
EDİTÖRYAL/EDITORIAL https://doi.org/10.29399/npa.27541

263

Arch Neuropsychiatry 2020;57:263−264

Parkinson Hastalığında Subtalamik Nükleus Derin Beyin 
Stimülasyonu
Deep Brain Stimulation of Subthalamic Nucleus in Parkinson’s Disease
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P arkinson hastalığı (PH), 65 yaş ve üstü nüfusun % 1-2’sini etkileyen, en yaygın nörodejeneratif hareket bozukluğudur (1). Subtalamik 
nükleus (STN) derin beyin stimülasyonu (DBS), motor komplikasyonları olan ileri evre Parkinson hastalarında iki dekattan fazla bir 

süredir cerrahi bir tedavi olarak kullanılmaktadır (2). Hücre sayısı bakımından zengin olan ve motor korteks ve komşu yapılarla yoğun 
bağlantıları olan STN’nin dorsolateral kısmının uyarılması, PH’nin majör motor semptomlarını hafifletmede etkilidir (3). Parkinson 
hastalığında STN-DBS’nin etki mekanizması halen tartışma konusu olsa da, motor semptomları ve levodopaya bağlı diskinezileri 
iyileştirmedeki rolü iyi belgelenmiştir (4).

DBS’nin klinik etkinliği esas olarak elektrotların lokalizasyonuna bağlıdır. Bu nedenle, DBS elektrodunun  STN’ye doğru bir şekilde 
yerleştirilmesi DBS cerrahisinin birincil hedefidir. Daha önceki dönemlerde, DBS cerrahisi, orta komissural noktadan (MCP) sabit 
mesafelerle tanımlanan standardize anatomik koordinatlara dayanıyordu. Bu yöntem, dolaylı hedefleme yöntemi olarak bilinir (5). 
Elektrot konumunun doğruluğu, tek bir nöron seviyesinde elektriksel aktivitenin ölçülmesini sağlamak için çoklu mikroelektrotlarla 
mikroelektrot kaydı (MER) ile doğrulanır (6). Gelişmiş görüntüleme teknikleri sayesinde, MCP’yi bilgisayarlı tomografi (BT) veya 
manyetik rezonans (MR) görüntülerinden (7) ölçmek mümkün hale gelmiş ve daha sonra MR görüntülemenin (8) daha da geliştirilmesi, 
STN’nin (9) hastaya özgü anatomisini tanımlama ve doğrudan DBS elektrotlarını hedeflemesini mümkün kılmıştır. MER sırasında STN 
aktivitesinin yeterli uzunluğu, yörüngenin STN’nin merkezinden geçtiğini doğrular ve bu pek çok hastada STN’nin optimal preoperatif 
radyolojik hedeflemesi ile kolayca elde edilebilir. Stimülasyon için en uygun lokalizasyonu bulmak için gerekli traktların sayısı, kesin 
preoperatif hedefleme ile azaltılabilir, bu da prosedürle ilişkili süre ve morbiditeyi azaltır. 

Kaptan ve Ekmekci tarafından yayınlanan son çalışma, tek elektrot kılavuzluğu ile doğru elektrot konumlandırması elde etmek için çeşitli 
teknikleri birleştirmenin etkisini vurgulamaktadır (10). Yazarlar, 2010-2017 yılları arasında STN-DBS uygulanan 15 Parkinson hastasını 
geriye dönük olarak incelemişlerdir. Hastalarda doğru konuma ulaşmak için direkt ve dolaylı yöntemler kullanmışlardır. Tek MER ile 
istenen sonucu elde ettiklerini ve durumu kontrol etmek amacıyla ameliyat sonrasında beyin haritalaması ve BT’nin kullanıldığını 
belirtmişlerdir. İki ila yedi yıllık bir takip süresince UPDRS’de % 56, antiparkinson ilaçlarda % 49 azalma sağlandığını belirtmişlerdir. 
Komplikasyonlarla ilgili olarak, bir hastada lokal enfeksiyon, bir hastada agresif davranışlar ve bir hastada asemptomatik pnömosefali 
ve küçük kanamalar bildirmişlerdir.

STN-DBS, ileri evre PH’de motor semptomları ve levodopa kaynaklı dalgalanmaları azaltan etkili bir cerrahi yöntemdir. Yüksek doğruluklu 
cerrahi MR görüntülemenin doğrudan ve dolaylı hedefleme yöntemleriyle kombinasyonu, STN-DBS prosedürünün sonucunu önemli 
ölçüde iyileştirir. Ameliyat sonrası görüntüleme, elektrotların ve kontaktların konumunun daha kesin tanımı DBS programlanmasını 
kolaylaştırır ve iyileştirir. Bu tür kombine tekniklerin uzun vadeli sonuçlarını belirlemek için daha fazla vakayla önemli ölçüde daha fazla 
çalışma yapılması gerekmektedir.
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