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Parkinson Hastaliginda Subtalamik Niikleus Derin Beyin
Stimiilasyonu
Deep Brain Stimulation of Subthalamic Nucleus in Parkinson’s Disease
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P arkinson hastaligi (PH), 65 yas ve usti nifusun % 1-2'sini etkileyen, en yaygin nérodejeneratif hareket bozuklugudur (1). Subtalamik
nukleus (STN) derin beyin stimilasyonu (DBS), motor komplikasyonlari olan ileri evre Parkinson hastalarinda iki dekattan fazla bir
suredir cerrahi bir tedavi olarak kullanilmaktadir (2). Hucre sayisi bakimindan zengin olan ve motor korteks ve komsu yapilarla yogun
baglantilari olan STN'nin dorsolateral kisminin uyariimasi, PH’'nin major motor semptomlarini hafifletmede etkilidir (3). Parkinson
hastaliginda STN-DBS'nin etki mekanizmasi halen tartisma konusu olsa da, motor semptomlari ve levodopaya bagli diskinezileri
iyilestirmedeki rolii iyi belgelenmistir (4).

DBS'nin klinik etkinligi esas olarak elektrotlarin lokalizasyonuna baglidir. Bu nedenle, DBS elektrodunun STN'ye dogru bir sekilde
yerlestirilmesi DBS cerrahisinin birincil hedefidir. Daha 6nceki donemlerde, DBS cerrahisi, orta komissural noktadan (MCP) sabit
mesafelerle tanimlanan standardize anatomik koordinatlara dayaniyordu. Bu yontem, dolayli hedefleme yontemi olarak bilinir (5).
Elektrot konumunun dogrulugu, tek bir néron seviyesinde elektriksel aktivitenin élcilmesini saglamak icin coklu mikroelektrotlarla
mikroelektrot kaydi (MER) ile dogrulanir (6). Gelismis gortintileme teknikleri sayesinde, MCP'yi bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans (MR) gortntulerinden (7) 6lgmek mumkin hale gelmis ve daha sonra MR gériintulemenin (8) daha da gelistirilmesi,
STN'nin (9) hastaya 6zgii anatomisini tanimlama ve dogrudan DBS elektrotlarini hedeflemesini mimkin kilmistir. MER sirasinda STN
aktivitesinin yeterli uzunlugu, yériingenin STN'nin merkezinden gectigini dogrular ve bu pek ¢ok hastada STN'nin optimal preoperatif
radyolojik hedeflemesi ile kolayca elde edilebilir. Stimiilasyon icin en uygun lokalizasyonu bulmak icin gerekli traktlarin sayisi, kesin
preoperatif hedefleme ile azaltilabilir, bu da prosediirle iliskili stire ve morbiditeyi azaltir.

Kaptan ve Ekmekci tarafindan yayinlanan son galisma, tek elektrot kilavuzlugu ile dogru elektrot konumlandirmasi elde etmek igin gesitli
teknikleri birlestirmenin etkisini vurgulamaktadir (10). Yazarlar, 2010-2017 yillari arasinda STN-DBS uygulanan 15 Parkinson hastasini
geriye donuk olarak incelemislerdir. Hastalarda dogru konuma ulasmak icin direkt ve dolayli yontemler kullanmislardir. Tek MER ile
istenen sonucu elde ettiklerini ve durumu kontrol etmek amaciyla ameliyat sonrasinda beyin haritalamasi ve BT'nin kullanildigini
belirtmiglerdir. iki ila yedi yillik bir takip siiresince UPDRSde % 56, antiparkinson ilaglarda % 49 azalma saglandigini belirtmislerdir.
Komplikasyonlarla ilgili olarak, bir hastada lokal enfeksiyon, bir hastada agresif davranislar ve bir hastada asemptomatik pnémosefali
ve kigliik kanamalar bildirmislerdir.

STN-DBS, ileri evre PH'de motor semptomlari ve levodopa kaynakli dalgalanmalari azaltan etkili bir cerrahi yéntemdir. Yiiksek dogruluklu
cerrahi MR gorintilemenin dogrudan ve dolayli hedefleme yontemleriyle kombinasyonu, STN-DBS prosediiriiniin sonucunu énemli
Olclde iyilestirir. Ameliyat sonrasi goéruintileme, elektrotlarin ve kontaktlarin konumunun daha kesin tanimi DBS programlanmasini
kolaylastirir ve iyilestirir. Bu tir kombine tekniklerin uzun vadeli sonuclarini belirlemek icin daha fazla vakayla 6nemli 6lctide daha fazla
calisma yapilmasi gerekmektedir.
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Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin mali destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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