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Xiilaso— Daginiq skleroz (DS) klinik tazahiirlarinin heterogenliyi
ila secilon xroniki autoimmun xastalikdir. Son illards siini
intellekt (Si) metodlarimin , xiisusilo masin dyranmasi (ML) vo
darin éyranma (DL) texnikalarinin totbigi DS xastaliyinin idara
edilmasinds yeni imkanlar yaratmisdir. Bu tadqiqat ¢arcivasinda
DS xostoliyinin diaqnostika, miialics ve proqnozunda Si
imkanlar1  arasdirilmugdir.  Arasdirma naticasinde malum
olmusdur ki, Recurrent Neural Networks modellori zaman
ardicilhigim  effektiv modellasdirarok xastoliyin uzunmiiddatli
prognozlasdirilmasinda iistiinliik gostarir. Random forest va
XGBoost modellari relaps riskinin va proqressiya ehtimalinin
yiiksak dagigliklo giymetlondirilmasini temin edir. MindGlide
platformasi MRT tohlilini siiratlondirir, CDSS sistemlari isa fordi
miialico gorarlarimin optimallasdirilmasina sorait yaradir.
Biomarker asashi modellor subklinik marhalada xastaliyin
agskarlanmasina yeni imkanlar agir. Notico etibarile, kliniki,
radioloji Vo molekulyar moalumatlarin multimodal
inteqrasiyasina asaslanan hibrid model yanasmalar1 DS
xastaliyinin fardilesdirilmis idara olunmasi vo erkon miidaxils
strategiyalarimin inkisaf etdirilmasi iiciin perspektivli yanasma
taklif edir.

Acar sozlor— Daginiq skleroz, Siini intellekt, Magin Gyranmasi,
Darin oyranma, MindGlide, hibrid modellar, diagnostika, prognoz.

. GIRIS

Daginiq skleroz (DS) morkazi sinir sisteminds iltihab,
demiyelinizasiya va neyrodegenerasiya ilo xarakterizo olunan,
gedisati zamanla doyison Vo progressiviogon xroniki
autoimmun  xostolikdir  [1]. Patologiya zamani  sinir
impulslarimin Stiirilmasi zaiflayir vo ya tamamilo pozulur ki,
bu da miixtolif funksional pozulmalara gatirib ¢ixarir. Diinyada
2.8 milyondan ¢ox insan bu xastslikdon oaziyyat ¢okir vo gonc
insanlarda (20-40 yas) travmadan sonra olilliyin ikinci on
yayilmig sababidir.

DS osason 20-40 yaslarinda askarlanir vo qadinlarda
kigiloro nishaton iki dofo ¢ox rast golinir. Xastaliyin
etiologiyast  multifaktorialdir-genetik ~ meyillilik,  virus
infeksiyalar1 (xtisusilo Epsteyn-Barr virusu), otraf miihitin tosiri
(mosslon, D vitamini ¢atigmazligt vo sigaret istifadssi)
Xastaliyin inkisafinda miihiim rol oynayir.

DS-un kliniki tozahiirlori goxsaxalidir: sensor,
pozulmalar, gdrmods doyisikliklor, yorgunluq, c¢anaq
orqanlarinin  disfunksiyasi, kognitiv geriloma vo  psixi
simptomlar Xostadon Xastoys farglonir. Bu ciir heterogenlik
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diagnostikan1  ¢atinlosdirir
miirokkablosdirir.

va  Xostaliyin  prognozunu

Son illords siini intellekt (SI) alqoritmloarinin totbigi DS-un
diagnostikasi, miialicasi Vo prognozlasdirilmasinda yeni
imkanlar yaratmigdir [2].

Bu texnologiyalar klinik vo radioloji molumatlar1 analiz
etmoklo xastoliyin daha erkon marholodo agkar olunmasina vo
fordi miialico planlarmin tortibino sorait yaradir. Genetik,
biokimyavi Vo goriintii osasli datalarm SI —lo inteqrasiyast
sahasinds daha samorali idaroetma modellori formalasmaqdadir

[3].

1. PROBLEMIN QOYULUSU

DS diagnostika vo miialicasi bir sira ciddi ¢atinliklorla
miigayiot olunur. Xostoliyin miixtolif formalarinin  va
simptomlarinin  zonginliyi, onun erkon marholods agkar
olunmasim vo diizglin mialico strategiyasinin segilmasini
cotinlagdirir. Méveud tibbi yanagsmalar ¢cox vaxt xastaliyin fordi
gedisatin v residiv ehtimalin1 dogru sokildo toxmin etmokds
kifayot godor effektiv olmur. Asagidaki asas problemlar geyd
olunmalidir:

e Simptomlarin  dayiskonliyi:eyni  xostolik  forgli
Xastolorda miixtslif formada 6ziinii gostara bilar ki, bu
da standart diagnostik protokollarinin  tatbigini

¢otinlogdirir.

Gec diagnostika: Xoastolorin ¢oxu ilkin morhalodo
geyri-spesifik  olamatlorlo  miiraciot  etdiklorindon
diagnozun qoyulmasi aylarla, bazan illorls gecikir.

Prognozun geyri-dagigliyi: DS-un golocak gedisatini,
alillik doracasinin neco dayisocayinin, remissiyanin
miiddatini taxmin etmok olduqca ¢atindir

Radioloji molumatlarin subyektiv tohlili:MRT va diger
goriintiiloma naticalorinin giymatlondirilmasi hokimin
tocriibasindon asilidir va bu tohlil dogiq olmalidir.

Real wvaxtli qorar dostayi sistemlorinin olmamast:
Toplanan molumatlar1 klinik tocriibads hokimlorin
stiratli vo dogiq gorar gebul etmasini tomin edsn
texnoloji alatlor halo genis tatbiq olunmur.
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1. PROBLEMIN HOLLI

A.  DS-un effektiv diagnostikast va miialicasi iigiin SI asasl
yanasmalar

DS-un effektiv diaqnostikas1 vo miialicosi iigiin SI osaslt
yanasmalar moarhaloli sokildos totbiqg oluna bilar.

I morhalo. Molumatlarin  toplanmasi ve  Strukturlagdi-
rilmast:  kliniki nevroloji  simptomlar, EDSS balin
hesablanmasi, radioloji gostoricilor (MRT-do lezyon sayi,
lokalizasiyast vo kontrastlanma gostoricilori) vo Xastoliyin
anamnezi (baglanma yasi, hiicumlarin say1, remissiya miiddati).

Verilonlorin vahid formaya gotirilmoasi {iglin onlarin ilkin
emali hoyata kecirilir, istifadoginin miidaxilosi ilo bazadaki
miixtalif tipli verilonlor eyni tips (float) gatirilir.

Il morhalo. Analiz aparmaq tgiin vacib gostaricilorin
secilmosi Vo etiketlonma: SI vasitosilo verilonlordon miixtolif
modellarin qurulmasi iigiin lazim olanlar se¢ilir vo analizin
istigameti tayin olunur.

I marhala. Modellorin qurulmast va dyradilmasi:

Recurrent Neural Networks (RNN): Bu model xastoliyin
gedisatinda zaman ardicilligi olan molumatlar: tohlil etmoys
imkan verir [4]. Xostonin ovvalki vo indiki gostaricilarinin
molumatlar1 osasinda golocokdo alillik Saviyyasinin artib
artmayacagini proqnozlasdira bilor.

Random Forest vo XGBoost: Bu ansambl modellori
miixtolif  doyisonlorin  birgo  tosirini  giymotlondirmoklo
xastaliyin residivlosmo ehtimalini vo proqressiv formaya kegid
riskini yiiksok dagiqgliklo miioyyan eds bilir [5, 6].

MindGlide platformasi: MRT gorintiilorini  avtomatik
interpretasiyasi,  lezyonlarn  agkarlanmast1  vo  beyin
atrofiyasimin 6l¢iilmasi sahasinds yiiksok siirat va doagiqliklo
noticalor verir. Sistem 10 saniyadon az miiddatdo naticalori
analiz edarok real vaxth garar dostayini tomin edir [7, 8].

Kliniki qgorar dostok sistemlori: bu sistemlor pasiyentin
klinik vo radioloji molumatlarini tohlil edorok fordi miialica
sxemlori hazirlayir. Hokimlor {igiin relaps riski, alternativ
miialico Vo darman segimlori ilo bagh qorar vermays dostok
olur [9].

Biomarker asali modellar (Support vector machines (SVM)
vo Logistik regression (LM)): SI alqoritmlori ilo integrasiya
olunan biomarker gostoricilori  (Nfl, GFAP, sitokinlar,
oligoklonal bandlar vo s.) subklinik dayisikliklorin
askarlanmasini tomin edir.

Bu yanagma erkan diagnoz va profilaktik miidaxilalor tigiin
yeni imkanlar yaradir[10,11].

Multimodal analiz:  kliniki, radioloji veo molekulyar
molumatlarinin birlikde modellars daxil edilmasi daha doaqiq vo
etibarli naticalorin oldo olunmasini tomin edir. Bu yanagma
individual tibbi gorarlarin gebulunu asanlagdirir [12-14].

B. Miixtalif SI modellarinin miiqayisasi

Yuxarida geyd olunan Si modellorinin Area Under Curve
(AYC) miiqayisasi gostorir ki, RNN modellori EDSS
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prognozlasdirilmasinda RF modellorini {stoloyir (AUC=0.91
qarst 0.84). Random Forest vo SVM modellori iso giiclii
prognostik gostaricilora malikdirlor (sokil 1).
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Sokil 1. ST modellorinin AUC géstaricilorinin miiqayisasi.

RNN modellori DS zamanla doyison gedisatini (mosalon,
EDSS gostoricilorinin artmasi) toxmin etmads daha uygundur,
LSTM vo GRU variantlar1 ilo uzunmiiddastli relaps
prognozunda istifads ola bilor.

Random Forest modeli statik vo ya toplanmis molumat
bazasinda (mosalon, kliniki olamatlor, MRT vo biomarker
datalar1) relaps riskini giymsatlindira bilor, lakin Xostaliyin
zaman Uzro doyismosini modellosdira bilmir. Ogor ¢ox
dayiskan va kompleks slagoli boyiik datasetlor varsa ( masalon,
minlarlo klinik doyison vo biomarker), XGBoost relaps vo ya
progressiv gedisata kegid riskini daha yaxsi prognozlasdirir.
Burda problem modelin hiperparametrlorinin  diizgiin
tonzimlomok lazimdir.

MindGlide platformast MRT analizlori siirotli vo obyektiv
analiz edir, lakin platforma klinik praktikaya tam inteqrasiya
olunmalidir ki, natacolor praktik gorarlarla birlasdirilo bilsin.
Kliniki gorar dostok sistemlarinin funksiyasi sistemo daxil olan
molumatlarin dogrulugundan asihidir vo fordi miialica plan
gurmaqda hokimo yardimegi olur.

Biomarker osasli modellards iss asas problem talob olunan
Mmolumatlarin oldo edilmosinds ¢otinlikdir vo daha bahali
milayina  {isiiullarinin  tolob  olunmasidir.  Miixtolif ~ Si
modellarinin DS xastsliyin miialicasinds stiinliiklori codvalds
gostarilmisdir (codval 1).

C.  Hibrid modellarin tatbiqi

Hibrid model-iki vo ya daha c¢ox forgli metod va ya
algoritmin  birlogdirilmosi yolu ilo qurulan bir modeldir.
Magsad hor bir metodun giiclii toroflorindan istifads edarok,
doqigliyi artirmaq, tohlili dorinlogdirmok vo mohdudiyyatlori
kompensasiya  etmokdir.  Hibrid  modellorin  ananovi
modellardan bir sira tistiinliiklari var (cadval 2).
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CoDVoL 1. DS ZAMANI ST MODELLSRININ MUQAYISOSI

Model istifado Ustiinliik Mohdudiyyat
RNN DS zamani Zaman Uzun tolim vaxti,
gedisatin ardicilliglarimi ¢oxlu data tolob edir,
zamanla effektiv overfitting riski
prognozu modellagdirir;
uzunmiddatli
tendensiyalar1
Syranir
RF DS Asan interpretasiya Zaman ardicilligin
progressiya olunur, miixtolif nozore almir,kompleks
ehtimali doyisanlarlo yaxst dayigonlar tigiin bazan
isloyir mohdudiyyst yaradir
XGBo DS relaps Yiiksok dagiqlik, Parametr requlyasiyasi
ost riski catigmayan ¢otindir, cox boyiik
molumatlara qars1 data olan zaman daha
tolerantliq effektivdir
MindG MRT Siiratli ( 10 san), Klinik integrasiyaya
lide naticalarinin yiiksok dagiglik ehtiyac, standart
avtomatik protokollara
analizi uygunlagdirilmahdir
CDSS | Fordi miialico Individual tibbi Qorarlar daxil olunmus
planlarinin qgorar datanin keyfiyystindan
hazirlanmasi dostoyi,alternativ asihidir, sohv notico
miialica yollari riski var
dostoyi
Biomar Erkon Subklinik marhaloda Bahalidir,klinik
ker diagnostika diagnoz, profilaktik praktikaya tam
asasli miidaxilo imkani inteqrasiya olunmayib
modell
or

CoDVaL 2. ONSN8VI Vo HIBRID MODEL MUAQAYISSSI

Model 9nanavi Hibrid
Verilonlor Bir nov (masalon Miixtolif malumatlar (klinik,
sadoco Klinik) radioloji, molekulyar)
Dagiglik Orta va dayiskon Yiiksok va stabil
Tothiq Mashduddur Daha praktiki vo ¢evikdir

DS xostaliydo istifade oluna bilocok hibrid modellor
cadvaldo tosvir olunmusdur (cadval 3).

CobvoL 3.DS UCUN HIBRID MODEL NUMUNOLORI

Hibrid model istifada magsadi Toasvir
kombinasiyasi
CNN+RNN MRT va zaman CNN ilo MRT goriintii

ardicilligmin
birlosmasi

xtuisusiyyetlori ¢ixarilir,
sonra RNN ilo zaman
ardicilligi modellosdirilir

RF + Biomarker Statik kliniki vo Biomarker saviyyslori ilo

Analizi biomarker asasli relaps RF relaps riskini
prognozu giymatlondirir
XGBoost+ Time- Xostalik gedisatinin XGBoost ilo doyisanlor
Aware LSTM zamanla inkigaf segilir, sonra LSTM ila

proqnozlasdirilmasi zaman seyasi

modellogdirilir

MindGlide+CDSS | MRT vs Kliniki gorar

dostoyi

MindGlide goriintii

tohlilini edir, CDSS

miialica tokliflorini
optimallasdirir

Multi Modal Kliniki+radioloji+ Biitiin molumat novlori
Fusion Networks biomarker eyni modelds birlogdirilir,
inteqrasiyasi individual prognoz vo

mialica taktikast miiayyan
edilir
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D. DS iigiin hibrid model hazirlanmasi

Model 3 osas hissodon ibarotdir. CNN bloku (MRT
gortintiilorindan osas gostaricilori gixarir), LSTM bloku (kliniki
zaman seriyast molumatini  modellosdirir), XGBoost
(dayisonlor asasinda slave prognoz giicti verir vo son natica
ti¢tin birlosdirir (sokil 2).

Modelin iisttinlitkori:

e Multimodal tohlil: kliniki, radioloji vo molekulyar
malumatlarin sintezi daha doqiq naticalor verir

e Zaman aspekti: LSTM bloku Xastaliyin dinamikasini
zamanla izloyir

e Erkon diagnostika vo miidaxilo: Biomarker bloklar
subklinik dayisikliklori vaxtinda agkar etmays imkan
verir

e Fordi qorar dostoyi:Model ¢ixiglar1 fordi miialico

strategiyalarinin qurulmasia komok edo bilor.
|
|

/ CNN Bloku
{Goruntt Xususiyyatlari)

Klinik Zaman Seriyast (6 i, 10 parametr) Biomarker Malumatlan (20 sisusiyyat)

LSTM Bloku
Zaman Seriyasi Oyranilmasi)

Dense Blok
[Biomarker Fmall)

/ DBirlasma Bloku
{Concatenation)

Final Dense Qatlan

Dropout + Fuﬂw
(ms: Relaps Ehtimal1 va ya Proqressiya Ehtimalt

Sokil 2. Hibrid model arxitekturasi.

V. NOTICO

Todgigat corcivesinds miixtolif ~ SI modellori- RNN,
Random Forest, XGBoost, Kliniki gorar dastok sistemlori,
MindGlide platformasi vo biomarker asasli modellor miigayiso
edimigdir. Alinan natica:

- RNN modellori, xiisusilo LSTM vo GRU strukturlari,
xastoliyin uzunmiiddatli zamanla doyisonlori osasinda olillik
Saviyyasinin dayisilmosini ( moesslon EDSS ballarinin artimini)
prognozlagdirmada yiiksok performans (AUC=0.91) niimayis
etdirir. Bu da xostaliyin zamanla dayison gedisatinin daha
doqgiq oyranilmasindos RNN modellorinin {istiinliiylinii tosdiq
edir

- RF vo XGBoost modellori relaps ehtimalini va xastaliyin
progressiv. formaya kegid riskinin qiymatlondirilmesinda
effektivdir.RF modeli miixtalif doyigonlorin birgo tosirini
asanligla modellagdira bilir. XGBoost ise boyiik vo kompleks
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dataseti idaro etmokdo yiiksok doagiglik vo optimallasdirma
bacarigi gostarir.

- MindGlide platformast MRTmolumatlarinin siiratli (10
san az) vo obyektiv tohlilini tomin edarok kliniki gorarlarin
daha siiratli va dagig gobuluna imkan yaradir.

- Kliniki gorar dostok sistemlori fordi Xosto molumatlar
osasinda miialico  strategiyalarmin  formalagdirilmasinda
mithiim rol oynayir.

- Biomarker osasli modellor (Nfl, GFAP, oligoklonal
bandlar vo digor molekulyar markerlor ssasinda) subklinik
doyisikliklorin agkarlanmasinda vo erkon diagnostikanda
avozolunmaz imkanlar togdim edir.

Todgigat homginin  gostordi ki, multimodal analiz
yanagmalari-hibrid modellor —DS xastaliyinin daha etibarli vo
doaqiq prognozlagdirilmasi igiin effektiv yanagsmadir. Bu iisul
fordi soviyyado Xostolik gedisatim optimallagdirilmast vo
individual tibbi gorarlarin gobulunu shomiyystli dorocads
asanlasdirir.

Oldo  olunan  noticolor  oasasinda  toklif  olunan
CNN+LSTM+XGBoost asasli hibrid model arxitekturast DS
xastaliyi diagnozu vo prognozu liglin yeni bir morholo togkil
eda bilar.

Naticods, deys bilerik ki, SI va hibrid modellaring
osaslanan yanagmalar DS xastoliyinin idars olunmasinda yeni
bir dévriin baglangicidir.

Golacakds daha boyiik vo multimodal datasetlor tizorinds
aparilan todqgigatlar, modellorin klinik praktikaya effektiv
inteqrasiyas1 vo Sohvlora tolerant sistemlorin yaradilmasi bu
sahonin inkigafi ti¢iin osas istigamotlor olacaqdir.
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