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SÖZEL BİLDİRİLER



B?ld?r? ID:3 PARKİNSON HASTALARINDA PRE-OPERATİF NON-MOTOR SEMPTOM YÜKÜNÜN, 
SUBTALAMİK NUKLEUS DERİN BEYİN STİMÜLASYONU (STN-DBS) SONRASI MOTOR İYİLEŞME 
ÜZERİNE ETKİSİ 

FATMA HEDİYE ERZURUMLU 1 , CANER ÜNLÜER 1 

1- ANKARA ETLİK ŞEHİR HASTANESİ 

Özet: 

 Amaç Der1n Bey1n St1mülasyonu (DBS) sonrası elde ed1len motor faydanın hastalar arasındak1 
değ1şkenl1ğ1n1 1ncelemek ve pre-operat1f non-motor semptom (NMS) yükünün, STN-DBS sonrası motor 
1y1leşme oranları üzer1ndek1 pred1kt1f etk1s1n1 araştırmaktır. Park1nson hastalığının (PH) sadece motor 
değ1l, aynı zamanda yaygın NMSler1 de 1çerd1ğ1 göz önüne alındığında, bu semptomların cerrah1 
sonuçları nasıl etk1led1ğ1n1 bel1rlemek amaçlanmıştır [1]. 

Materyal ve Metot Kl1n1ğ1m1zde STN-DBS uygulanan 30 PH hastası retrospekt1f olarak 1ncelenm1şt1r. 
Hastalar, pre-operat1f dönemde kayded1len bel1rg1n NMS (h1persal1vasyon, anosm1, kabızlık, 1drar 
1nkont1nansı, REM uyku davranış bozukluğu) sayısına göre 1k1 gruba ayrılmıştır: Yüksek NMS Grubu (≥2 
NMS, n=15) ve Düşük NMS Grubu (<2 NMS, n=15). Grupların demograf1k ver1ler1 ve başlangıç (of-med) 
UPDRS Bölüm-III skorları karşılaştırılmıştır. Post-operat1f 1. yıldak1 (on-st1m/of-med) UPDRS-III skorları 
kullanılarak motor 1y1leşme oranları hesaplanmış ve 1k1 grup arasındak1 fark 1stat1st1ksel olarak anal1z 
ed1lm1şt1r [2]. 

Bulgular Gruplar arasında yaş, hastalık süres1 ve pre-operat1f 1laçsız UPDRS-III skorları açısından 
anlamlı b1r fark bulunmamıştır (p>0.05). Post-operat1f 1. yıl değerlend1rmes1nde her 1k1 grup da DBSden 
anlamlı motor fayda görmüştür (p<0.01). Ancak, Düşük NMS grubundak1 ortalama motor 1y1leşme oranı 
(%65.2 ± 8.5), Yüksek NMS grubundak1 ortalama 1y1leşme oranından (%54.1 ± 9.2) 1stat1st1ksel olarak 
anlamlı derecede daha yüksekt1r (p=0.018). 

Sonuç Bulgularımız, amel1yat önces1 dönemde daha az non-motor semptom yüküne sah1p olan 
Park1nson hastalarının, STN-DBS cerrah1s1nden daha fazla motor fayda görme eğ1l1m1nde olduğunu 
göstermekted1r. Bu durum, bel1rg1n NMS varlığının, nörodejenerat1f sürec1n bazal gangl1onların motor 
devreler1n1n dışına, bey1n sapı ve kort1kal g1b1 daha yaygın alanlara uzandığının b1r gösterges1 olab1l1r. Pre-
operat1f NMS yükü, STN-DBS sonrası motor sonuçları öngörmede kullanılab1lecek bas1t ama öneml1 b1r 
kl1n1k gösterged1r. Bu b1lg1, hasta beklent1ler1n1 yönetmede ve tedav1 başarısını tahm1n etmede 
kl1n1syenlere yardımcı olab1l1r [3]. 



Tablo 1: Pre-operat1f Non-Motor Semptom Yüküne Göre DBS Sonrası Motor İy1leşme 
Oranlarının Karşılaştırılması 

Özell1k Yüksek NMS Düşük NMS 

Preoperat1f Yaş 
Benzer Benzer 

Hastalık Süres1 
Benzer Benzer 

Başlangıç UPRDS-III Skoru 
Benzer Benzer 

Post-operat1f Motor İy1leşme Oranı 

(Ortalama ± SD) %54.1 ± 9.2 
%65.2 ± 8.5 

DBSden Elde Ed1len Motor Fayda Anlamlı (p<0.01) Anlamlı (p<0.01) 

Referanslar 

[1] Kurt1s, M. M., et al. (2017). The efect of deep bra1n st1mulat1on on the non-motor symptoms of 
Park1nsons d1sease. Park1nson1sm & Related D1sorders, 37, 1-10. [URL: 
https://pmc.ncb1.nlm.n1h.gov/art1cles/PMC5516616/]  

[2] Habets, J. G. V., et al. (2022). Mult1center val1dat1on of 1nd1v1dual preoperat1ve motor outcome 
pred1ct1on for deep bra1n st1mulat1on 1n Park1nsons d1sease. Stereotact1c and Funct1onal Neurosurgery, 
100(2), 121-130. [URL: https://karger.com/sfn/art1cle/100/2/121/826705]  

[3] Yang, B., et al. (2023). The altered spontaneous neural act1v1ty 1n pat1ents w1th Park1nsons d1sease 
and 1ts pred1ct1ve value for the motor 1mprovement of deep bra1n st1mulat1on. NeuroImage: Cl1n1cal, 37, 
103322. [URL: https://www.sc1enced1rect.com/sc1ence/art1cle/p11/S2213158223001195] 



DERYA KARAOĞLU GÜNDOĞDU 1 NANAKHANIM RUSTAMLI 1 ENDER KÖKTEKİR 1 BEHÇET ALAKBAROV 1 

1- SELÇUK ÜNİVERSİTESİ 

Özet: 

Amaç 

Derin beyin stimülasyonu (DBS), Parkinson hastalığı, esansiyel tremor ve distoni gibi hareket 
bozukluklarının tedavisinde etkinliği kanıtlanmış bir nöromodülasyon yöntemidir (1-5). Ancak DBS 
cerrahisi sonrası yara yeri problemleri (YYP) (6), hasta konforunu olumsuz etkileyen ve yeniden cerrahi 
girişim gerektirebilen önemli komplikasyonlar arasında yer alır. Bu çalışmada, DBS uygulanan 
hastalarda YYP gelişimini etkileyen risk faktörlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot 

Ekim 2018 – Ekim 2025 tarihleri arasında kliniğimizde DBS cerrahisi uygulanmış 40 primer hasta 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların 16’sı kadın (%40), 24’ü erkek (%60) olup, ortalama yaş 58,6 yıl, 
ortalama vücut kitle indeksi (BMI) 27,57 kg/m² idi. Etyolojik dağılım: 26 Parkinson hastalığı, 10 esansiyel 
tremor ve 4 distoni şeklindeydi. Hastaların pil tipi dağılımı 15 şarjlı ve 12 şarjsız sistem (toplam 27) 
olarak belirlendi. Postoperatif dönemde yara yeri problemleri 10 hastada (%25) gelişti. Bu olgularda 
ortalama yara açılma zamanı 22,6 hafta idi. İstatistiksel analizlerde kategorik değişkenler için Fisher’s 
exact, sürekli değişkenler için Mann–Whitney U testi kullanıldı; anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak kabul 
edildi. 

Bulgular 

Yara yeri dehisansı gelişen hastaların etiyolojik dağılımı 7 Parkinson, 2 esansiyel tremor ve 1 distoni 
olgusu şeklindeydi. YYP görülen 10 hastanın 6’sı kadın (%60), 4’ü erkek (%40) idi. Bu gruptaki hastaların 
ortalama BMI değeri 22,5 kg/m² iken, YYP olmayan 30 hastada bu değer 29,4 kg/m² idi (p = 0.004). 
Cinsiyet, yaş, diyabet varlığı, pil tipi ve etiyolojik dağılım açısından anlamlı fark saptanmadı (p > 0.05). 
Yara problemi gelişen 10 hastadan 6’sı primer sütür ile tedavi edilirken, 4 hastada ileri dehisans 
nedeniyle plastik cerrahi tarafından cilt flebi uygulanmıştır 

Sonuç 

DBS cerrahisi sonrası yara yeri problemleri oranımız (%25), literatürde bildirilen oranlardan (%2–10) 
belirgin şekilde yüksektir (1-5). Analizlerimizde düşük BMI yara yeri dehisansı için tek anlamlı risk faktörü 
olarak saptanmıştır. Düşük subkutan yağ dokusu, pil cebinde doku gerilimi ve iskemiye neden olarak bu 
durumu açıklayabilir. İleriye dönük çalışmalarda BMI’e ek olarak cilt altı yağ dokusunun kantitatif 
değerlendirilmesi hedeflenmeli; bu sayede yara yeri komplikasyonlarını öngörebilecek prediktif 
parametrelerin belirlenmesi mümkün olabilir. 

Anahtar Kelimeler 

Derin beyin stimülasyonu, yara yeri problemi, vücut kitle indeksi, dehissans 

Tablo 1: Pre-operat1f Non-Motor Semptom Yüküne Göre DBS Sonrası Motor İy1leşme 
Oranlarının Karşılaştırılması

Özell1k Yüksek NMS Düşük NMS

Preoperat1f Yaş
Benzer Benzer

Hastalık Süres1
Benzer Benzer

Başlangıç UPRDS-III Skoru
Benzer Benzer

Post-operat1f Motor İy1leşme Oranı

(Ortalama ± SD) %54.1 ± 9.2
%65.2 ± 8.5

DBSden Elde Ed1len Motor Fayda Anlamlı (p<0.01) Anlamlı (p<0.01)

Referanslar

[1] Kurt1s, M. M., et al. (2017). The efect of deep bra1n st1mulat1on on the non-motor symptoms of
Park1nsons d1sease. Park1nson1sm & Related D1sorders, 37, 1-10. [URL:
https://pmc.ncb1.nlm.n1h.gov/art1cles/PMC5516616/] 

[2] Habets, J. G. V., et al. (2022). Mult1center val1dat1on of 1nd1v1dual preoperat1ve motor outcome
pred1ct1on for deep bra1n st1mulat1on 1n Park1nsons d1sease. Stereotact1c and Funct1onal Neurosurgery,
100(2), 121-130. [URL: https://karger.com/sfn/art1cle/100/2/121/826705] 

[3] Yang, B., et al. (2023). The altered spontaneous neural act1v1ty 1n pat1ents w1th Park1nsons d1sease 
and 1ts pred1ct1ve value for the motor 1mprovement of deep bra1n st1mulat1on. NeuroImage: Cl1n1cal, 37,
103322. [URL: https://www.sc1enced1rect.com/sc1ence/art1cle/p11/S2213158223001195]
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DERYA KARAOĞLU GÜNDOĞDU 1 NANAKHANIM RUSTAMLI 1 ENDER KÖKTEKİR 1 BEHÇET ALAKBAROV 1 
 
1- SELÇUK ÜNİVERSİTESİ 

  

Özet: 

  

Amaç 

Derin beyin stimülasyonu (DBS), Parkinson hastalığı, esansiyel tremor ve distoni gibi hareket 
bozukluklarının tedavisinde etkinliği kanıtlanmış bir nöromodülasyon yöntemidir (1-5). Ancak DBS 
cerrahisi sonrası yara yeri problemleri (YYP) (6), hasta konforunu olumsuz etkileyen ve yeniden cerrahi 
girişim gerektirebilen önemli komplikasyonlar arasında yer alır. Bu çalışmada, DBS uygulanan 
hastalarda YYP gelişimini etkileyen risk faktörlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot 

Ekim 2018 – Ekim 2025 tarihleri arasında kliniğimizde DBS cerrahisi uygulanmış 40 primer hasta 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların 16’sı kadın (%40), 24’ü erkek (%60) olup, ortalama yaş 58,6 yıl, 
ortalama vücut kitle indeksi (BMI) 27,57 kg/m² idi. Etyolojik dağılım: 26 Parkinson hastalığı, 10 esansiyel 
tremor ve 4 distoni şeklindeydi. Hastaların pil tipi dağılımı 15 şarjlı ve 12 şarjsız sistem (toplam 27) 
olarak belirlendi. Postoperatif dönemde yara yeri problemleri 10 hastada (%25) gelişti. Bu olgularda 
ortalama yara açılma zamanı 22,6 hafta idi. İstatistiksel analizlerde kategorik değişkenler için Fisher’s 
exact, sürekli değişkenler için Mann–Whitney U testi kullanıldı; anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak kabul 
edildi. 

Bulgular 

Yara yeri dehisansı gelişen hastaların etiyolojik dağılımı 7 Parkinson, 2 esansiyel tremor ve 1 distoni 
olgusu şeklindeydi. YYP görülen 10 hastanın 6’sı kadın (%60), 4’ü erkek (%40) idi. Bu gruptaki hastaların 
ortalama BMI değeri 22,5 kg/m² iken, YYP olmayan 30 hastada bu değer 29,4 kg/m² idi (p = 0.004). 
Cinsiyet, yaş, diyabet varlığı, pil tipi ve etiyolojik dağılım açısından anlamlı fark saptanmadı (p > 0.05). 
Yara problemi gelişen 10 hastadan 6’sı primer sütür ile tedavi edilirken, 4 hastada ileri dehisans 
nedeniyle plastik cerrahi tarafından cilt flebi uygulanmıştır 

Sonuç 

DBS cerrahisi sonrası yara yeri problemleri oranımız (%25), literatürde bildirilen oranlardan (%2–10) 
belirgin şekilde yüksektir (1-5). Analizlerimizde düşük BMI yara yeri dehisansı için tek anlamlı risk faktörü 
olarak saptanmıştır. Düşük subkutan yağ dokusu, pil cebinde doku gerilimi ve iskemiye neden olarak bu 
durumu açıklayabilir. İleriye dönük çalışmalarda BMI’e ek olarak cilt altı yağ dokusunun kantitatif 
değerlendirilmesi hedeflenmeli; bu sayede yara yeri komplikasyonlarını öngörebilecek prediktif 
parametrelerin belirlenmesi mümkün olabilir. 

Anahtar Kelimeler 

Derin beyin stimülasyonu, yara yeri problemi, vücut kitle indeksi, dehissans 
 

 

B?ld?r? ID:9 PARKİNSON HASTALIĞINDA ASİMETRİK DERİN BEYİN STİMÜLASYONU HEDEFLEMESİ: 
STN-GPİ KOMBİNASYONUNUN KLİNİK SONUÇLARI 

İSMAİL ŞİMŞEK 1 HALİT ANİL ERAY 2 ATİLLA YILMAZ 1 
 
1- İSTANBUL SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ, BEYİN VE SİNİR CERRAHİSİ ANABİLİM DALI, 
İSTANBUL 
2- ARDAHAN DEVLET HASTANESİ, BEYİN VE SİNİR CERRAHİSİ KLİNİĞİ, ARDAHAN 

  

Özet: 

  

G?r?ş: 

Der1n bey1n st1mülasyonu (DBS), Park1nson hastalığında (PH) motor kompl1kasyonların tedav1s1nde, 
özell1kle med1kal tedav1n1n yeters1z kaldığı durumlarda 1y1 b1l1nen b1r yöntemd1r. En sık kullanılan 1k1 
hedef, subthalam1k nukleus (STN) ve globus pall1dus 1nternus (GP1)’d1r; her b1r1n1n kend1ne özgü 
avantajları bulunmaktadır. STN etk1l1 tremor baskılaması sağlarken levodopa (LD) dozunun anlamlı 
düzeyde azaltılmasına olanak tanır, ancak bazı hastalarda d1sk1nez1ler1 kötüleşt1reb1l1r. Buna karşılık, GP1 
LD kaynaklı d1sk1nez1ler1n baskılanmasında daha başarılıdır; ancak doz azaltma açısından genell1kle 
daha az etk1l1d1r. 

B1rkaç çalışmada, her 1k1 hedef1 as1metr1k olarak — b1r hem1sferde STN, karşı hem1sferde GP1 olacak 
şek1lde — komb1ne etmen1n seç1lm1ş hasta gruplarında her 1k1 hedef1n güçlü yönler1nden 
faydalanab1leceğ1 öne sürülmüştür. Bu yaklaşım, b1reyselleşt1r1lm1ş DBS cerrah1s1 planlaması açısından 
potans1yel avantajlar sunmaktadır. Bu çalışmada, özell1kle tremor-dom1nant ve bel1rg1n LD 1le 
1ndüklenen d1sk1nez1ye sah1p Park1nson hastalarında as1metr1k hedeflemen1n kl1n1k etk1ler1n1 
değerlend1rmey1 amaçladık. 

Yöntem: 
2024–2025 yılları arasında merkez1m1zde as1metr1k DBS cerrah1s1 uygulanan 20 hasta retrospekt1f olarak 
anal1z ed1ld1. Hastaların çoğu tremor-dom1nant fenot1pe ve preoperat1f bel1rg1n LD kaynaklı d1sk1nez1ye 
sah1pt1. DBS elektrotları, hastalığın başladığı ve d1sk1nez1n1n görüldüğü taraflar d1kkate alınarak; b1r 
hem1sfere STN, karşı hem1sfere GP1 olacak şek1lde yerleşt1r1ld1. Yaş, c1ns1yet, hastalık süres1 ve 
semptomatoloj1 g1b1 demograf1k ver1ler toplandı. Hastalar, amel1yat önces1 ve sonrası levodopa eşdeğer 
günlük doz (LEDD), UPDRS III ve tremor alt skoru 1le Abnormal İstems1z Hareket Ölçeğ1 (AIMS) 
kullanılarak değerlend1r1ld1. 

Bulgular: 

Ortalama LEDD %48 azalırken (1083,1’den 563,7’ye), ortalama tremor skorunda %93 1y1leşme (5,15’ten 
0,36’ya) ve ortalama d1sk1nez1 skorunda %91,5 azalma 1zlend1 (10,35’ten 0,88’e). 13 hastada tremor 
tamamen baskılandı, kalan hastalarda 1se anlamlı azalma gözlend1. Uzun dönem UPDRS sonuçları 
açısından 3 aydan uzun tak1b1 olan 1lk 10 hastanın preop UPDRS med-on ortalaması 20,1 1ken 3.ay 
kontrol med-on st1m-of skorları ortalaması 20,6 med-on st1m-on skoru 4,8 olarak saptandı. C1dd1 
cerrah1 kompl1kasyon 1zlenmed1. Demograf1k değ1şkenlerle kl1n1k sonuçlar arasında anlamlı b1r 1l1şk1 
bulunmadı. Bulgularımız, Zhang ve ark. (2020) 1le Zeng ve ark. (2023)’n1n semptom odaklı as1metr1k DBS 
yaklaşımlarıyla uyumludur. 

Tablo 1: Pre-operat1f Non-Motor Semptom Yüküne Göre DBS Sonrası Motor İy1leşme 
Oranlarının Karşılaştırılması 

Özell1k Yüksek NMS Düşük NMS 

Preoperat1f Yaş 
  

Benzer 

  

Benzer 

Hastalık Süres1 
  

Benzer 

  

Benzer 

Başlangıç UPRDS-III Skoru 
  

Benzer 

  

Benzer 

Post-operat1f Motor İy1leşme Oranı 

(Ortalama ± SD) 

  

%54.1 ± 9.2 
%65.2 ± 8.5 

DBSden Elde Ed1len Motor Fayda Anlamlı (p<0.01) Anlamlı (p<0.01) 

  

Referanslar  

[1] Kurt1s, M. M., et al. (2017). The efect of deep bra1n st1mulat1on on the non-motor symptoms of 
Park1nsons d1sease. Park1nson1sm & Related D1sorders, 37, 1-10. [URL: 
https://pmc.ncb1.nlm.n1h.gov/art1cles/PMC5516616/]  

[2] Habets, J. G. V., et al. (2022). Mult1center val1dat1on of 1nd1v1dual preoperat1ve motor outcome 
pred1ct1on for deep bra1n st1mulat1on 1n Park1nsons d1sease. Stereotact1c and Funct1onal Neurosurgery, 
100(2), 121-130. [URL: https://karger.com/sfn/art1cle/100/2/121/826705]  

[3] Yang, B., et al. (2023). The altered spontaneous neural act1v1ty 1n pat1ents w1th Park1nsons d1sease 
and 1ts pred1ct1ve value for the motor 1mprovement of deep bra1n st1mulat1on. NeuroImage: Cl1n1cal, 37, 
103322. [URL: https://www.sc1enced1rect.com/sc1ence/art1cle/p11/S2213158223001195] 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

B?ld?r? ID:8 DERİN BEYİN STİMÜLASYONU CERRAHİSİ SONRASI YARA YERİ PROBLEMLERİ 



Sonuç: 

As1metr1k DBS hedeflemes1, özell1kle tremor-dom1nant olan ve bel1rg1n d1sk1nez1 1zlenen kompl1ke 
Park1nson vakalarının yönet1m1nde, k1ş1selleşt1r1lm1ş ve etk1l1 b1r stratej1 olab1l1r. Özell1kle GP1’n1n tek 
taraflı uyarımına rağmen b1lateral d1sk1nez1 baskılanması d1kkat çek1c1d1r; bu durum GP1’n1n gen1ş 
konnekt1v1tes1 (gerek kort1kobazal gerek bey1nsapı düzey1nde) aracılığıyla b1lateral kl1n1k etk1ler 
göstereb1leceğ1n1 düşündürmekted1r. Bu ver1n1n, 1ler1 nöroanatom1k ve fonks1yonel görüntüleme 
tekn1kler1yle yapılacak 1ler1 çalışmalarla desteklenmes1 gerekmekted1r. 
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• Fan, S. Y., Wang, K. L., Hu, W., et al. (2020). Pall1dal versus subthalam1c nucleus deep bra1n 
st1mulat1on for levodopa-1nduced dysk1nes1a 1n Park1nson’s d1sease. Annals of Cl*n*cal and 
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B?ld?r? ID:10 HETEROZİGOT APTX MUTASYONLU AOA1 TANILI ATAKSİ-TREMOR OLGUSUNDA VIM+PSA 
DOUBLE TARGET DBS 

 

İSMAİL ŞİMŞEK 1 HALİT ANİL ERAY 2 ATİLLA YILMAZ 1 PATRIC BLOMSTEDT 3 
 
1- İSTANBUL SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ, BEYİN VE SİNİR CERRAHİSİ ANABİLİM DALI, 
İSTANBUL 
2- ARDAHAN DEVLET HASTANESİ, BEYİN VE SİNİR CERRAHİSİ KLİNİĞİ, ARDAHAN 
3- Un1vers1ty Hosp1tal of Umeå, Un1t for Stereotact1c Funct1onal Neurosurgery and Deep Bra1n 
St1mulat1on, Umea, Sweden 

  

Özet: 

  

G?r?ş 

Poster1or subthalam1k alan (PSA), esans1yel ve kompleks tremorların cerrah1 tedav1s1nde ventral 
1ntermed1atus (VIM) çek1rdeğ1ne alternat1f/komplemanter b1r hedef olarak g1derek daha fazla rapor 
ed1lmekted1r. Özell1kle nad1r tremor sendromlarında VIM+PSA double target DBS’1n etk1nl1ğ1 üzer1ne yen1 
ver1ler yayınlanmaktadır. Bu olguda atax1a w1th oculomotor aprax1a type 1 (AOA1) ön tanılı b1r hastada 
double target VIM+PSA DBS uygulamasının sonuçları sunulacaktır. 

Olgu 

Heteroz1got APTX mutasyonu taşıyan (c.658C>T) ve AOA1 ön tanısı bulunan 20 yaşında erkek hasta 
ataks1, kafa ve ellerde tremor 1le başvuruyor. Hastanın 1lg1l1 genet1k tanısıyla alakalı yapılan testlerde 
h1poalbum1nem1 veya oküler apraks1 1zlenmemekle b1rl1kte dış merkez EMGler1nde aksonal s1metr1k 
sensoryel pol1nöropat1 tesp1t ed1lm1ş. Skolyoz neden1yle torakolomber stab1l1zasyon cerrah1s1 öyküsü 
mevcut. Serebral MR’da serebellar hem1sferlerde b1lateral h1poplaz1 olmakla b1rl1kte putam1nal atrof1 
1zlenmed1. Hastanın ataks1 ş1kayet1ne etk1s1 olmayacağı kend1s1 ve a1leye bel1rt1lerek, tremorları 
açısından double target (VIM+PSA) DBS cerrah1s1 yapıldı. 

Postop tak1b1nde sorun 1zlenmeyen hastanın postoperat1f programlamaları VIM-dom1nant ve PSA-
dom1nant kontakt komb1nasyonları denenerek yapıldı.  Preoperat1f TRS skoru 4 1ken postoperat1f TRS 
2’ye ger1led1. Hastanın normalde yemek yemek 1ç1n dah1 destek gereks1n1m1 varken, postop çatal-bıçakla 
kend1 kend1ne yemek y1yeb1ld1ğ1 1zlend1. Ataks1k bulgularında değ1ş1kl1k 1zlenmed1. L1teratürde 
heteroz1got APTX varyantlı AOA1 fenot1p1nde DBS uygulaması daha önce rapor ed1lmem1şt1r. 

Tartışma 

PSA, önceden tremor 1ç1n lezyon cerrah1s1nde hedef olarak kullanılmış, ancak son yıllarda esans1yel ve 
kompleks tremorların cerrah1 tedav1s1nde ventral 1ntermed1atus (VIM) çek1rdeğ1ne 
alternat1f/komplemanter b1r hedef olarak g1derek daha fazla rapor ed1lmekted1r. Double target1ng 
(VIM+PSA) yapılarak tek trajectory üzer1nden her 1k1 hedef1n st1mülasyonu ve farklı programlama 
komb1nasyonlarıyla gen1ş b1r terapöt1k pencere sağlanab1lmekted1r. Bu olguda da erken dönemde 
tremorda bel1rg1n azalma sağlandı (TRS 4→2). İnce motor becer1lerde 1y1leşme 1le fonks1yonel bağımsızlık 
artışı sağlandı. 



Sonuç 

Heteroz1got APTX varyantlı, AOA1 ön tanılı bu olguda VIM+PSA double target DBS, tremor kontrolü ve 
günlük yaşam akt1v1teler1nde erken dönemde kl1n1k olarak anlamlı 1y1leşme sağladı. Nad1r 
genet1k/ataks1k fenot1plerde tremor baskılanması 1ç1n VIM+PSA stratej1s1, daha gen1ş hasta ser1ler1yle 
doğrulanmaya değer b1r yaklaşım olarak öne çıkmaktadır. 

Anahtar Kel?meler 

Der1n bey1n st1mülasyonu; VIM; PSA; Double target; APTX; AOA1; Ataks1; Tremor 
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B?ld?r? ID:11 UNİLATERAL SERVİKAL DİSTONİ + TREMOR OLGUSUNDA UNİLATERAL GPİ + PSA DERİN 
BEYİN STİMÜLASYONU: VAKA SUNUMU 

İSMAİL ŞİMŞEK 1 HALİT ANİL ERAY 2 ATİLLA YILMAZ 1 PATRIC BLOMSTEDT 3 
 
1- İSTANBUL SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ, BEYİN VE SİNİR CERRAHİSİ ANABİLİM DALI, 
İSTANBUL 
2- ARDAHAN DEVLET HASTANESİ, BEYİN VE SİNİR CERRAHİSİ KLİNİĞİ, ARDAHAN 
3- Un1vers1ty Hosp1tal of Umeå, Un1t for Stereotact1c Funct1onal Neurosurgery and Deep Bra1n 
St1mulat1on, Umea, Sweden 

  

Özet: 

  

G?r?ş: 
Der1n bey1n st1mülasyonu (DBS), med1kal tedav1ye d1rençl1 hareket bozukluklarında etk1l1 b1r cerrah1 
yöntemd1r. Globus pall1dus 1nternus (GP1), özell1kle d1ston1 ve d1sk1nez1 1le seyreden Park1nson hastalığı 
1ç1n terc1h ed1len b1r hedefken; poster1or subthalam1c area (PSA), önceden tremor 1ç1n lezyon 
cerrah1s1nde hedef olarak kullanılmış, ancak son yıllarda DBS 1ç1n yen1den gündeme gelm1ş b1r bölged1r. 
GP1 ve PSA’nın komb1ne hedeflenmes1 üzer1ne l1teratürde yalnızca case report düzey1nde yayın 
bulunmaktadır. Serv1kal d1ston1 1le tremor b1rl1ktel1ğ1nde 1se bu yaklaşımın etk1nl1ğ1 henüz 
b1ld1r1lmem1şt1r. 
 
Olgu: 
38 yaşındak1 kadın hasta, 7 yıldır devam eden sağ el tremoru ve sonrasında gel1şen sağ taraflı boyunda 
d1ston1k kasılmalar neden1yle başvuruyor. Daha önce uygulanan med1kal tedav1 ve botul1num toks1n1 
uygulamalarından artık fayda görmemeye başladığını bel1rtmekte. Tarafımızca “serv1kal d1ston1 + 
esans1yel tremor” tanısı konulan hastanın preoperat1f değerlend1rmes1nde TWSTRS-I skoru 24/35, BFM 
skoru 15/120 olarak bel1rlend1. Hastada un1lateral sol GP1 ve sol PSA hedeflenerek DBS operasyonu 
gerçekleşt1r1ld1. İntraoperat1f makrost1mülasyonda tremor ve d1ston1 bulgularının kaybolduğı gözlenen 
hastada postop yan etk1 veya komplkasyon 1zlenmed1. Postop 1lk haftada yapılan programlama sonrası, 
sadece PSA st1mülayonu 1le her 1k1 semptomun da kes1ld1ğ1 gözlend1 (her 1k1 ölçek de 0 olarak 
puanlandı). 
 
Sonuç: 
Bu olgu, serv1kal d1ston1 ve tremor b1rl1ktel1ğ1nde un1lateral GP1+PSA komb1ne DBS uygulamasının etk1l1 
ve güvenl1 b1r tedav1 seçeneğ1 olab1leceğ1n1 göstermekted1r. Sadece PSA hedef1ndek1 kontakt 1le her 1k1 
bulgunun kes1lmes1 daha önce l1teratürde raporlanmamıştır. L1teratürde 1lk kez b1ld1r1len bu komb1ne 
cerrah1 yaklaşım, hedef seç1m1 konusunda özell1kle as1metr1k ve komb1ne hareket bozukluğu olan 
hastalarda yen1 b1r alternat1f olarak değerlend1r1leb1l1r. Ama daha uzun tak1p süres1 ve daha gen1ş vaka 
ser1ler1ne 1ht1yaç vardır. 
 
Anahtar Kel?meler: Der1n bey1n st1mülasyonu, serv1kal d1ston1, tremor, globus pall1dus 1nternus, 
poster1or subthalam1c area, komb1ne hedefleme. 
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B?ld?r? ID:12 POSTTRAVMATİK HAREKET BOZUKLUKLARI TEDAVİSİNDE DERİN BEYİN 
STİMÜLASYONUNUN ROLÜ: GÜNCEL KANITLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

GÖRKEM YAVAŞ 1 TUĞÇE MENGİ 2 
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2- İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ NÖROLOJİ A.D. 

  

Özet: 

 Amaç: 

Posttravmat1k hareket bozuklukları (PTMD), tremor, d1ston1 ve Holmes tremoru g1b1 tabloları 1çermekte 
olup, med1kal tedav1ye d1rençl1 olgularda g1derek artan sıklıkta der1n bey1n st1mülasyonu (DBS) 
uygulanmaktadır. Ancak bu alandak1 random1ze kontrollü çalışmalar sınırlı, mevcut kanıtların çoğu 1se 
olgu sunumları ve küçük ser1lerden elde ed1lm1şt1r. Bu s1stemat1k 1nceleme, posttravmat1k hareket 
bozukluklarının tedav1s1nde kullanılan cerrah1 hedefler, st1mülasyon parametreler1 ve kl1n1k sonuçlara 
1l1şk1n mevcut l1teratürü özetlemey1 ve DBS sonrasındak1 kl1n1k sonlanımları etk1leyen değ1şkenler1 
tanımlamayı amaçlamaktadır. 

Materyal ve Metot: 

PubMed, Scopus ve Sc1enceD1rect ver1 tabanlarında Ek1m 2025’e kadar yayımlanmış İng1l1zce 
çalışmalarda, er1şk1n posttravmat1k hareket bozukluğu olgularında DBS uygulamasını 1nceleyen 
araştırma makaleler1, vaka ser1ler1 ve olgu sunumları tarandı. Yalnızca tek değ1şken b1ld1ren çalışmalar 
dışlandı. “Traumat1c bra1n 1njury”, “post-traumat1c”, “movement d1sorder”, “tremor”, “dyston1a”, 
“park1nson1sm”, “ball1smus”, “chorea” ve “deep bra1n st1mulat1on” ter1mler1 MeSH başlıkları ve Boolean 
bağlaçlarıyla arandı. Başlık ve özetler 1k1 bağımsız araştırmacı tarafından değerlend1r1ld1, uygun 
çalışmaların tam met1nler1 1ncelend1 ve referans l1steler1 ek kaynaklar açısından tarandı. 

Bulgular: 

Toplam 77 çalışma saptandı, 25 y1nelenen kayıt çıkarıldıktan sonra 64 çalışma değerlend1r1ld1. Dah1l 
ed1lme ve dışlama kr1terler1 sonucunda 37 çalışma anal1ze dah1l ed1ld1. Çalışmalar gen1ş yaş aralığında, 
değ1şken c1ns1yet dağılımına sah1p olgulardan oluşuyordu. Görüntüleme bulguları sıklıkla kort1kal, 
subkort1kal veya serebellar lezyonları 1çermekteyd1. GP1 st1mülasyonu d1ston1 olgularında, talam1k 
(VIM/VOA) st1mülasyon 1se tremor fenot1pler1nde en sık terc1h ed1ld1. Bazı olgularda komb1ne hedefler 
(VIM+VOA/VOP) kullanıldı. Enfeks1yon ve parestez1 g1b1 kompl1kasyonlar nad1ren b1ld1r1ld1. 

Sonuç: 

DBS, posttravmat1k d1ston1 ve tremor olgularında hedefe yönel1k, ayarlanab1l1r ve kalıcı b1r tedav1 
seçeneğ1 sunmaktadır. Çalışmalar, d1ston1 ve tremor skorlarında %50’ye varan kl1n1k 1y1leşmeler 
b1ld1rm1şt1r. Ancak yanıtın heterojen olduğu, özell1kle hedef seç1m1n1n baskın semptom ağlarıyla 
uyumsuz olduğu olgularda etk1nl1ğ1n azaldığı görülmüştür. L1teratürün düşük kanıt düzey1 göz önüne 
alındığında, standard1ze ölçütlerle yürütülecek çok merkezl1 prospekt1f çalışmalar, DBS’n1n etk1nl1ğ1n1 ve 
olumlu yanıt öngördürücüler1n1 bel1rlemede gerekl1d1r. 
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B?ld?r? ID: 1 GENÇ BAŞLANGIÇLI PARKİNSON HASTALIĞINDA DERİN BEYİN STİMÜLASYONU (DBS): 
MOTOR BAŞARININ ÖTESİNDE, BİLİŞSEL VE PSİKOLOJİK UYUM SÜRECİ 

FATMA HEDİYE ERZURUMLU 1, ÇAĞHAN TÖNGE1, CANER ÜNLÜER1 

 
1- ANKARA ETLİK ŞEHİR HASTANESİ 

  

Özet: 

Amaç Genç Başlangıçlı Park1nson Hastalığı (YOPD) tanısı 1le tak1p ed1len b1r hastanın, Subtalam1k 
Nükleus Der1n Bey1n St1mülasyonu (STN-DBS) tedav1 sürec1ndek1 motor fonks1yonlardak1 1y1leşmey1 ve 
bu 1y1leşmeye eşl1k eden b1l1şsel-ps1koloj1k d1nam1kler1, özell1kle performans anks1yetes1 üzer1ndek1 etk1y1 
sunmaktır. YOPD hastalarının yüksek fonks1yonel talepler1 göz önüne alındığında, tedav1n1n ps1kososyal 
uyum süreçler1ne odaklanmanın önem1n1 vurgulamaktır. 

Materyal ve Metot Çalışma, med1kal tedav1ye rağmen 1lerleyen motor dalgalanmaları ve günlük yaşam 
kısıtlılıkları olan 55 yaşındak1 b1r erkek YOPD hastasının tek b1r olgusunu sunmaktadır. Hasta, STN-DBS 
adayı olarak değerlend1r1lm1şt1r. Pre-operat1f değerlend1rme, levodopaya yanıt (%>50), kapsamlı 
nörops1koloj1k testler ve k1ş1l1k envanter1n1 1çerm1şt1r. Nörops1koloj1k testler sırasında gözleme dayalı 
performans anks1yetes1 ve k1ş1l1k envanter1nde kaygıya yatkınlık saptanmıştır. Cerrah1ye engel b1r durum 
olmaması üzer1ne hastaya STN-DBS operasyonu uygulanmıştır. Post-operat1f dönemde motor 1y1leşme 
ve ps1kososyal durum tak1b1 yapılmıştır. 

Bulgular Pre-operat1f dönemde hastanın temel b1l1şsel fonks1yonları normal sınırlarda olmasına rağmen, 
testler esnasında motor semptomları artıran bel1rg1n b1r performans anks1yetes1 gözlemlenm1şt1r. 
Cerrah1 sonrası programlama 1le hastanın motor semptomlarında %60ın üzer1nde b1r 1y1leşme sağlanmış 
ve hasta fonks1yonel bağımsızlığını yen1den kazanmıştır. Motor kontroldek1 bu dramat1k 1y1leşmeye 
paralel olarak, hastanın pre-operat1f dönemde gözlemlenen performans anks1yetes1n1n de bel1rg1n 
şek1lde azaldığı ve kend1ne güven1n1n arttığı gözlemlenm1şt1r. 

 Sonuç Bu olgu, YOPD hastalarında DBS tedav1s1n1n sadece motor semptomları (bozulan motor 
devreler1) onaran b1r müdahale olmanın ötes1nde, aynı zamanda hastalığın neden olduğu ps1koloj1k 
yükü, özell1kle de performans anks1yetes1n1 haf1fleten bütüncül b1r tedav1 olduğunu göstermekted1r. 
DBSn1n sağladığı motor kontrolün ger1 kazanılması, hastaya "kontrol h1ss1n1" ger1 vererek anks1yetey1 
azaltmakta ve poz1t1f b1r ger1 b1ld1r1m döngüsü yaratmaktadır. Tedav1 başarısının değerlend1r1lmes1nde, 
motor skorlardak1 1y1leşmen1n yanı sıra, yen1den kazanılan ps1kososyal 1y1l1k hal1 de öneml1 b1r ölçüttür. 

 Referanslar  

[1] Calne, S. M., & Burn, D. J. (2008). PsychosocAal Assues An young-onset ParkAnsons dAsease: current research and 
challenges. Movement DAsorders, 23(12), 1649-1658. [URL: 
https://www.scAencedArect.com/scAence/artAcle/abs/pAA/S1353802007001502]  

[2] TsaA, S. T., LAn, S. H., Hung, H. Y., LAn, S. Z., & Chen, S. Y. (2012). Long-term comparAson of subthalamAc nucleus 
stAmulatAon between patAents wAth young-onset and late-onset ParkAnsons dAsease. Tzu ChA MedAcal Journal, 24(4), 
165-170. [URL: https://www.scAencedArect.com/scAence/artAcle/pAA/S1016319012000080]  

[3] Hong, J., et al. (2024). E\ects of STN-DBS on cognAtAon and mood An young-onset ParkAnsons dAsease: a two-year 
follow-up. FrontAers An AgAng NeuroscAence, 15, 1177889. [URL: 
https://pmc.ncbA.nlm.nAh.gov/artAcles/PMC10824910/] 
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ALI SHAHIN BAHER 1 MEHMET TÖNGE 2 AMIR SALAR NAZARI 1 
 
1- İstanbul Med1pol Ün1vers1tes1 ,Uluslararası Tıp Fakültes1 
2- İstanbul Med1pol Mega Hastanes1 , Bey1n ve S1n1r Cerrah1s1 Anab1l1m Dal1 

  

Özet: 

 Amaç: Der1n Bey1n St1mülasyonu (DBS), 1laca d1rençl1 nöroloj1k ve ps1k1yatr1k bozukluklar 1ç1n 
kanıtlanmış b1r tedav1 olmasına rağmen, öneml1 prosedürel r1skler taşımaktadır. Kran1yotom1 ve 
parenk1mal elektrot yerleş1m1 gerekt1ren 1nvaz1v doğası, 1ntrakran1yal kanama ve enfeks1yon r1sk1 
barındırır; bu durum yüksek cerrah1 r1ske sah1p hastaların tedav1ye er1ş1m1n1 kısıtlamaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, doğrudan bey1n penetrasyonu 1ht1yacını ortadan kaldıran, serebral vasküler s1stem1 
b1r geç1ş yolu olarak kullanan m1n1mal 1nvaz1v b1r alternat1f olan Endovasküler Der1n Bey1n 
St1mülasyonunun (eDBS) mevcut durumunu ve kl1n1k potans1yel1n1 destekleyen kanıtları sentezlemekt1r. 

Materyal ve Metot: Bu derlemede, eDBS1n uygulanab1l1rl1ğ1n1 ve güvenl1ğ1n1 destekleyen çok d1s1pl1nl1 
kanıtlar s1stemat1k olarak sentezlenm1şt1r. Yöntem, klas1k DBS hedefler1n1n vasküler anatom1 1le 
yakınlığını har1talandıran anatom1k ve hesaplamalı çalışmaları; damar duvarından akım yayılımını 
s1müle eden b1yof1z1ksel sonlu elemanlar modeller1n1; koyun g1b1 büyük hayvan modeller1nde 1n-v1vo 
st1mülasyonun nörof1zyoloj1k etk1ler1n1 değerlend1ren prekl1n1k ver1ler1; ve benzer endovasküler bey1n-
b1lg1sayar arayüzü (BBA) kayıt c1hazlarının öncü 1lk 1nsan denemeler1nden elde ed1len translasyonel 
güvenl1k ve kron1k c1haz stab1l1tes1 ver1ler1n1n 1ncelenmes1n1 1çermekted1r. 

Bulgular: Sentezlenen ver1ler, talamusun anter1or çek1rdeğ1 (ANT) ve nucleus accumbens (NAc) dah1l 
b1rçok klas1k DBS hedef1n1n, er1ş1leb1l1r serebral damarların 2-3 mml1k kr1t1k st1mülasyon yarıçapı 1ç1nde 
yer aldığını ortaya koymuştur. B1yof1z1ksel modellemeler, terapöet1k elektr1k alanlarının, güvenl1 şarj 
yoğunluğu l1m1tler1 dah1l1nde, damar duvarından geçerek hedef nöronları etk1n b1r şek1lde akt1ve 
edeb1leceğ1n1 doğrulamıştır. Prekl1n1k koyun modeller1nde, ANTn1n endovasküler st1mülasyonu, 
parenk1mal elektrotlarla elde ed1lenlere f1zyoloj1k olarak eşdeğer yanıtlar üretm1şt1r. Translasyonel 
olarak, BBA c1hazlarıyla yapılan 1lk 1nsan denemeler1, 12 ayı aşan süreler boyunca stab1l 1mplantasyonu, 
sağlıklı endotelyal entegrasyonu ve c1dd1 kompl1kasyon (tromboz, hemoraj1) olmaksızın yüksek s1nyal 
kal1tes1n1 gösterm1şt1r. 

Sonuç: Mevcut kanıtların b1rleş1m1, eDBS1 fonks1yonel nöroş1rürj1 ve g1r1ş1msel nöroradyoloj1n1n 
kes1ş1m1nde yer alan, uygulanab1l1r ve dönüştürücü b1r platform olarak desteklemekted1r. eDBS, DBS1n 
kanıtlanmış etk1nl1ğ1n1, anj1yograf1k b1r prosedürün m1n1mal 1nvaz1v güvenl1k prof1l1yle b1rleşt1rme 
potans1yel1ne sah1pt1r. Bu yaklaşım, geleneksel bey1n cerrah1s1 1ç1n (örn. ant1koagülan kullanımı 
neden1yle) yüksek r1skl1 kabul ed1len gen1ş b1r hasta popülasyonu 1ç1n nöromodülasyon tedav1s1n1 
er1ş1leb1l1r kılab1l1r. Bu teknoloj1n1n kl1n1k geçerl1l1ğ1n1 kanıtlamak 1ç1n, 1y1 tasarlanmış 1lk 1nsan terapöet1k 
st1mülasyon denemeler1n1n başlatılması kr1t1k b1r sonrak1 adımdır. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


