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Amag: Bu ¢aligmada, bilateral subtalamik niikleus derin beyin
stimiilasyonu (STN-DBS) uygulanan Parkinson hastalig1 (PH) hastalarinin
klinik ve demografik ozelliklerinin degerlendirilmesi ve merkezimizin
gergek yasam cerrahi aday profilinin ortaya konulmasi amaglandi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya, Hareket Bozukluklar1 Cemiyeti
klinik tani kriterlerine gore idiyopatik PH tanisi almis, hastalik
siiresi en az bes yil olan, ileri evre kabul edilen ve bilateral
STN-DBS uygulanan 18 hasta dahil edildi. Tim hastalar STN-DBS
uygunlugu a¢isindan multidisipliner bir ekip tarafindan Delphi
konsensus kriterleri dogrultusunda degerlendirildi. Demografik ve
klinik ozellikler ile komorbiditeler kaydedildi. Veriler tanimlayici
istatistiklerle 6zetlendi ve gruplar arasi karsilagtirmalarda uygun
parametrik veya non-parametrik testler uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan  hastalarin  yas ortalamas:
59.5 + 15.8 yil idi. Baslangig motor semptomlar: hastalarin %61.’inde
sag tarafli idi. Hastalarin %66.7’sinde akinetik-rijid, %33.3’tinde
tremor dominant baslangic mevcuttu. Hastalik baglangic yas:
ortalamasi 47.1 + 16.7 y1l, STN-DBS cerrahisi sirasindaki yas ortalamasi
571 + 15.6 yil ve cerrahi sirasindaki hastalik siiresi ortalamas:
10.1 3.4 y1lidi. Ameliyat oncesi ortalama levodopa esdeger giinliik dozu
(LEDD) 778 + 345 mg idi. Cinsiyet, baslangi¢ motor fenotipi ve semptom
baslangi¢ tarafina goére yapilan karsilastirmalarda yas, hastalik siiresi
veya LEDD agisindan anlamli fark saptanmadi (tiim p degerleri > 0.05).
Komorbiditeler arasinda hastalarin %16.7’sinde diyabet, %11.1’inde
hipertansiyon ve %5.6’sinda hiperlipidemi mevcuttu.

Sonug: Bu galigma, tigiincii basamak bir merkezde STN-DBS uygulanan
Parkinson hastalarinin cerrahi aday ozelliklerini ortaya koymaktadir.
Objektif konsensus kriterlerine dayali multidisipliner degerlendirme
stireci, farkl klinik fenotipler arasinda benzer cerrahi aday profillerinin
belirlenmesini destekleyebilir. Bu bulgular, klinik uygulamadaki DBS
aday1 secim siirecine katki saglamakta ve ameliyat sonrasi sonuglari
degerlendiren ileri ¢alismalara gereksinimi géstermektedir.

Anahtar sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, Parkinson hastaligi, subtalamik
¢ekirdek.

ABSTRACT

Background: This study aims to evaluate the clinical and demographic
characteristics of patients with Parkinson's disease (PD) who underwent
bilateral subthalamic nucleus deep brain stimulation (STN-DBS) and to
characterize the real-world surgical candidate profile of our center.

Materials and Methods: Eighteen patients with idiopathic PD, diagnosed
according to the Movement Disorder Society clinical diagnostic criteria,
with a disease duration of at least five years and considered to have
advanced-stage disease, who underwent bilateral STN-DBS were included
in the study. All patients were evaluated for STN-DBS eligibility by a
multidisciplinary team in accordance with the Delphi consensus criteria.
Demographic and clinical characteristics, as well as comorbidities,
were recorded. Data were summarized using descriptive statistics,
and appropriate parametric or non-parametric tests were applied for
between-group comparisons.

Results: The mean age of the patients included in the study was
59.5 + 15.8 years. Initial motor symptoms were right-sided in 61.1% of
patients. The akinetic-rigid phenotype was present in 66.7% of patients,
while 33.3% had a tremor-dominant phenotype at disease onset. The
mean age at disease onset was 47.1 + 16.7 years, the mean age at
STN-DBS surgery was 57.1 + 15.6 years, and the mean disease duration
at the time of surgery was 10.1 + 3.4 years. The mean preoperative
levodopa equivalent daily dose (LEDD) was 778 + 345 mg. Comparisons
according to sex, initial motor phenotype, and side of symptom onset
revealed no significant differences in age, disease duration, or LEDD
(all p > 0.05). Comorbidities included diabetes mellitus in 16.7% of
patients, hypertension in 11.1%, and hyperlipidemia in 5.6%.

Conclusion: This study characterizes the surgical candidate profile of
patients with Parkinson's disease undergoing STN-DBS at a tertiary
referral center. A multidisciplinary evaluation process based on objective
consensus criteria may support consistent candidate selection across
different clinical phenotypes. These findings provide insight into current
DBS candidate selection and underscore the need for future studies
evaluating postoperative outcomes.
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Parkinson hastaligi (PH), baslica bradikinezi,
rijidite, tremor ve postural instabilite ile karakterize,
progresif bir nérodejeneratif hastalktir.! Hastaligin
erken dénemlerinde levodopa basta olmak Uzere
dopaminerjik tedaviler belirgin semptomatik fayda
saglamakla birlikte ileriki dénemlerde ortaya cikan
motor dalgalanmalar ve diskineziler hastalarin
fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini énemli
6lclide sinirlamaktadir.®

Derin beyin stimilasyonu (DBS), medikal
tedaviye direncli motor komplikasyonlari olan ileri
evre PH'de etkili ve yerlesik bir tedavi secenegi
haline gelmistir.®) Subtalamik nukleus (STN), motor
semptomlar tzerinde sagladigi belirgin iyilesme ve
dopaminerjik ilag gereksinimini azaltma potansiyeli
nedeniyle PH'da DBS cerrahisi icin en sik tercih
edilen anatomik hedeftir.¥) Onceki calismalar,
STN-DBS uygulamasinin Birlesik Parkinson Hastaligi
Degerlendirme Olcedi (UPDRS) motor skorlarinda
anlamli diizelme sagladigini ve genel klinik sonuclari
iyilestirdigini gostermistir.!

Bununla birlikte, STN-DBS tedavisine verilen
klinik yanit hastalar arasinda belirgin heterojenlik
gOstermektedir. Bazi hastalarda belirgin ve kalici
motor iyilesme saglanirken, bazi hastalarda beklenen
dlizeyde fayda elde edilememektedir. Bu degiskenlik,
cerrahi sonuclari etkileyen faktorlerin  daha iyi
anlasilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Glincel
calismalar gd&stermistir ki DBS cerrahisinden elde
edilen basariyi en buyuk oranda etkileyen faktérlerden
biri dogru hasta se¢imidir.® Bu baglamda &zellikle
olgu serileri, iyi karakterize edilmis hasta serilerinden
elde edilen gercek yasam verilerini ve rutin klinik
pratikteki hasta cesitliligini yansitmasi; DBS aday
popdlasyonlarinin merkezler arasinda farklilasabilen
Ozelliklerini gbsterebilmesi acisindan literattire énemli
katkilar saglamaktadir.

Bu calismada, PH tanisi ile bilateral STN-DBS
uygulanan 18 hastanin  klinik  &zelliklerinin
degerlendirilmesi ve STN-DBS ameliyati icin hasta
seciminde merkezimizin gercek yasam verilerinin
sunulmasl amaclandi.

Tek merkezli retrospektif olarak tasarlanan
calismada Ocak 2022 - Aralik 2024 tarihleri
arasinda Parkinson Hastaligi ve Hareket Bozukluklari
poliklinigimizde degerlendirilmis idiyopatik PH tanili
bireylerin verileri incelendi. Hareket Bozukluklari
Cemiyeti (Movement Disorder Society (MDS)
Clinical Diagnostic Criteria for Parkinson’s Disease)
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klinik tani kriterlerine gérel® idiyopatik PH tanisi
konulmus, semptomlarinin baslangici Uzerinden en
az bes yil gecmis, Hoehn&Yahr evreleme sisteminel”!
goére ileri evre PH tanisi alan ve bilateral STN-
DBS uygulanan 18 hasta calismaya dahil edildi.
Merkezimizde ileri evre tedaviler kapsaminda DBS
cerrahisinin yani sira levodopa karbidopa intestinal jel
(LCIG) ve apomorfin inflizyonu gibi ileri evre tedaviler
de multidisipliner kurul tarafindan degerlendirilmekte
ve uygulanmaktadir, ancak calismanin amaci yalnizca
bilateral STN-DBS uygulanan hastalarin ameliyat
oncesi 6zelliklerini tanimlamak oldugundan LCIG veya
apomorfin tedavisi alan hastalar calismadan dislandi.
Her hastadan yazili aydinlatiimis onam alinmistir.
Calisma retrospektif olarak ydrdtdldiglinden etik
kurul onayr alinmamistir. Calisma, Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yurdtdlmdstur.

Hastalarin DBS icin uygunlugu iki ndrolog,
iki beyin cerrahi, bir psikiyatrist ve bir néropsikologdan
olusan multidisipliner bir ekip tarafindan, ileri evre
PH icin belirlenmis Delphi konsensus kriterlerif®
dogrultusunda degerlendirildi. Bu kapsamda, glinde
bes veya daha fazla doz levodopa kullanimina ragmen
glinlik en az 2 saat "off” donemi ve en az 1 saat
rahatsiz edici diskinezi varhgi (5-2-1 kriterleri) temel
alindi. Ek olarak, gtinlik yasam aktivitelerinde belirgin
kisitlihk bulunmasi, oral dopaminerjik tedavilere
belirgin intolerans ve motor fonksiyonlardaki
kotilesmenin mesleki islevselligi etkilemesi gibi klinik
durumlar da DBS endikasyonu agisindan g6z 6ntinde
bulunduruldu.®

Derin beyin stimtlasyonu hedefi olarak STN
secilirken tum hastalarda baskin ve en d&zlrleyici
klinik bulguya dikkat edildi. Gunlik off slresindeki
uzamanin ve motor kétllesmenin belirgin oldugu,
glinltik levodopa esdeger dozunun (LEDD) ylksek
oldugu, ilag dozu azaltmanin dnemli bir hedef oldugu
ve bilissel ve ruhsal durum acisindan uygun olan
hastalar éncelikli olarak STN-DBS'ye uygun gérldi.!

Tum hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet),
klinik verileri (semptom baslangi¢c yasi, tani yasl,
hastalik baslangi¢ tarafi, baslangic semptomu, DBS
esnasindaki yas, DBS esnasindaki semptom stiresi,
DBS &ncesi LEDD ve komorbid hastaliklari (diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi) kaydedildi. Ameliyat
sonrasl ilag degisiklikleri bu calismanin kapsami disinda
olup planlanan takip analizlerinde degerlendirilmesi
planlandi.

Elde edilen veriler tanimlayiciistatistikler kullanilarak
sunuldu. Kategorik degiskenler sayi ve ylzde [n (%)]
olarak, surekli degiskenler ise dagilimlarina bagl
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olarak ortalama + standart sapma (SS) veya medyan
(ceyrekler arasi aralik) seklinde sunuldu. Klinik &zellikler
demografik &zellikler ile karsilastirildi. iki bagimsiz
grup arasinda surekli degiskenlerin karsilastiriimasinda,
verilerin dagilimina bagh olarak bagimsiz érneklem
t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Tim
istatistiksel analizlerde anlamlilik dtzeyi p < 0.05
olarak belirlendi.

Subtalamik nukleus-DBS uygulanan 18 ileri evre
PH tanili bireyin 11'i erkek, 7'si kadin, yas ortalamasi
59.5 + 15.8 yil, hastalik baslangi¢ yasi ortalama
471 16.7 yil, hastalik tani yasi ise ortalama
47.4 + 16.2 yil idi. Hastalarin %61.1'inde (n=11)
yakinmalar sad taraftan baslamisti. Hastalarin 18'inde
(%66.7) akinetik-rijid formda baslangic mevcutken,
altisinda (%33.3) yakinmalar tremor ile baslamisti.

+

Tablo 1. Klinik ozelliklerin cinsiyete gore degisimi

n Ort. £SS p
Yas (yil)
Erkek 1 605+15.5
0.821
Kadin 1 58 +115
Hastalik baslangig yasi
Erkek 1 488+16
0.618
Kadin 1 451187
DBS ameliyat yas
Erkek 1 581+£15.3
0.856
Kadin 1 556+11.2
DBS esnasinda LEDD
Erkek 10 697.8 + 365.2
0175
Kadin 6 911.7+288.9
Hastalik tani yas
Erkek 1 48.91+15.23
0.633
Kadin 1 45+18.69
DBS esnasinda hastalik siiresi
Erkek 1 9.73+3.69
0.623
Kadin 1 10.6+3.10

QOrt.+SS, ortalama + standart sapma; DBS, derin beyin stimiilasyonu; LEDD, ameliyat dncesi
ortalama levodopa esdeger dozu.

Hastalarin DBS ameliyat yasi ortalama 57.1 £ 15.6
yil, DBS esnasindaki hastalik stiresi 10.1 £ 3.4 yil, DBS
esnasindaki LEDD ise 778 + 345 mg idi.

Cinsiyetler arasinda yas, hastalik baslangic yasi,
hastalik tani yasi, DBS ameliyati esnasinda yas, DBS
esnasinda hastalik stiresi ya da DBS esnasinda LEDD
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi
(her biri icin p > 0.05) (Tablo 1).

Hastalik baslangi¢ tarafi ya da baslangig
semptomu agisindan degerlendirildiginde yas,
hastalik baslangi¢c yasi, hastalik tani yasi, DBS
ameliyati esnasindaki yas, DBS esnasinda hastalik
suresi ya da DBS esnasinda LEDD igin istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmedi (her biri icin
p > 0.05) (Tablo 2 ve Tablo 3).

Hastalarin  %16.7'sinde diyabet, %11.1'inde
hipertansiyon, %5.6'sinda hiperlipidemi  tanisi
mevcuttu.

Tablo 2. Klinik ozelliklerin hastalik baslangic tarafina gore degisimi

n Ort. +SS D
Yas (yil)
Sol 7 60.4+11.8
0.786
Sag 1 58.9+18.5
Hastalik baslangig yasi
Sol 1 461+11.2
0441
Sag 1 476+19.9
DBS ameliyat yasi
Sol 1 58+114
0.786
Sag 1 56.5+18.3
DBS esnasinda LEDD
Sol 1 800.9 +251.70
0.560
Sag 9 160.22 + 418.73
Hastalik tani yasi
Sol 1 466+109
0441
Sag 1 479+194
DBS esnasinda hastalik siiresi
Sol 1 11.9+348
0.062
Sag 1 8.91+295

QOrt.+SS, ortalama + standart sapma; DBS, derin beyin stimiilasyonu; LEDD, ameliyat dncesi
ortalama levodopa esdeger dozu.
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Tablo 3. Klinik ozelliklerin hastalik baslangic semptomuna gore degisimi

n Ort. £SS Jij
Yas (yil)
Akinetik-rijid 12 59.92 +15.75
0.880
Tremor 6 58.1+11.41

Hastalik baslangig yasi

Akinetik-rijid 12 4758 +15.21
0.856
Tremor 6 46+20.77
DBS ameliyat yas
Akinetik-rijid 12 571.33+£15.46
0.935
Tremor 6 56.7£11.41
DBS esnasinda LEDD
Akinetik-rijid 1 84255+ 393.38
0.282
Tremor 5 636 +£154.28
Hastalik tani yas
Akinetik-rijid 12 4783 +14.60
0.875
Tremor 6 46.5+20.64
DBS esnasinda hastalik siiresi
Akinetik-rijid 12 9.75+3.25
0.605
Tremor 6 10.7+3.93

Ort.+SS, ortalama standart sapma; DBS, derin beyin stimiilasyonu; LEDD, ameliyat dncesi
ortalama levodopa esdeger dozu.

Bu calisma, merkezimizde bilateral STN-DBS
uygulanan ileri evre PH tanili hastalarin ameliyat
oncesi klinik ve demografik &zelliklerini inceleyerek,
cerrahi aday profilini ve multidisipliner degerlendirme
surecinin ¢iktilarini ortaya koymayi amacglamistir.

Literatlirde DBS  basarisinin  en  temel
belirleyicilerinden birinin dogru hasta secimi oldugu
vurgulanmaktadir.®! Literatlirde ideal aday profili
cesitli yayinlarda ndanslar gdstermekle birlikte;
en az 4-5 yilik hastalik stresine sahip, 70 yas
ve altl, levodopa testine belirgin motor yanit
(UPDRS-III skorunda > %33, tercihen > %50 iyilesme)
veren, bilissel fonksiyonlari korunmus (demansi
olmayan) ve major psikiyatrik morbiditesi (psikoz,
siddetli depresyon) bulunmayan idiyopatik PH
olarak tanimlanmistir.®l Bu profil; yasam kalitesini
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bozan motor dalgalanmalar ve diskinezileri olan
veya dalgalanmalar olmasa dahi levodopa-direncli
tremoru mevcut olan, cerrahi sonrasi stirecte yeterli
sosyal/bakim destedi saglanabilecek bireyleri
kapsamaktadir.l®!

Calismamizdaki hastalar, nérolog, beyin cerrahi,
psikiyatrist ve ndropsikologdan olusan genis bir
ekip tarafindan Delphi konsensus kriterleri®l ve
"5-2-1" kural (gunlik 5 doz levodopa, 2 saat "off"
suresi, 1 saat rahatsiz edici diskinezi) temel alinarak
degerlendirilmistir. Bu titiz se¢im slreci, hastalari
sadece motor semptomlar agisindan degil, bilissel
ve ruhsal durum acgisindan da uluslararasi kabul
gdren adaylik kriterleriyle uyumlu hale getirmekte ve
mevcut kilavuzlarla uyumlu bir degerlendirme stireci
saglamaktadir.

Hasta grubumuzun ameliyat sirasindaki ortalama
yasi 57.1 £ 15.6 olup literatiirde ideal profil olarak
kabul edilen 70 yas alti grubu ile uyumludur.’
Ulkemizde PH’de DBS tizerine yapilan calismalarda
da durum benzer olup calisma kohortlarinda yas
ortalamasi 5. dekadin sonu ile 6. dekadin basinda
yogunlasmaktadir.'%" Literatlirde bazi calismalarda
75 vyas UstlU hastalarin da cerrahiden glvenle
yararlanabilecedi belirtilse de genel egilim daha
gen¢ ve komorbiditesi az olan hastalarin secilmesi
yonindedir.!!

Calismamizda hastalarin DBS  ameliyati
esnasindaki ortalama hastalik stresi 10.1 + 3.4 yil
olarak saptanmistir. Literatlirde, DBS icin geleneksel
adayhk kriterlerini belirleyen CAPSIT-PD protokold,
atipik parkinsonizm formlarini dislamak amaciyla
cerrahi Oncesi en az bes yillik bir hastalik suresi
6nermektedir.>*1Bu stire, PH'nin dogal seyrinde motor
komplikasyonlarin yerlestigi ve cerrahi mudahale igin
en uygun "pencere" dénemi olarak kabul edilen bu
stirecle paralellik g6stermektedir.® Ulkemizde de
durum benzer olup, yapilan calismalarda hastalarin
cerrahi anindaki hastalik streleri farkhlik gd&sterse
de 10-14 yil (ortalama 9.5 yil) arasindadir.l'?
Calismamizdaki bu slrenin literatlrde bildirilent
ortalama 12-15 yillik hastalik stirelerine yakin oldugu
sdylenebilir. Hastalarimizin hastalik baslangi¢ yasi
(47.1 yil) ve DBS ameliyat yasi (57.1 yil) arasindaki
fark da bu slreci desteklemektedir. Ayrica,
hastalarimizin hastalik baslangi¢ yas ortalamasinin
(47.1 yil) nispeten gen¢ olmasi, bu popllasyonda
uzun dénemli dopaminerjik tedaviye bagli gelisen
motor dalgalanmalarin ve diskinezilerin daha erken
ve belirgin ortaya cikabilecegini dustindlirmektedir.

Hastalarimizin %66.7'sinin akinetik-rijid,
%33.3'tinlin ise tremor ile baslamis olmasi PH'nin
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heterojen dogasini yansitir niteliktedir. Bu tablo
Glkemizdeki diger vyayinlarda gd&zlenen tremor
baslangi¢li PH baskinhgiyla celismektedir.l' Literattirde
STN-DBS'nin  rijidite/bradikinezi  gibi  kardinal
semptomlarinyanisiratremordominant PH hastalarinda
da yuksek etkinlik g6sterdigi bilinmektedir.”) Baslangig
semptomunun veya tarafinin hastalik stresi ve ilag
ihtiyaci (LEDD) tzerinde anlamli bir fark yaratmamasi,
DBS'nin PH'nin farkli klinik fenotiplerinde benzer
evrelerde uygulanabildigini dustindtrmektedir.

Calismamizda hastalarda ameliyat Oncesi
ortalama LEDD 778 * 345 mg saptanmistir.
Tlrkiye'deki diger kohortlarda hastalarin DBS
Oncesi gunlik LEDD'si 950-1260 mg arasinda
degismektedir.'""31 Calismamizdaki degerler, hasta
grubumuzda cerrahinin, LEDD literatirdeki bircok
ileri evre PH serisinde gértlen 1000 mg ve Ulzeri
dozlara ulasmadan gergeklestigini géstermektedir.l'
Bu durum, hastalarin asiri ilag ylkline bagh toksisite
veya ciddi yan etkilerle karsilasmasini beklemek
yerine; motor dalgalanmalarin  fonksiyonel
kapasiteyi kisitlamaya basladi§i asamada cerrahiye
yonlendirildigini ddstndirmektedir. Merkezimizdeki
yaklasimin, ¢ok yuksek ila¢ dozlarina ¢ikilmadan ve
motor komplikasyonlarin ydnetilemez hale geldigi
dénemde DBS'nin sagladigi semptomatik iyilesme ve
ilag dozunu azaltma potansiyelinden faydalanmayi
hedefledigi séylenebilir.

Calismamizda  cinsiyetler
hastalik stresi veya LEDD acisindan anlamli
bir fark saptanmamistir (p > 0.05). Literatlrde
kadinlarin  DBS cerrahisine erkeklere kiyasla
daha az yonlendirildigine  dair  kanitlar
bulunmaktadir.5!Ulkemizdekikohortlardada STN-DBS
icin secilen hastalarda cinsiyet dagilimlari degiskenlik
gostermektedir.l'2'31 Bulgularimiz, "merkezimizde
DBS adayligi dederlendirme slrecinin cinsiyetten
bagimsiz, objektif kriterlere dayandirildigini
g6stermektedir.” seklinde glincellenebilir.®)

arasinda  vyas,

Kohortumuzda gdrilen diyabet (%16.7),
hipertansiyon (%11.1) ve hiperlipidemi (%5.6) gibi
ek tanilar, cerrahi risk analizinin ve multidisipliner
degerlendirmenin  énemini ortaya koymaktadir.
Literatlirde, kontrolstiz hipertansiyon ve ciddi sistemik
hastaliklarin én planda intrakraniyal hemoraji ve
enfeksiyon gibi cerrahi komplikasyon riskini
artirabilecegi belirtilmistir.®1 Ancak ¢alismamizdaki
hastalarin bu komorbiditelere ragmen DBS programina
alinmis olmasi, bu durumlarin ameliyat icin mutlak bir
engel teskil etmedigini, ancak dikkatli bir ameliyat
Oncesi ydnetim gerektirdigini géstermektedir.

Bu calismanin temel kisithiligr, ameliyat sonrasi
takip verilerinin ve pil parametrelerinin hentiz dahil
edilmemis olmasidir. Bu nedenle, cerrahinin motor
sonuclar ve yasam Kkalitesi Uzerindeki uzun dénemli
etkileri bu asamada degerlendirilememistir. Ancak,
mevcut olgu serisi, bir tersiyer merkezdeki STN-DBS
aday profilini ve cerrahi karar verme strecindeki klinik
cesitliligi yansitmasi acisindan degerlidir. Verilerimiz
merkezimizin nispeten geng, orta-ylksek doz ilag
yuktline sahip ve hastalik suresinin ilk on yilinda
olan bir hasta grubunda STN-DBS'yi tercih ettigini
g6stermektedir. Bu profil, literatlirde cerrahiden
maksimum fayda gérmesi beklenen ve uzun dénemli
yasam kalitesi artisi hedeflenen ideal aday profiline
(levodopaya yanith PH, belirgin motor komplikasyonlar,
ciddi demans veya kontrolstiz psikiyatrik hastalik
olmamasi, uygun yas ve genel saghk durumu)
benzemektedir.

Sonu¢ olarak calismamiz, STN-DBS'nin ileri
evre PH'de standart bir tedavi segenegdi olarak
yerlestigini ve hastalarin baslangi¢ semptomlarindan
bagimsiz olarak benzer bir hastalik yuku ile cerrahiye
hazirlandigini gdstermektedir. Hasta grubumuzun
demografik ve klinik verileri, gtincel DBS seg¢im
kriterleri ve literatlirdeki benzer calismalarla uyumlu
bir profil cizmektedir. Baslangic semptomu veya
cinsiyetin cerrahiye gidis stirecindeki parametreleri
etkilememesi, kliniginizdeki hasta secimi ve evreleme
standartlarinin  tutarlihgina isaret etmektedir.
Gelecekte vyapilmasi planlanan calismalarda, bu
karakterize edilmis hasta grubunun ameliyat sonrasi
klinik yanitlarinin da degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Yazar Katkilari

G.CY.C, OYK. Fikir/kavram, tasarim; A.A., OYK.:
Kontrol/denetim; G.CY.C, OYK, G.G., A.A: Veri toplama
ve/veya isleme, analiz ve/veya yorumlama, makalenin yazilmasi,
elestirel inceleme, referanslar ve fonlar, malzemeler; G.CY.C,,
G.G.: Literatlr taramasi.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin yazarligi ve/veya yayimlanmasina
iliskin herhangi bir cikar ¢catismasi olmadigini beyan etmistir.

Finansman

Yazarlar, bu makalenin arastirmasi ve/veya yazarlidi igin
herhangi bir finansal destek almamistir.

Veri Paylasim Beyani

Bu calismanin bulgularini destekleyen veriler, makul bir
talep Uzerine sorumlu yazardan temin edilebilir.

Yapay Zeka Kullanim Beyani

Yazarlar, yapay zekd (Al) araglarinin kullanilmadigini veya
yalnizca dil dlzenleme amaciyla kullanildigini ve veri analizi,
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yorumlama ya da sonuclarin olusturulmasinda hicbir rolu
olmadigini beyan eder. Tim bilimsel icerik, veri yorumlamasi
ve sonuclar tamamen yazarlarin sorumlulugundadir. Yazarlar
ayrica, Al araglarinin referans Uretme, olusturma veya
“hallisinasyon” amaciyla kullanilmadigini ve tdm kaynaklarin
dogruluk acisindan dikkatle kontrol edildigini teyit eder.
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