H Hareket Bozukluklan Cerrahisi Dernegi giti s and Functional Neurosurge! Middle Eastern Society for Stereotactic
& 9 Arastirma ve Egitim Dernegi gery B el

B\ DerinBeyin Stmulasyonmve Q NOROMODULASYON QSS]CD @ World Society for Stereotactic

Endorsed by European Society for
Functional and Stereotactic Neurosurge: Ty

DERIN BEYIN STIMULASYONU
VE
HAREKET BOZUKLUKLARI CERRAHISI
KONGRESI

21-22 Kasim 2025
Saglik Bilimleri Universitesi
Etlik Sehir Hastanesi Konferans Salonu, Ankara

BiLDIRi OZETLERI




DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Hayri Kertmen

Kongre Baskani - Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi Egitim
Sorumlusu

Prof. Dr. Cenk Akbostanci

Noroloji Program Danigmani

Prof. Dr. Ali Savas

Bilimsel Program Koordinatoru - Derin Beyin Stimulasyonu ve Hareket Bozukluklari Cerrahisi Baskani

BiLIMSEL DANISMA KURULU
Prof. Dr. Feridun Acar

Prof. Dr. Cenk Akbostanci
Prof. Dr. Hayri Kertmen
Prof. Dr. Bilge Koger

Prof. Dr. Akin Sabanci

Prof. Dr. Ali Savas

Prof. Dr. Murat Vural

Dog. Dr. Mesut Emre Yaman
Prof. Dr. Atilla Yilmaz

Dog. Dr. Rezzak Yilmaz

Dog. Dr. Ali Zirh






Bildiri ID:3 PARKINSON HASTALARINDA PRE-OPERATIF NON-MOTOR SEMPTOM YUKUNUN,
SUBTALAMIK NUKLEUS DERIN BEYiN STIMULASYONU (STN-DBS) SONRASI MOTOR iYILESME
UZERINE ETKiSI

FATMA HEDIYE ERZURUMLU ', CANER UNLUER'

1- ANKARA ETLiK SEHIR HASTANESI

Ozet:

Amag Derin Beyin Stimulasyonu (DBS) sonrasi elde edilen motor faydanin hastalar arasindaki
degiskenligini incelemek ve pre-operatif non-motor semptom (NMS) yukinun, STN-DBS sonrasi motor
iyilesme oranlari Uzerindeki prediktif etkisini arastirmaktir. Parkinson hastaliginin (PH) sadece motor
degil, ayni zamanda yaygin NMSleri de igerdigi goz 6nuine alindiginda, bu semptomlarin cerrahi
sonuglari nasil etkiledigini belirlemek amaglanmistir [1].

Materyal ve Metot Klinigimizde STN-DBS uygulanan 30 PH hastasi retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalar, pre-operatif donemde kaydedilen belirgin NMS (hipersalivasyon, anosmi, kabizlik, idrar
inkontinansi, REM uyku davranis bozuklugu) sayisina gore iki gruba ayrilmistir: Yiksek NMS Grubu (=2
NMS, n=15) ve Dusuk NMS Grubu (<2 NMS, n=15). Gruplarin demografik verileri ve baslangi¢ (off-med)
UPDRS Bolum-IIl skorlar karsilastirilmistir. Post-operatif 1. yildaki (on-stim/off-med) UPDRS-III skorlari
kullanilarak motor iyilesme oranlari hesaplanmis ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak analiz
edilmigtir [2].

Bulgular Gruplar arasinda yas, hastalik suresi ve pre-operatif ilagsiz UPDRS-III skorlar agisindan
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Post-operatif 1. yil degerlendirmesinde her iki grup da DBSden
anlaml motor fayda gormustur (p<0.01). Ancak, Dusik NMS grubundaki ortalama motor iyilesme orani
(%65.2 = 8.5), Yuksek NMS grubundaki ortalama iyilesme oranindan (%54.1 £ 9.2) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yuksektir (p=0.018).

Sonug Bulgularimiz, ameliyat 6ncesi donemde daha az non-motor semptom yukune sahip olan
Parkinson hastalarinin, STN-DBS cerrahisinden daha fazla motor fayda gérme egiliminde oldugunu
gostermektedir. Bu durum, belirgin NMS varliginin, nérodejeneratif siirecin bazal ganglionlarin motor
devrelerinin digina, beyin sapi ve kortikal gibi daha yaygin alanlara uzandiginin bir géstergesi olabilir. Pre-
operatif NMS yuku, STN-DBS sonrasi motor sonuglari 6ngormede kullanilabilecek basit ama 6nemli bir
klinik gostergedir. Bu bilgi, hasta beklentilerini ydonetmede ve tedavi basarisini tahmin etmede
klinisyenlere yardimci olabilir [3].



Tablo 1: Pre-operatif Non-Motor Semptom Yiikiine Gére DBS Sonrasi Motor Iyilesme
Oranlarinin Karsilastirilmasi

Ozellik Yuksek NMS Dusuk NMS

Preoperatif Yas
Benzer Benzer

Hastalik Stresi

Benzer Benzer
Baslangic UPRDS-III Skoru
Benzer Benzer
Post-operatif Motor lyilesme Orani
%65.2 + 8.5
(Ortalama = SD) %54.1+9.2
DBSden Elde Edilen Motor Fayda Anlaml (p<0.01) Anlaml (p<0.01)
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Bildiri ID:8 DERIN BEYiN STIMULASYONU CERRAHISi SONRASI YARA YERI PROBLEMLERI

DERYA KARAOGLU GUNDOGDU " NANAKHANIM RUSTAMLI ' ENDER KOKTEKIR " BEHGET ALAKBAROV '

1- SELGUK UNIVERSITESI

Ozet:

Amacg

Derin beyin stimulasyonu (DBS), Parkinson hastaligl, esansiyel tremor ve distoni gibi hareket
bozukluklarinin tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir néromodulasyon yontemidir (1-5). Ancak DBS
cerrahisi sonrasi yara yeri problemleri (YYP) (6), hasta konforunu olumsuz etkileyen ve yeniden cerrahi
girisim gerektirebilen 6nemli komplikasyonlar arasinda yer alir. Bu gcalismada, DBS uygulanan
hastalarda YYP gelisimini etkileyen risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Ekim 2018 — Ekim 2025 tarihleri arasinda klinig¢imizde DBS cerrahisi uygulanmis 40 primer hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 16’s1 kadin (%40), 24’u erkek (%60) olup, ortalama yas 58,6 yil,
ortalama vucut kitle indeksi (BMI) 27,57 kg/m2 idi. Etyolojik dagilim: 26 Parkinson hastaligl, 10 esansiyel
tremor ve 4 distoni seklindeydi. Hastalarin pil tipi dagilimi 15 sarjli ve 12 sarjsiz sistem (toplam 27)
olarak belirlendi. Postoperatif donemde yara yeri problemleri 10 hastada (%25) gelisti. Bu olgularda
ortalama yara acilma zamani 22,6 hafta idi. istatistiksel analizlerde kategorik degiskenler icin Fisher’s
exact, surekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi; anlamllik dizeyi p < 0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Yara yeri dehisansi gelisen hastalarin etiyolojik dagilimi 7 Parkinson, 2 esansiyel tremor ve 1 distoni
olgusu seklindeydi. YYP gorilen 10 hastanin 6’s1 kadin (%60), 4’ erkek (%40) idi. Bu gruptaki hastalarin
ortalama BMI degeri 22,5 kg/m? iken, YYP olmayan 30 hastada bu deger 29,4 kg/m?idi (p = 0.004).
Cinsiyet, yas, diyabet varligl, pil tipi ve etiyolojik dagiim agisindan anlamli fark saptanmadi (p > 0.05).
Yara problemi gelisen 10 hastadan 6’si primer sutlr ile tedavi edilirken, 4 hastada ileri dehisans
nedeniyle plastik cerrahi tarafindan cilt flebi uygulanmistir

Sonug

DBS cerrahisi sonrasi yara yeri problemleri oranimiz (%25), literattirde bildirilen oranlardan (%2-10)
belirgin sekilde yuksektir (1-5). Analizlerimizde disuk BMl yara yeri dehisansi igin tek anlaml risk faktoru
olarak saptanmistir. Disuk subkutan yag dokusu, pil cebinde doku gerilimi ve iskemiye neden olarak bu
durumu aciklayabilir. ileriye déniik calismalarda BMI’e ek olarak cilt alti yag dokusunun kantitatif
degerlendirilmesi hedeflenmeli; bu sayede yara yeri komplikasyonlarini 6ngorebilecek prediktif
parametrelerin belirlenmesi mimkuin olabilir.

Anahtar Kelimeler

Derin beyin stimilasyonu, yara yeri problemi, viicut kitle indeksi, dehissans



Bildiri ID:9 PARKINSON HASTALIGINDA ASIMETRIK DERIN BEYiN STIMULASYONU HEDEFLEMESi:
STN-GPi KOMBINASYONUNUN KLiNiK SONUGLARI

ISMAIL SIMSEK " HALIT ANIL ERAY 2 ATILLA YILMAZ

1- ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI, BEYiN VE SiNiR CERRAHISI ANABILIM DALI,
ISTANBUL
2- ARDAHAN DEVLET HASTANESI, BEYIN VE SIiNiR CERRAHISI KLINIGI, ARDAHAN

Ozet:

Giris:

Derin beyin stimulasyonu (DBS), Parkinson hastaliginda (PH) motor komplikasyonlarin tedavisinde,
ozellikle medikal tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda iyi bilinen bir yontemdir. En sik kullanilan iki
hedef, subthalamik nukleus (STN) ve globus pallidus internus (GPi)’dir; her birinin kendine 6zgu
avantajlar bulunmaktadir. STN etkili tremor baskilamasi saglarken levodopa (LD) dozunun anlamli
duzeyde azaltilmasina olanak tanir, ancak bazi hastalarda diskinezileri kotulestirebilir. Buna kargilik, GPi
LD kaynakli diskinezilerin baskilanmasinda daha basarilidir; ancak doz azaltma agisindan genellikle
daha az etkilidir.

Birkag calismada, her iki hedefi asimetrik olarak — bir hemisferde STN, karsi hemisferde GPi olacak
sekilde — kombine etmenin segilmis hasta gruplarinda her iki hedefin gliicli yonlerinden
faydalanabilecegi 6ne surulmustir. Bu yaklagim, bireysellestirilmis DBS cerrahisi planlamasi agisindan
potansiyel avantajlar sunmaktadir. Bu galismada, 6zellikle tremor-dominant ve belirgin LD ile
induklenen diskineziye sahip Parkinson hastalarinda asimetrik hedeflemenin klinik etkilerini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem:

2024-2025 yillari arasinda merkezimizde asimetrik DBS cerrahisi uygulanan 20 hasta retrospektif olarak
analiz edildi. Hastalarin gogu tremor-dominant fenotipe ve preoperatif belirgin LD kaynakl diskineziye
sahipti. DBS elektrotlari, hastaligin basladigi ve diskinezinin gortuldugu taraflar dikkate alinarak; bir
hemisfere STN, kargi hemisfere GPi olacak sekilde yerlestirildi. Yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve
semptomatoloji gibi demografik veriler toplandi. Hastalar, ameliyat 6ncesi ve sonrasi levodopa esdeger
giinlitk doz (LEDD), UPDRS Ill ve tremor alt skoru ile Abnormal istemsiz Hareket Olgegi (AIMS)
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular:

Ortalama LEDD %48 azalirken (1083,1’den 563,7’ye), ortalama tremor skorunda %93 iyilesme (5,15’ten
0,36’ya) ve ortalama diskinezi skorunda %91,5 azalma izlendi (10,35’ten 0,88’¢). 13 hastada tremor
tamamen baskilandi, kalan hastalarda ise anlamli azalma gozlendi. Uzun donem UPDRS sonuglari
acgisindan 3 aydan uzun takibi olan ilk 10 hastanin preop UPDRS med-on ortalamasi 20,1 iken 3.ay
kontrol med-on stim-off skorlari ortalamasi 20,6 med-on stim-on skoru 4,8 olarak saptandi. Ciddi
cerrahi komplikasyon izlenmedi. Demografik degiskenlerle klinik sonuglar arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi. Bulgularimiz, Zhang ve ark. (2020) ile Zeng ve ark. (2023)’nin semptom odakli asimetrik DBS
yaklasimlariyla uyumludur.



Sonug:

Asimetrik DBS hedeflemesi, 6zellikle tremor-dominant olan ve belirgin diskinezi izlenen komplike
Parkinson vakalarinin yonetiminde, kisisellestirilmis ve etkili bir strateji olabilir. Ozellikle GPi’nin tek
tarafli uyarimina ragmen bilateral diskinezi baskilanmasi dikkat ¢ekicidir; bu durum GPi’nin genis
konnektivitesi (gerek kortikobazal gerek beyinsapi duzeyinde) araciligiyla bilateral klinik etkiler
gosterebilecegini dusundurmektedir. Bu verinin, ileri néroanatomik ve fonksiyonel goriintileme
teknikleriyle yapilacak ileri calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Kaynakca
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e Zeng,Z.,Wang, L., Shi, W., et al. (2022). Effects of unilateral stimulation in Parkinson’s disease:
A randomized double-blind crossover trial. Frontiers in Neurology, 12, 812455.
https://doi.org/10.3389/fneur.2021.812455



Bildiri ID:10 HETEROZIGOT APTX MUTASYONLU AOA1 TANILI ATAKSI-TREMOR OLGUSUNDA VIM+PSA
DOUBLE TARGET DBS

ISMAIL SIMSEK " HALIT ANIL ERAY 2 ATILLA YILMAZ ' PATRIC BLOMSTEDT ?

1- ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJiI UNIVERSITESI, BEYiN VE SiNiR CERRAHISI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

2- ARDAHAN DEVLET HASTANESI, BEYiN VE SiNiR CERRAHISI KLiNiGi, ARDAHAN

3- University Hospital of Umea, Unit for Stereotactic Functional Neurosurgery and Deep Brain
Stimulation, Umea, Sweden

Ozet:

Giris

Posterior subthalamik alan (PSA), esansiyel ve kompleks tremorlarin cerrahi tedavisinde ventral
intermediatus (VIM) ¢ekirdegine alternatif/komplemanter bir hedef olarak giderek daha fazla rapor
edilmektedir. Ozellikle nadir tremor sendromlarinda VIM+PSA double target DBS’in etkinligi lizerine yeni
veriler yayinlanmaktadir. Bu olguda ataxia with oculomotor apraxia type 1 (AOA1) 6n tanili bir hastada
double target VIM+PSA DBS uygulamasinin sonuglari sunulacaktir.

Olgu

Heterozigot APTX mutasyonu tasiyan (c.658C>T) ve AOA1 6n tanisi bulunan 20 yasinda erkek hasta
ataksi, kafa ve ellerde tremor ile bagvuruyor. Hastanin ilgili genetik tanisiyla alakali yapilan testlerde
hipoalbuminemi veya okuler apraksi izlenmemekle birlikte dig merkez EMGlerinde aksonal simetrik
sensoryel polindropati tespit edilmis. Skolyoz nedeniyle torakolomber stabilizasyon cerrahisi 6ykisu
mevcut. Serebral MR’da serebellar hemisferlerde bilateral hipoplazi olmakla birlikte putaminal atrofi
izlenmedi. Hastanin ataksi sikayetine etkisi olmayacagi kendisi ve aileye belirtilerek, tremorlari
acisindan double target (VIM+PSA) DBS cerrahisi yapildi.

Postop takibinde sorun izlenmeyen hastanin postoperatif programlamalar VIM-dominant ve PSA-
dominant kontakt kombinasyonlari denenerek yapildi. Preoperatif TRS skoru 4 iken postoperatif TRS
2’ye geriledi. Hastanin normalde yemek yemek icin dahi destek gereksinimi varken, postop c¢atal-bigakla
kendi kendine yemek yiyebildigi izlendi. Ataksik bulgularinda degisiklik izlenmedi. Literatturde
heterozigot APTX varyantli AOA1 fenotipinde DBS uygulamasi daha dnce rapor edilmemistir.

Tartisma

PSA, 6nceden tremor igin lezyon cerrahisinde hedef olarak kullanilmig, ancak son yillarda esansiyel ve
kompleks tremorlarin cerrahi tedavisinde ventral intermediatus (VIM) gekirdegine
alternatif/lkomplemanter bir hedef olarak giderek daha fazla rapor edilmektedir. Double targeting
(VIM+PSA) yapilarak tek trajectory uzerinden her iki hedefin stimilasyonu ve farkli programlama
kombinasyonlariyla genis bir terapotik pencere saglanabilmektedir. Bu olguda da erken donemde
tremorda belirgin azalma saglandi (TRS 4>2). ince motor becerilerde iyilesme ile fonksiyonel bagimsizlik
artisi saglandi.



Sonug

Heterozigot APTX varyantli, AOA1 6n tanili bu olguda VIM+PSA double target DBS, tremor kontrolu ve
gunluk yasam aktivitelerinde erken donemde klinik olarak anlaml iyilesme sagladi. Nadir
genetik/ataksik fenotiplerde tremor baskilanmasi igin VIM+PSA stratejisi, daha genis hasta serileriyle
dogrulanmaya deger bir yaklasim olarak one gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler
Derin beyin stimulasyonu; VIM; PSA; Double target; APTX; AOA1; Ataksi; Tremor
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Bildiri ID:11 UNILATERAL SERVIKAL DiSTONi + TREMOR OLGUSUNDA UNILATERAL GPi + PSA DERIN
BEYiN STIMULASYONU: VAKA SUNUMU

ISMAIL SIMSEK " HALIT ANIL ERAY 2 ATILLA YILMAZ ' PATRIC BLOMSTEDT ?
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Ozet:

Giris:

Derin beyin stimulasyonu (DBS), medikal tedaviye direncli hareket bozukluklarinda etkili bir cerrahi
yontemdir. Globus pallidus internus (GPi), 6zellikle distoni ve diskinezi ile seyreden Parkinson hastaligi
icin tercih edilen bir hedefken; posterior subthalamic area (PSA), 6nceden tremor igin lezyon
cerrahisinde hedef olarak kullanilmig, ancak son yillarda DBS i¢in yeniden glindeme gelmis bir bolgedir.
GPive PSA’nin kombine hedeflenmesi lizerine literatlirde yalnizca case report dlizeyinde yayin
bulunmaktadir. Servikal distoni ile tremor birlikteliginde ise bu yaklasimin etkinligi hentz
bildirilmemisgtir.

Olgu:

38 yasindaki kadin hasta, 7 yildir devam eden sag el tremoru ve sonrasinda gelisen sag tarafli boyunda
distonik kasilmalar nedeniyle basvuruyor. Daha 6nce uygulanan medikal tedavi ve botulinum toksini
uygulamalarindan artik fayda gormemeye basladigini belirtmekte. Tarafimizca “servikal distoni +
esansiyel tremor” tanisi konulan hastanin preoperatif degerlendirmesinde TWSTRS-I skoru 24/35, BFM
skoru 15/120 olarak belirlendi. Hastada unilateral sol GPi ve sol PSA hedeflenerek DBS operasyonu
gergeklestirildi. intraoperatif makrostimiilasyonda tremor ve distoni bulgularinin kayboldugi gbzlenen
hastada postop yan etki veya komplkasyon izlenmedi. Postop ilk haftada yapilan programlama sonrasi,
sadece PSA stimulayonu ile her iki semptomun da kesildigi gozlendi (her iki 6l¢gek de 0 olarak
puanlandi).

Sonug:

Bu olgu, servikal distoni ve tremor birlikteliginde unilateral GPi+PSA kombine DBS uygulamasinin etkili
ve guvenli bir tedavi segenegi olabilecegini gostermektedir. Sadece PSA hedefindeki kontakt ile her iki
bulgunun kesilmesi daha 6nce literaturde raporlanmamistir. Literatlrde ilk kez bildirilen bu kombine
cerrahi yaklasim, hedef secimi konusunda 6zellikle asimetrik ve kombine hareket bozuklugu olan
hastalarda yeni bir alternatif olarak degerlendirilebilir. Ama daha uzun takip suresi ve daha genis vaka
serilerine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Derin beyin stimilasyonu, servikal distoni, tremor, globus pallidus internus,
posterior subthalamic area, kombine hedefleme.



Kaynakcga

1. Vidailhet M, Vercueil L, Houeto JL, Krystkowiak P, Benabid AL, Cornu P, et al. Bilateral deep-brain
stimulation of the globus pallidus in primary generalized dystonia. N Engl J Med. 2005;352(5):459-67.
doi:10.1056/NEJM0a042187

2. Blomstedt P, Sandvik U, Tisch S. Deep brain stimulation in the posterior subthalamic area in the
treatment of essential tremor. Mov Disord. 2010;25(10):1350-6. doi:10.1002/mds.22758

3. Kim MJ, Chang KW, Park SH, Chang WS, Jung HH, Chang JW. Stimulation-induced side effects of deep
brain stimulation in the ventralis intermedius and posterior subthalamic area for essential tremor. Front
Neurol. 2021;12:678592. doi:10.3389/fneur.2021.678592

4.Yilmaz A, Eray HA, Cakir M, Ceylan M, Blomstedt P. Deep brain stimulation with double targeting of
the VIM and PSA for the treatment of rare tremor syndromes. Stereotact Funct Neurosurg.
2024;102(4):224-39. doi:10.1159/000539162

5. Deng Q, Zou Y, Yuan Y, Geng X. A case report: Combined posterior subthalamic area and globus
pallidus internus deep brain stimulation in Parkinson’s disease. Front Hum Neurosci. 2025;19:1638834.
doi:10.3389/fnhum.2025.1638834
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Ozet:
Amag:

Posttravmatik hareket bozukluklari (PTMD), tremor, distoni ve Holmes tremoru gibi tablolari icermekte
olup, medikal tedaviye direncli olgularda giderek artan siklikta derin beyin stimulasyonu (DBS)
uygulanmaktadir. Ancak bu alandaki randomize kontrolli galismalar sinirli, mevcut kanitlarin gogu ise
olgu sunumlari ve ktiguk serilerden elde edilmistir. Bu sistematik inceleme, posttravmatik hareket
bozukluklarinin tedavisinde kullanilan cerrahi hedefler, stimulasyon parametreleri ve klinik sonuglara
iliskin mevcut literatiiri 6zetlemeyi ve DBS sonrasindaki klinik sonlanimlari etkileyen degiskenleri
tanimlamayi amaglamaktadir.

Materyal ve Metot:

PubMed, Scopus ve ScienceDirect veri tabanlarinda Ekim 2025’ kadar yayimlanmis ingilizce
calismalarda, eriskin posttravmatik hareket bozuklugu olgularinda DBS uygulamasini inceleyen
arastirma makaleleri, vaka serileri ve olgu sunumlari tarandi. Yalnizca tek degisken bildiren galigmalar
dislandi. “Traumatic brain injury”, “post-traumatic”, “movement disorder”, “tremor”, “dystonia”,
“parkinsonism”, “ballismus”, “chorea” ve “deep brain stimulation” terimleri MeSH basliklari ve Boolean
baglaglariyla arandi. Baslik ve 6zetler iki bagimsiz aragtirmaci tarafindan degerlendirildi, uygun
calismalarin tam metinleri incelendi ve referans listeleri ek kaynaklar agisindan tarandi.

Bulgular:

Toplam 77 galisma saptandi, 25 yinelenen kayit ¢ikarildiktan sonra 64 galisma degerlendirildi. Dahil
edilme ve diglama kriterleri sonucunda 37 ¢galisma analize dahil edildi. Calismalar genis yas araliginda,
degisken cinsiyet dagiimina sahip olgulardan olusuyordu. Gortuntuleme bulgularn siklikla kortikal,
subkortikal veya serebellar lezyonlari icermekteydi. GPi stimulasyonu distoni olgularinda, talamik
(VIM/VOA) stimulasyon ise tremor fenotiplerinde en sik tercih edildi. Bazi olgularda kombine hedefler
(VIM+VOA/VOP) kullanildi. Enfeksiyon ve parestezi gibi komplikasyonlar nadiren bildirildi.

Sonug:

DBS, posttravmatik distoni ve tremor olgularinda hedefe yonelik, ayarlanabilir ve kalici bir tedavi
segenegi sunmaktadir. Calismalar, distoni ve tremor skorlarinda %50’ye varan klinik iyilesmeler
bildirmistir. Ancak yanitin heterojen oldugu, 6zellikle hedef segiminin baskin semptom aglariyla
uyumsuz oldugu olgularda etkinligin azaldigl gorilmustur. Literatlrtn dusuk kanit diizeyi géz 6nliine
alindiginda, standardize olgutlerle yurutilecek gok merkezli prospektif calismalar, DBS’nin etkinligini ve
olumlu yanit 6ngorduruculerini belirlemede gereklidir.






Bildiri ID: 1 GENG BASLANGIGLI PARKINSON HASTALIGINDA DERIN BEYiN STIMULASYONU (DBS):
MOTOR BASARININ OTESINDE, BiLISSEL VE PSiKOLOJiK UYUM SURECI

FATMA HEDIYE ERZURUMLU ', CAGHAN TONGE', CANER UNLUER!

1- ANKARA ETLiK SEHIR HASTANESI

Ozet:

Amagc Geng Baslangigli Parkinson Hastaligi (YOPD) tanisi ile takip edilen bir hastanin, Subtalamik
Nukleus Derin Beyin Stimulasyonu (STN-DBS) tedavi sturecindeki motor fonksiyonlardaki iyilesmeyi ve
bu iyilesmeye eslik eden bilissel-psikolojik dinamikleri, 6zellikle performans anksiyetesi Uzerindeki etkiyi
sunmaktir. YOPD hastalarinin yliksek fonksiyonel talepleri goz 6nline alindiginda, tedavinin psikososyal
uyum sureglerine odaklanmanin 6nemini vurgulamaktir.

Materyal ve Metot Calisma, medikal tedaviye ragmen ilerleyen motor dalgalanmalari ve gunlik yasam
kisitliliklari olan 55 yasindaki bir erkek YOPD hastasinin tek bir olgusunu sunmaktadir. Hasta, STN-DBS
adayi olarak degerlendirilmistir. Pre-operatif degerlendirme, levodopaya yanit (%>50), kapsaml
noropsikolojik testler ve kisilik envanterini icermistir. Noropsikolojik testler sirasinda gézleme dayall
performans anksiyetesi ve kisilik envanterinde kaygiya yatkinlik saptanmistir. Cerrahiye engel bir durum
olmamasi uzerine hastaya STN-DBS operasyonu uygulanmistir. Post-operatif donemde motor iyilesme
ve psikososyal durum takibi yapilmistir.

Bulgular Pre-operatif donemde hastanin temel biligsel fonksiyonlari normal sinirlarda olmasina ragmen,
testler esnasinda motor semptomlari artiran belirgin bir performans anksiyetesi gozlemlenmistir.
Cerrahi sonrasi programlama ile hastanin motor semptomlarinda %60in Uzerinde bir iyilesme saglanmis
ve hasta fonksiyonel bagimsizligini yeniden kazanmigtir. Motor kontroldeki bu dramatik iyilesmeye
paralel olarak, hastanin pre-operatif donemde gozlemlenen performans anksiyetesinin de belirgin
sekilde azaldigi ve kendine gliveninin arttigl gozlemlenmistir.

Sonug Bu olgu, YOPD hastalarinda DBS tedavisinin sadece motor semptomlari (bozulan motor
devreleri) onaran bir midahale olmanin 6tesinde, ayni zamanda hastaligin neden oldugu psikolojik
yuku, ozellikle de performans anksiyetesini hafifleten buttncul bir tedavi oldugunu gostermektedir.
DBSnin sagladigi motor kontroliin geri kazanilmasi, hastaya "kontrol hissini" geri vererek anksiyeteyi
azaltmakta ve pozitif bir geri bildirim dongiisu yaratmaktadir. Tedavi basarisinin degerlendirilmesinde,
motor skorlardaki iyilesmenin yani sira, yeniden kazanilan psikososyal iyilik hali de 6nemli bir 6lguttir.
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Ozet:

Amag: Derin Beyin Stimulasyonu (DBS), ilaca direngli nérolojik ve psikiyatrik bozukluklar igin
kanitlanmig bir tedavi olmasina ragmen, 6nemli prosedurel riskler tagimaktadir. Kraniyotomi ve
parenkimal elektrot yerlesimi gerektiren invaziv dogasi, intrakraniyal kanama ve enfeksiyon riski
barindirir; bu durum yiksek cerrahi riske sahip hastalarin tedaviye erisimini kisittamaktadir. Bu
calismanin amaci, dogrudan beyin penetrasyonu ihtiyacini ortadan kaldiran, serebral vaskuler sistemi
bir gecis yolu olarak kullanan minimal invaziv bir alternatif olan Endovaskuler Derin Beyin
Stimulasyonunun (eDBS) mevcut durumunu ve klinik potansiyelini destekleyen kanitlar sentezlemektir.

Materyal ve Metot: Bu derlemede, eDBSin uygulanabilirligini ve giivenligini destekleyen ¢ok disiplinli
kanitlar sistematik olarak sentezlenmistir. Yontem, klasik DBS hedeflerinin vaskuler anatomi ile
yakinuigini haritalandiran anatomik ve hesaplamali galigmalari; damar duvarindan akim yayilimini
simule eden biyofiziksel sonlu elemanlar modellerini; koyun gibi buylk hayvan modellerinde in-vivo
stimulasyonun norofizyolojik etkilerini degerlendiren preklinik verileri; ve benzer endovaskiler beyin-
bilgisayar arayuzi (BBA) kayit cihazlarinin 6ncu ilk insan denemelerinden elde edilen translasyonel
guvenlik ve kronik cihaz stabilitesi verilerinin incelenmesini icermektedir.

Bulgular: Sentezlenen veriler, talamusun anterior gekirdegi (ANT) ve nucleus accumbens (NAc) dahil
birgok klasik DBS hedefinin, erigilebilir serebral damarlarin 2-3 mmlik kritik stimtlasyon yarigapi iginde
yer aldigini ortaya koymustur. Biyofiziksel modellemeler, terapoetik elektrik alanlarinin, givenli sarj
yogunlugu limitleri dahilinde, damar duvarindan gecerek hedef néronlari etkin bir sekilde aktive
edebilecegini dogrulamistir. Preklinik koyun modellerinde, ANTnin endovaskuler stimulasyonu,
parenkimal elektrotlarla elde edilenlere fizyolojik olarak esdeger yanitlar Gretmistir. Translasyonel
olarak, BBA cihazlariyla yapilan ilk insan denemeleri, 12 ayi asan sureler boyunca stabil implantasyonu,
saglikli endotelyal entegrasyonu ve ciddi komplikasyon (tromboz, hemoraji) olmaksizin yuksek sinyal
kalitesini gostermistir.

Sonug: Mevcut kanitlarin birlesimi, eDBSi fonksiyonel nérosirurji ve girisimsel néroradyolojinin
kesisiminde yer alan, uygulanabilir ve donusturtcu bir platform olarak desteklemektedir. eDBS, DBSin
kanitlanmis etkinligini, anjiyografik bir prosedurtin minimal invaziv glivenlik profiliyle birlestirme
potansiyeline sahiptir. Bu yaklasim, geleneksel beyin cerrahisi igin (6rn. antikoagulan kullanimi
nedeniyle) yuksek riskli kabul edilen genis bir hasta populasyonu i¢cin néromodulasyon tedavisini
erisilebilir kilabilir. Bu teknolojinin klinik gegerliligini kanitlamak igin, iyi tasarlanmis ilk insan terapoetik
stimulasyon denemelerinin baglatilmasi kritik bir sonraki adimdir.






