen harici
cihazlar BMA kategorisine girmez. EEG cihazi da tek basina
BMA sistemini olusturmadigi gibi, bu sistemler zihin okuyan
sistemler degildir. Kisinin, yeterli egitim sonrasi yaratacagi
sinyaller ile beraber ¢alisarak arzu edilen fonksiyonu yerine
getirmek Uzere tasarlanmistir. Temel prensip olarak SSS’den
kaynaklanan kortikal sinyaller toplanir. Bu sinyaller analiz
edilerek dalga seklinden dijital yazilim kodlamasina cevrilir.
Elde edilen sinyallerin cogu beynin bazal ¢calisma sinyalleri ve
baska distinceleri olusturabilir, bu sinyallerin ayiklanarak arzu
edilen fonksiyona yoénelik anlamlandiriimasi gerekmektedir.
Bu kodlamalar ise bilgisayar araciligi ile anlamli ve istenilen
fonksiyonlarla eslestirilir. Bu fonksiyonlar arasinda en sik olarak
robotik protezler, dijital cihazlarin kullanimi (telefon, bilgisayar,
tablet vb.), ses Uretme veya iletisim kurma veya mobilizasyon
amaciyla hareketli bir nesneyi ydnetme (elektrikli sandalye)
bulunur (34). BMA kisiyse 6zel olarak tasarlanir, kisi ile 6zel bir
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Sekil 1: Hakemli dergilerde yayinlanmis BMA ¢alismalarinin yillara
gore dagilimu.
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egitim strecinden gecgerek zamanlama, siddet ve sonlandirma
gibi arzu edilen fonksiyonun ince ayarlari yapildiktan sonra
verim elde edilebilir.

B SINYAL KAYNAKLARI

Prensip olarak beyinden kaynaklanan her turli sinyal BMA icin
kullanilabilir. Fakat en sik kullanilan ise voltaj-bagimli veya iyon-
bagimli kanallarin aktivasyonu ile post-sinaptik membranlar
tarafindan Uretilen elektrik sinyalleridir. Kafa derisi tzerinden
kayit edilen EEG ilk BMA ¢alismalarinda siklikla kullanilimistir.
Kolay, glivenli ve ucuz olmasi tercih sebebi olmakla beraber
dura, kraniyum ve cilt katmanlarindan gecerken ugrayacagi
sinyal kaybi en biyUk dezavantajidir (1). Epilepsi agisindan
yapllan EEG calismalarinda dahi deri Uzerinden alinan
sinyallerin eksik veya yanhs 6lcimi de olabileceginden, daha
direkt ve invazif dlgcimler hedeflenmistir. Tetraplejik hastada
ilk defa denenmis olan intrakortiktal sinyal (IKS) elde etmek
amaciyla korteks igerisine yerlestirilen elektrotlar gelistiriimistir
(15). Daha kesintisiz ve artifaktsiz dalga kayit etme o6zelligi
bulunan IKS’in dezavantaj ise invazif olmalari, kraniyotomi
ve transkortikal gecis gerektirmesi, daha lokalize bir alanin
sinyallerini elde etmesi ve uzun dénem cihazin fonksiyonunu
koruyabilme kapasitesinin bilinmemesidir.

Bir bagka sinyal kaynagi ise subdural mesafeden pia
Uzerinden elde edilen elektrokortikografi (EKoG) ydntemidir.
Korteks Uzerine yerlestirilen seritler (18), korteksi penetre eden
makroelektrot seritler (19) veya intraventrikiler seritler (33) ile
elde edilen dlgumlerdir. EKoG ile daha fazla alanin sinyali elde
edilebilmesine karsin, yine cerrahi girisim gerektirmesi ve uzun
vade dayanikliiktan kaynaklanan dezavantajlari mevcuttur.

EKoG kadar glivenli veriler elde edilebilen fakat daha az invazif
olmasi sebebiyle bir diger kaynak ise epidural alan potansiyeli
6lcimUdur. Epidural EEG ile esdeger bir yaklasim ile dura
acllmadan epidural alana yerlestirilen elektrotlar ile hayvan ve
insan deneylerinde glivenilir BMA sistemi kurulabilmistir (35).

Henlz emekleme asamasinda olan fakat gelecek vaat eden
invazif olmayan bazi yéntemler mevcuttur. Magnetoencepha-
lografi (MEG) ile piramidal aksonlar boyunca ilerleyen elekt-
riksel akim Slculerek bilgisayar isaretcigi kontrol edilebilmistir
(22). Yine invazif olmayan fMRI (fonksiyonel manyetik rezo-
nans gorintileme) ve fNIR (fonksiyonel yakin kizilétesi gérin-
tileme) ile beynin aktif olan bdlgelerindeki artmis kan akimi
olcllmistir (41). Bundan yola gikarak gergek zamanlh fMRlI ile
sadece kisinin distinmesi ile robotik protez kol hareket ettiri-
lebilmistir (21).
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Sekil 2: EEG, EKoG veya IKS
kaynaklarindan elde edilen sinyaller
bilgisayar yazilim araciligi ile
kodlandirildiktan sonra hastanin kullanima
alanlarina hitap etmesi igin yine yazilim
ile anlamlandirilir. Kigiden Kisiye farkliliklar
gOsterecegi ve bir nérorehabilitasyon
streci oldugu icin, hastanin egitilmesi

ve yazilmin kisiye gore diizenlenmesi
gerekir. Basaril bir BMA ile hasta protez
hareketleri, mobilizasyon ve iletisim
becerilerini kazanir, gevresel birimlerin
kontrolUinu gercgeklestirebilir.
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B NOROREHABILITASYON

20. ylUzyll'in sonlarina dogru BMA konusundaki gelismeler
hiz kazanmis olmakla beraber asil terapétik sonuglarn elde
edilecegi nororehabilitasyon ile ilgili arastirmalar yeni yeni
ilgi almaya baslamistir. Bununla birlikte sanal gercgeklik
(virtual reality) ve transkraniyal direkt uyarm (transcranial
direct current stimulation) ile birlestirildiginde BMA'nin klinik
sonuglarnin daha fazla iyilestirilebildigi de cesitli calismalarda
gosterilmistir (3,36).

BMA'nin ilk ortaya ¢ikisinda, iletisim ile ilgili yarattigi yenilikler
gbze carpsa da; zaman igerisinde bu sistemlerin tetraplejik
bireylerde intrakortikal elektrotlar sayesinde robotik kollarin
guvenilir kontrolini saglamaya da katkisi olabilecegine dair
Umit vaat eden calismalar ortaya cikti (36). ilk olarak 1969
yilinda Sterman tarafindan rehabilitatif BMA, bir diger adiyla
biofeedback BMA olarak 6ne siriulen teorik konseptte ana
fikir, néral aktivitenin uyarim olmadan kosullandiriimasinin,
davranis (izerinde etkili olabilecegiydi (37). Ornegin, agir
epilepsi vakalarinda uyarim olmadan sensorimotor ritimlerin
kosullandirimasinin, grand-mal nébet sikligini azaltabilecegi
gosterilmigtir (38).

BMA, ilk defa klinik ortamda kilittenme sendromu (locked-in
syndrome) olan bir hastada uygulanmistir. Bu uygulamada
BMA, bilincin acik oldugu bir durumda paralize olmus bir beden
icin disa vurumu saglayan bir pencere gorevi gérmektedir (4).
Spasyal ve motor gorevlerin dusintlmesiyle birlikte bilingli
hastanin dis dinyayla iletisim kurmasi saglanmistir. Yakin
zamanda, beyin sapi enfarkti olan tetraplejik bir hastada
benzer bir sistem kullaniimistir (31). Bu gelismeler ile paralizi
olan hastalarda yasam kosullarinin, sistemlerin maliyet ve
risklerinin azaltiimasiyla birlikte iyilestirilebilecegi oldukga Umit
verici bir gelismedir (36).

BMA, temel prensip olarak elektrot baglantilariyla olusturdugu
uyarilarla ekstremitelerde cesitli fonksiyonlarin gercekles-
tirilmesini saglar. Ayrica yapilan galismalar, bu sistemlerin
fonksiyonel iyilesmeyi ve noroplastisiteyi artirdigini goster-
mistir (6). Bir calismada, BMA'nin ipsilateral beyin aktivitesini
pekistirerek ve hem kontralateral hem de ipsilateral somato-
sensoryel ve motor alanlarda yeniden diizenleme saglayarak,
kronik inme hastalarinda etkilenen ekstremitede propriyoseptif
fonksiyonu geri kazandirabileceg@i gosterilmistir (6). Bir diger
calismada, saglikh bireylerde BMA egzersizinden 1 saat sonra
yapilan fonksiyonel ve konvansiyonel MR gdrtntilemelerinde;
gorsel uyaranlarla birlikte oksipital/pariyetal alanlarin ve motor
uyaranlarla birlikte prekuneus/sensorimotor alanlarda gri mad-
de T1 sinyallerinin arttigi tespit edilmistir. Ayrica ayni alanlarda
fonksiyonel baglantinin da arttigi gbézlenmistir (25). Bu calis-
malar, BMA'nin fonksiyonel kayip yaratan bircok hastalikta
ndroplastisiteyi artirabilecegini gdstermektedir.

Son zamanlarda BMA'nin omurilik yaralanmalarindan sonraki
rehabilitasyon surecindeki kullanim alanlar da arastiriimaya
baslanmistir. Donati’nin 2016’da yaptidi bir galismada; robotik
alt ekstremite ortezleriyle kronik paraplejik hastalarda iki
bacakli mobilizasyon hedeflenmistir. Bu amagla EEG bazl
BMA ile postir saglayan robotik sistemin ve alt ekstremite
iskeletinin kontrol edilmesi saglanmistir. Bu BMA’nin en 6nemli
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6zelligi, gérsel uyaranin yaninda taktil uyaranin hastanin 6n kol
derisine ulastinlabilmesi olmustur (9). Bu ¢alismada omurilikte
lezyonun asagisi tamamen paraplejik olmakla birlikte, 12 ay
BMA ile rehabilitasyon sonrasi hastalarda nosiseptif duyu,
propriyosepsiyon ve vibrasyon, yaralanmanin altindaki kaslarin
istemli kontroli ve mesane kontroli gibi fonksiyonlarda
iyilesme oldugu goérilmustir. Hastalarin yarnisinda tam
paraplejiden parsiyel paraplejiye dogru gegis olmustur. Bu
calisma, BMA'nin uzun dénem kullanimiyla birlikte omurilik
yaralanmasinda kortikal ve spinal plastisiteyi artirabildigini
gOstermistir (20).

B BMA ve ARASTIRMA

BMA’nin ana hedefi, hastalarda iyilesmeye katkida bulunmak
ve bilhassa rehabilitasyon hususunda yasam kalitesini art-
tirmak olsa da; bu teknoloji, ndrofizyoloji basta olmak Uizere
ndrobilimin ilerlemesine de katki saglamak icin buylk bir
potansiyel tagimaktadir (35). Ornegin; disaridan verilen uya-
riyla birlikte néronal aktivite ile davranis arasindaki korelasyon
direkt olarak gosterilebilmektedir. Bu sistem, beyin-davranis
iliskilerini yéneten bilingli ve biling alti geri donus (feedback)
mekanizmalarinin daha detayl incelenmesinde fayda sagla-
yabilir (23). Bunun yaninda, farkli hastaliklarin patofizyoloji-
sinin daha dogru anlasilmasina da katki saglayabilir (23). Bu
hususta, epilepsi ve Parkinson hastaliinda patolojik néral
aktivitelerden biri olan beta dalgalarinin kontrolini saglama-
da BMA kullanilirken bu semptomlara sebep olan unsurlar da
ortaya konulabilmektedir (5). Ayrica epilepsi hastalarinda BMA
ile, nébet olusturan biyobelirteclerin ortaya konulmasi da bu
hastaligin patofizyolojisinin daha iyi anlasiimasina katki sag-
layabilir (14).

GUnumizde BMA arastirmalarindaki ilerlemelerin  ¢ogu
laboratuvar calismalariyla sinirli olup, agir engellilikleri olan
hedef Kkitleyi iceren calismalar sayica azdir. Bu sirecte
laboratuvar ortaminda kazanilmis gelismelerin, klinik kullanima
adaptasyonu ve insanlarda fayda saglamasi henliz baslamistir
(34). Ote yandan bu adaptasyon siireci de, laboratuvar
calismalarinin disinda farkli sorunlari beraberinde getirmektedir.
Ornegin; BMAlarin uzun émiirli ve hastane ortamindan
bagimsiz g¢alismaya uygun hale getirilmesi ve hastalarin, bu
cihazlan kullanmalarina uygun ev ortamlarini saglayabilmesi
gereklidir. Ayrica bu cihazlarin kullanimiyla birlikte hayat
kalitesindeki artisin da multidisipliner olarak degerlendirilmesi,
klinik uygulamalarin yayginlasmasini saglayacak arastirmalara
da yon verecektir (34).

B BMA ve NOROSIRURJI

BMA, giinimizde hizla gelisen ve gelecek icin buyik yatirim-
larla birlikte umut vaat eden bir endistri olma yolundadir ve bu
pazarda nérosirtrji, ndrolojik hastaliklarla ve tedavi sireclerin-
de verilen kararlarla birebir ilgilenen bir bilim dali olmasindan
oturd bu surecte dnemli bir role sahiptir. Nérosirlrjiyenler, yeni
cihazlarin sinir sistemine yerlestirilmesi icin yapiimasi gereken
girisimsel islemlerde yetkili kisilerdir (7). Ote yandan dogru
endikasyonlarla birlikte bu cihazlarin dogru hastalar icin kul-
lanilmasi, hastalarin takibi ve cihazlarin ortaya ¢ikarabilecegi
komplikasyonlar da ¢ogunlukla ndérosirtrjiyenlerin sorumlu-
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lugu olacaktir. Hem bu sebeple, hem de yakin gelecekte bu
sistemlerin daha yaygin kullanimi éngérildiginden dolayi
norosirUrjiyenler arasinda bu alanda uzmanlasacak hekim-
lere ihtiyag duyulacaktir. Bu uzmanlasma icin gerekli egitim
slreclerinin planlanmasi ve uygulamada gerekli olabilecek
donanimsal altyapinin hazirlanmasi faydali olacaktir.

Fonksiyonel ndrosirurji giderek popdularitesi ve talebi artan bir
dal olmustur. BMA ise gelecede hitap eden, gelisim potansiyeli
yiksek ve bilim-kurgudan gercede doénlsmekte olan bir
alandir. Bu alan ¢ok yonll olup gesitli uzmanliklarin ortaklasa
calisacagindan, nérosirlrjiyenler bu alanda gelistirerek ekibin
vazgegilmez 6gesi olacaktir. BMA bir slregtir ve bu siirecin
cerrahi kisminda yer almaya en uygun yegane meslek
noérosirrjidir.

B BMA GELECEGI ve SORUNLARI

BMAnin, tip alaninda saglayacagi gelismelerin yaninda
bu teknolojinin yayginlasmasinin 6niinde héalen ¢oézilmesi
gereken birtakim problemler mevcuttur.

Teknik acidan BMA ve néroprotezlerde duyu geri bildiriminin
olmamasi, 6zellikle uzuv kontroliinde mihim bir konudur. Geri
bildirim sadece gorsel ve isitsel duyularla kisithdir. Arzu edilen
fonksiyonun durdurulmasi, kisitlanmasi ve derecelendirilmesi
ancak saglikl bir geri bildirim olmasi halinde en uygun dizeye
gelir. Mevcut ndéroprotezler, hastanin goérsel uyaranlariyla
birlikte motor eylemlerin gerceklestirmesini saglamaktadir ve
duysal uyaranin olmamasi, objelerin istenildigi sekilde hareket
ettirilmesini ve ydnetilmesini taktil ve proprioseptif bilginin
olmamasindan dolayi kisitlamaktadir. Yeni calismalar ile paralizi
olan hastalarda motor ve duysal uyaranlarin birlikte iletilmesini
saglayan cift yonli uyarim igeren uzuvlar gelistiriimektedir
(2,27).

BMA’dabir diger sorun da, yabanci cisime karsi viicudun verdigi
fizyolojik reaksiyondur. Bu reaksiyonla birlikte cihaz etrafinda
fibrotik bir doku olusmakta ve elektrik sinyallerinin etkili iletimi
engellenmektedir, bu sebeple cihazlarin kullanim streleri kisa
olmaktadir (17). Yapilacak arastirmalar ile daha uzun émurld
ve biyouyumlulugu daha fazla olan cihazlar gelistiriimesi,
pratikte kullanimi daha da yayginlagtirabilir. Ote yandan bu
elektronik cihazlarina vicut sivilarinin girisi de engellenmelidir.
Ayrica bu cihazlarin igerdigi elektronik materyaller ve kablosuz
araylzlerin daha kiglUk bir hacme sigdirimasi konusunda
da gelistirmelere ihtiyag vardir (29). BMAnin; hem uyarici
hem kaydedici ¢oklu elektrotlarla birlikte, birden fazla beyin
bdlgesindeki elektriksel baglantilarinin tek bir merkezde
toplanabilmesine dair gelistirmeler devam etmektedir. Bu
sayede veri butinlestirme ve néromodilasyon kapasitesi
artinlarak; psikiyatrik bozukluklar, hareket bozukluklari,
epilepsi ve hatta demans gibi hastaliklarin tedavisine de katki
saglanabilecektir (29).

Tibbi kullaniminin yaninda BMA; hastaliyi olmayan bireylerde
hafiza, biligsel fonksiyonlar, duyu-algi, dil ve motor kontrol
gibi fonksiyonlarin gelistiriimesi konusunda gelecek igin
umut vericidir. Su anda girisimsel olmayan sensoérlerle beyin-
beyin iletisimleri saglanabilmekle beraber, bu fikirlerin etik
yéni oldukga tartismalidir. Ornegin, BMA ile motor ve duyu
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fonksiyonlarda elde edilecek ek getiri sayesinde engelli
sporcularin bu cihazlar kullanmasiyla birlikte kazanacaklari
haksiz avantaj veya bu cihazlar kullanan askeri personellerin
glicsel olarak UstUnliglu endise verici etik problemlerdir.
Ayrica bireyde bir hastalik olmadan bu teknolojinin kullanimi
ve implantasyonuyla ortaya cikabilecek risk-fayda iligkisinde
bireysel ve toplumsal diizeyde ne kadar riskin kabul edilebilir
oldugu konusu da dikkat cekmektedir (7). Bu hususta dogru
endikasyonlarla cihazlarin yerlestiriimesi, buylk oranda
norosirUrjiyenlerin sorumlulugunda olacaktir.

B SONUG

BMA, hizla gelismekte olan bir biyoteknoloji triini olmakla
birlikte klinik pratikte kullanimi yakin gelecekte bircok
hastalikta tedaviye yén verecek niteliktedir. Bu cihazlarn
iyilestiriimesi ve cesitli maddi, teknolojik ve etik sorunlarin
Ustesinden gelinmesiyle birlikte nérosiriirji alaninda da cerrahi
uygulamalari farkl bir boyuta tagimasi kaginilimazdir.
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