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Sekonder Distonilerde Cerrahi Tedavi

Surgical Treatment in Secondary Dystonia
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6z

Distoninin medikal tedavisindeki kisithliklar, 6zellikle son 10 yilda, basta derin beyin stimiilasyonu olmak Gzere,
diger cerrahi tedavilerin &n plana ¢ikmasina neden olmustur. Bu yazida ézellikle sekonder distonilerde uygulanan
cerrahi tedavi yéntemleri, saglanan diizelme oranlari ve gériilen yan etkiler gézden gegcirilmistir. Ayrica ekibimizin
talamotomi/kampotomi ameliyati ile ilgili olumlu deneyiminden séz edilmisgtir.

Anahtar Sézcikler: Derin beyin stimulasyonu; pallidotomi; sekonder distoni; talamotomi.

ABSTRACT

Limitations in medical treatment of dystonia caused the emergence of other surgical treatments in the last 10 years,
especially deep brain stimulation. In this article, we reviewed surgical treatment methods applied particularly in
secondary dystonia, improvement rates and the side effects observed. We also referred to the positive experience

of our team with thalamotomy/campotomy surgery.

Keywords: Deep brain stimulation; pallidotomy; secondary dystonia; thalamotomy.

Distoni siklikla istemli hareketlerle artan, uzun
sureli, kuvvetli ve donmeye, bukillmeye yol acan
istem dig1 hareketlere verilen isimdir. Bu hareketler
esnasinda siklikla agonist ve antagonist kas grup-
lar1 es zamanl olarak kasilir Distoni genetik
orijinli olabilecegi gibi, siklikla bazal ¢cekirdeklerin
yapisal lezyonlarina yol acan santral sinir sistemi
hastaliklarina sekonder olarak da gelisebilir.

Distoninin medikal tedavisinde asagida sira-
lanan sorunlar vardir:

- llaclar yeterince etkili degildir (etki
buyuklukleri kuguktir),

- Cok yuksek dozlarda etkili olduklar1 i¢in
yan etkileri genellikle tedaviyi birakma-
ya yol agacak kadar siddetlidir,

- Etkinliklerine dair yeterli kanit yoktur.

Bu nedenle cerrahi oldukga gugclii bir tedavi
secenegidir (Tablo 1).>

Ancak L-DOPA’ya yanith distoni (Segawa
hastalig1) ve bazi paroksismal distonilerin olduk-
ca etkin medikal tedavisi vardir."?! Ayrica fokal
distonilerde botulinum toksin enjeksiyonlar1 son
derece etkindir.!"
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Tablo 1. Sekonder distoni tedavisinde cerrahi tedavi segenekleri
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Yontem Aciklama

Derin beyin stimiilasyonu

Hiperaktif cekirdege surekli elektrik vererek baskilama. Sik kullanilan hedefler globus

pallidum interna, talamusun ventralis intermedius ¢ekirdegi ve subtalamik ¢ekirdek

Destruktif cerrahi

Periferik cerrahi

Hiperaktif ¢ekirdegin ya da bir bolimiiniin hasarlanmasi. Giinimiuizde siklikla radyofrekans
enerjisi ile 1sitma kullanilir.

Distonik kasilmalara periferik sinir sistemine yapilan muidahalelerle engel olma. Dorsal

kok girig bolgesi lezyonlari, norektomi ve miyektomiler.

DESTRUKTIF CERRAHI

Medikal tedaviye direngli sec¢ilmis distoni
olgularinda destruktif cerrahi yasam kalitesin-
de artma saglayan onemli bir tedavi yontemi
secenegi olabilir.®! Cooper 1965te destruktif
cerrahi uyguladigi (kemo ya da kriyo talamoto-
mi ya da pallidotomi) 130 hastanin sonuglarini
sunmustur.!’ Beynin derin yapilarinda bir ya
da daha fazla lezyon olusturma yoluyla distonik
semptomlarin tedavi edilebilecegini gostermis
ve calismasinda alt1 adete kadar multipl lezyon
olusturdugu hastalarda entelektiiel, motor ya
da duyusal etkilenme olmadigini bildirmistir.
Distoninin altta yatan nedenindeki progresif
seyir goz onunde bulundurulacak olursa, zaman-
la cerrahiden saglanan fayda gerileyebilir ancak;
yine de guivenli olmasi ve yararli etkileri nede-
niyle uygulanmasi onerilmektedir.?!

TALAMOTOMI

Distoni tedavisinde stereotaktik destrik-
tif cerrahi icin hareket kontrol ve organizas-
yonundaki fonksiyonlar1 goz ©onune alinacak
olursa talamus iyi bir hedeftir ve talamusta
ablatif lezyon i¢in hedef olarak secilecek olan
cekirdek, ventrolateral ¢ekirdeklerde olmalidir
(Tablo 2).35 Imer ve ark.min®® serisinde en
stk secilen cekirdek ventralis intermedius’tur.

Cooper talamusta olusturulan lezyonun kargi
taraf distonik semptomlarda iyilesme sagla-
digin, iki tarafli istemsiz hareketleri olan bir
hastada tek tarafli talamotomi sonrasinda gegici
olarak iki tarafli iyilesmenin gozlemlendigini
ancak bir siire sonra talamotomi uygulanan
tarafta distoninin tekrar ortaya ciktigini bildir-
migtir.!

Yoshor ve ark.nin!! yayinladigi seride,
18 distonili hastaya talamotomi yapilmig ve
uzun donemde saglanan iyilesmede hafif duzey-
de gerileme izlense de hastalarin ikisinde belir-
gin, altisinda ise orta derecede iyilesme sag-
lanmig ve bu serideki primer (n=7) ve sekonder
(n=11) etyolojiye sahip hastalarin uzun donem
takiplerinde Global Outcome Scale (GOS) skor-
lar1 benzer bulunmugtur. Talamotomi sonrasi
sonuglar Yoshor ve ark.nin'! serisinde sekonder
distonili hastalarda primer distonili hastalara
kiyasla daha basarilidir. Cooper’in* bildirdigi
genis seride, talamik cerrahi sonrasi hastalarin
%70’inden fazlasinda uzun sureli iyilesme sag-
lanmistir. Cardoso ve ark.nin®! 17 distonili ve iki
hemiballismuslu hastadan olusan serisinde, tala-
motomi uygulanan bu hastalarin ameliyat sonra-
s1 donemdeki sonuglarinin skorlamasiyla, hasta-
larin %47’sinin (n=8) orta ya da belirgin fayda
gordugu bildirilmigtir. Bu seride talamotomi

Tablo 2. Sekonder jeneralize distonide fonksiyonel cerrahi ile elde edilen sonuglarin dzeti

Yontem Caligma sayis1 Hasta sayis1 Ortalama duzelme (%)
Talamotomi vb 9 478 55.5
Pallidotomi 12 62

Miukemmel 2

Iyi 2

Orta 3

Zayif 5
Pallidal DBS 11 104 25




Sekonder Distonilerde Cerrahi Tedavi

23

sonrasinda ortalama 41 ay takip edilen sekonder
distonili hastalarda, ortalama 32.9 ay takip edi-
len primer distonili hastalara kiyasla elde edilen
olumlu sonuclar daha stabil seyretmistir. Iki
hemidistonili hastada ise destruktif cerrahi igin
ventrolateral ¢ekirdegin arka kismi hedef alin-
mis ve hastalarda hafif kalici defisitler izlense de
hemiballismusta anlamli iyilesme gosterilmistir.
Hemiballismuslu hastalarda, subtalamik hasar
sonrast artan talamik ciktilarin talamotomi ile
baskilanmasi bu hastalarda oldukga iyi sonug-
lar dogurmustur. Primer distonili hastalarda
iyilik halinde altta yatan nedenin seyrinde-
ki progresyona bagli gerileme gorilebilecegi
dusunulmektedir.” Cooper yaptigi ¢alismanin
sonucunda, herhangi bir beyinde olusan pato-
lojik bir lezyonun ortaya cikaracagi tablonun
o beynin onceki gelisim Oykusit ve durumuna
bagli oldugu gibi distonili bir hastada da tedavi
amach ortaya cikarilan lezyondan saglanacak

faydanin da yine o beynin onceki durumuyla
yakindan iligkili oldugunu bildirmistir. Cardoso
ve ark.nin® serisinde talamotomi uygulanan has-
talarin %37’sinde disartri, konfuzyon, hafif ates,
kars1 tarafta gugsuzliuk, psodobulber felg gibi
ameliyat sonrasi komplikasyonlar izlenmis ve
sadece bir hastada komplikasyonlar kalicilik
gostermistir (Tablo 3).

PALLIDOTOMI

Pallidotomi ¢aligmalar1 talamotomi calis-
malarindan daha az sayidadir ve ¢ogunlukla
pallidotominin Parkinson hastalig1 cerrahisin-
de yogun olarak uygulandigi doksanli yillarda
yapilmigtir.

Talamustan sonra pallidum distoninin teda-
visinde yer almaya baglamistir ve ozellikle
aksiyal ve trunkal semptomlara etkili oldugu
iddia edilmistir.® Yoshor ve ark.nin!"!' calig-
masinda tim distonili hastalarda pallidotomi

Tablo 3. Primer veya sekonder distonilerde talamotomi uygulanmis hastalardan olugan ¢alismalar ve sonuglar1

Caligma Hasta sayis1 % Duzelme Yan etkiler Yorum
Cooper'! 208 69.7 - Primer-sekonder ayr1
ayr1 bildirilmemis
Gros ve ark.!) 25 33 16 Sadece primer distoni
Andrew ve ark.® 55 473 Primer-sekonder ayr1
Jeneralize 25 ayr1 bildirilmemis
Fokal/segmental 62
Hemidistoni 100
Tasker ve ark.” 56 34 21 Primer-sekonder ayr1
ayr1 bildirilmemis
Speelman ve van Manen!'"! 18 44.4 31.7 Sadece serebral palsili
hastalar
Yamashiro ve Tasker!') 54 59 - Primer-sekonder ayr1
ayr1 bildirilmemis
Cardoso ve ark.”!
Primer 7 429 0 -
Sekonder 10 50 10 -
Imer ve ark. Tum seri igin iki Yan etkiler
(Istanbul Uni. Capa Tip Fak.) gecici hemiparezi pallidotomi
Primer iki tarafli 3 33 hastalarindan ayirt
Tek tarafli 2 100 edilmemis
Serebral palsi iki tarafli 15 60
Tek tarafli 9 56
Ankara Tip Serisi 16 63.3 12.5 Tumi sekonder

distoni
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ile saglanan iyilesme ozellikle primer distonili
hastalarda anlamli olarak daha iyi bulunmus-
tur. Bu calismada, pallidotomi yapilan primer
distonili hastalarin %62.5’inde, sekonder dis-
tonili hastalarin %33.3"inde anlamli iyilesme
izlenmigtir. Sekonder distonili hastalarda tala-
motomi ile daha fazla basari elde edildigi bilin-
mektedir.!

Iki tarafli lezyonlarin olusturulmasiy-
la, komplikasyon riskinde artis beklense de
(bu riskin iki tarafli talamotomide daha fazla
oldugu dusunulmektedir); ozellikle jeneralize
distonili hastalarda iki tarafli multipl lezyonlar
olusturulabilir. Cunku distoni vicudun genis
bir kismini etkiliyorsa, semptomla iligkili soma-
totopik alanda olusturulacak lezyonun say1 ve
boyutunda artis yapilarak ozellikle boyun ve
govde distonilerinde daha basarilt sonuclar elde
edilebilir. Iki tarafli talamotomi uygulamasinin
ardindan izlenebilecek ciddi komplikasyonlar
arasinda disfaji, psodobulber fel¢ sayilabilir. Iki
tarafli pallidotominin ise daha guvenli oldugu
gozlenmistir."* Cardoso ve ark.nin®® 17 disto-
nili hastadan olusan serisinde ise bir hastaya
iki tarafli talamotomi yapilmig ancak bu hasta-
da hicbir komplikasyon izlenmemistir. Imer ve
ark.nin® serisinde iki tarafli lezyonlarin en ¢ok
uygulandig1 etyoloji serebral palsi (CP) ardin-
dan idyopatik torsiyon distonisi idi. Idyopatik
torsiyon distonisinde iki tarafli lezyonlarla elde
edilen bagar1 oran1 %85 iken, CP’de %50 idi."!
Yine de gerek bilgi birikiminin yetersiz olmasi
gerekse anartri ve demans oraninin %50’leri
bulmasi nedeniyle iki tarafli destruktif cerrahi-
den kacinilmalidir.

Hemiballismusa neden olma ihtimali ytuiziin-
den subtalamotomiden bir stire uzak durulsa da
Imer ve ark.nin®® serisinde distonili bir olguya
subtalamotomi yapildigi ve 101 aylik takibi
boyunca orta derecede bir iyilesme gozlendigi
bildirilmistir.

DIGER DESTRUKTIF CERRAHI
YONTEMLERI

Pallidum ile talamus arasindaki yollar1 kap-
sayan Forel bolgesinde lezyon olusturma fikri
talamotomi ve pallidotomi gibi daha etkili yon-
temler tarafindan onemini kaybetmigtir. Ancak
talamotomi, subtalamotomi ya da pallidotomi
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uygulanip tatmin edici sonuglar alinamayan
olgularda, Forel bolgesinde lezyon olusturulabi-
lir. Forel bolgesi lezyonlar1 diger ablatif lezyon-
larla kombine edilebilir.”!

Bir calismada, cocukluk caginda gecirdigi
bakteriyel menenjit sonrasinda dnce hemiparezi,
ardindan yurityememeye kadar ilerleyen ozurle-
yici boyutta distoni gelisen bir yetigkin hastaya
medikal tedavilerin ardindan, sirasiyla pallido-
tomi ve talamotomi uygulanmig ancak istenilen
fayda elde edilememistir. Hastada, pallidumdan
cikan birlestirici lifler bakimindan oldukg¢a zen-
gin olan sol zona insertaya yerlesik lezyon olus-
turulmugtur. Zona insertada olusturulan lezyon
ile cocukluk caginda olusan beyin hasarinin
ardindan zamanla gelismis patolojik donguiniin
onuine gecildigi dusunulmektedir. Cerrahi sonra-
s1 komplikasyon gelismedigi gibi, alt1 y1l sonraki
takibinde kalict bir iyilik halinin saglandigi ve
istemsiz hareketlerin anlamli sekilde geriledigi
izlenmigtir.'?

DERIN BEYIN STIMULASYONU (DBS)

Icinde bulundugumuz ddénemde fonksiyonel
cerrahi Parkinson hastaliginda sagladigi basari
ve ilk denemelerde distonide elde edilen olumlu
sonuglarla beraber, daha ¢ok stimulasyon tek-
niklerine yonelmistir ve ozellikle primer disto-
nilerde ciddi faydalar1 gosterilmistir.>* Pallidal
DBS ile ozellikle primer jeneralize ve segmental
distonilerde saglanan surekli yararin, sekonder
distonili hastalara gore daha fazla oldugunu
bildiren c¢aligmalar bulunmaktadir.>!¥) Ancak
edinilmis distonilerde DBS kullanimi ve sonug-
larina dair yapilan calismalarin sayisi nispeten
azdir."

Derin beyin stimitllasyonunun en faydali oldu-
gu hastalik grubu ozellikle geng, dystonia 1 pro-
tein (DYT-1) pozitif, hastalik siiresi ve semptom
siddeti daha az olan primer distonili ve tardif
distonili hastalardir.””!

Globus pallidus internanin ozellikle pos-
teroventral lateral kisminin hem direkt hem
de indirekt striatopallidal yolla iligkisi ve
distonide bu iki yolun patolojisinin de roli
oldugunun dusuntilmesi nedeniyle globus pal-
lidus (GPi), DBS icin iyi bir hedeftir. Ust
ekstremitelerde veya basta tremorun eslik
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ettigi distonili hastalar, miyoklonik distonisi
veya yazicl krampi olan hastalarda, DBS’de
hedef olarak talamus seg¢ilebilir ve bu iglemin
faydali oldugu gosterilmigtir.!

Serebral palsi gelisimini heniiz tamamla-
mamis bir beyinde gelisen hasar sonrasinda
olusan bir tablodur ve cocukluk cagindaki dis-
toniye bagh fiziksel ozurlulugin bagta gelen
nedenidir."" Kim ve ark.nin' serisinde, yedi
primer distoni hastasi ve bes distonili CP hasta-
sina GPi DBS uygulanmis ve iki yila kadar uzun
donem takiplerinde distonili CP hastalarinda;
ozurluluk ve semptomlardaki iyilesme, hastanin
memnuniyeti acisindan elde edilen sonuclar
primer distonili hastalara gore basarisiz bulun-
mugtur. Serebral palsili hastalarda onceden var
olan spastisite, kontraktiir gibi diger motor prob-
lemler ozurluluk ve hasta memnuniyeti agisin-
dan istenen sonuglarin alinamamasina katkida
bulunuyor olabilir.!"*!

Romito ve ark.,!'"¥ serebral palsiye bagli dis-
tonisi olan, homojen bir hasta grubunda pallidal
DBS uygulanan bir seri yayimnlamiglardir. Tim
hastalar erigkin yasta ve jeneralize distonili idi

ve bazilarinda hafif duzeyde spastisite eslik
etmekte idi. Bu seride Burke-Fahn-Marsden
Distoni Degerleme Olcegi (BFMDRS) motor
skorunun ve ozurluluk skorunun uzun donem
takiplerinde kademeli olarak iyilestigi ve son-
rasinda stabilize oldugu izlenmis ve en iyi
motor iyilesmenin saglandigi sure ortalama
1.7£0.9 y1l olarak bildirilmigtir. On bes hasta-
dan dokuzunda 4.6 yildan fazla takip suresinde,
belirgin ve kalict iyilesme saglanan bu seride,
pallidal DBS sonuglarini etkileyen faktorler ile
ilgili olarak; islem oncesi sahip olunan distoni
siddetinin elde edilen basari ile ters orantili
oldugu ancak implantin uygulandig1 yas, hasta-
ligin suiresi, MRG’de saptanan hafif statik ano-
malilerin sonuca etkisi olmadigint bildirmis-
lerdir. Spastisitenin varlig1 ise uzun donemdeki
sonuclarda olumsuz etkili bulunmustur. Bu
seride bulunan kern ikterusa sekonder distonisi
olan iki hastada elde edilen motor ve fonksi-
yonel iyilesme umut vericidir."* Koy ve ark.
nin'™ sekiz diskinetik CP’li hastadan olugan
serisinde, GPi DBS uygulamasi sonrasinda has-
talarin yuriime, konusma ve yutma gibi subjek-
tif izlenimleri degerlendirilmigtir. Calismada

Tablo 4. Sekonder distonili pallidal derin beyin stimiilasyonu uygulanmis hastalardan olusan caligmalar ve sonuglari

Caligma Hasta sayis1 Duzelme orani Yan etki orani
(BFMDRS motor skor)
Vayssiere ve ark.!" 10 %31 -
Zorzi ve ark.'" 3 %31 -
Alterman ve Tagliati"®! 5 %33 -
Vidailhet ve ark.!"! 19 %24.4 Bir hasta subklavikiiler
agriya bagli ¢cikarilma
Air ve ark.?% 11 %10 -
Marks ve ark.?! 9 %16.8 -
Olaya ve ark.”?? 9 %9.4 -
Koy ve ark."”! 8 BFMDRS %0 -
(hepsi serebral palsi) VAS %30
Keen ve ark.! 8 %30.5 Iki enfeksiyona bagl
¢ikarilma
Romito ve ark.' 15 %49.5 25 yan etki, iki kalici
(6.2 y1l izlem) hipofoni
Kim ve ark.l" 7 %39.2 -

%0 ozurluluk

BFMDRS: Burke-Fahn-Marsden Distoni Degerleme Olgegi; VAS: Gorsel analog 0lgegi.
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stimilasyonun kapali oldugu durumlarda yuru-
me hizi azalsa da, stimillasyonun agik ve
kapal1 oldugu durumlar arasinda hiz ve adim
uzunluklarinda istatistiksel anlamli bir fark
izlenmemigtir.

Yapilan testlerde sekiz hastanin ikisinde
yutma ciddi sekilde bozulmus ve on ile off
durumlar1 arasinda da degisiklik izlenmemistir.
Ancak sekiz hastanin altist stimiilasyonun aktif
oldugu donemde diskinezilerinin hafifledigini
ve hareket kontroluniin kolaylastigini bildir-
miglerdir (Tablo 4).3 Keen ve ark.,”” farkli
etyolojilere bagli olarak distonik CP’si bulunan,
cocukluk donemindeki bes hastaya iki tarafli
posteroventrolateral GPi uygulamig ve BFMDRS
motor skorunda ortalama olarak %28.5 oraninda
bir iyilesme bildirmiglerdir. Iyilesmenin vicut
bolgelerine gore dagilimi incelendiginde ise
Barry-Albright Distoni Skalasina gore, en fazla
iyilesmenin govde ve boyun semptomlarinda;
BFMDRS motor skorlarina gore ise fasyal semp-
tomlardaki iyilesmenin en fazla oldugu bulun-
mug ve konugsmada da elde edilen iyilesme ile
birlikte distonik CP’li ¢ocuk hastalar icin iki
tarafli GPi DBS’nin erken donemde bir tedavi
modalitesi olarak kullanilmasi onerilmigtir.""

Pallidal DBS’nin tardif distonili hastalar
disinda, sekonder/norodejeneratif distonili has-
talarda, primer distonililere kiyasla daha az yanit
alindig1 gozlenmistir. Tardif distonili hastalarda
DBS ile elde edilen sonuglar primer distonili
hastalar ile benzerdir ve iyi bir tedavi secenegi
olarak dusunulebilir. Tardif distonili hastalarin
ayn1 zamanda tek tarafli veya iki tarafli pallido-
tomiden de faydalanabildikleri gosterilmistir.!”!

Derin beyin stimuilasyonu uygulamasi son-
rasinda kullanilan implant donanimin enfek-
siyonu, ates, disfaji, hipofoni, disartri, lokal
agri, travmaya sekonder ekstrakraniyal bag-
lantilarin hasarlanmasi1 gibi komplikasyonlar
bildirilmigtir.'14

Bunun diginda pallidal DBS sonrasi goru-
lebilecek komplikasyonlar arasinda mikrogra-
fi, bradikinezi, postural instabilite ve donma
gibi parkinsonizm bulgular1 sayilabilir ancak
stimulasyon frekansinin dusuriilmesinin bra-
dikinezik semptomlar: azaltacagi dusunul-
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mektedir. Bu durumda ise uzun donemde
saglanan fayda daha az olabilir. Frekans ayar-
lar1 ve uygulanan enerjinin diizenlenmesi ile
bu etkilerin onuine gegilebilir.”! Pallidal DBS
uygulanan hastalardan olugan c¢aligmalarda
izlenen yan etkiler Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Sonug¢ olarak, medikal tedavinin hastala-
rin yarisinda iyilesme sagladig: izlense de, bu
hastalarin ilerleyen zamanlarda medikal tedavi-
den gordukleri faydalarin azaldig1 ve ciddi yan
etkilerin siklikla gozlendigi, tolerabilitelerinin
dusuk oldugu bilinmektedir.' Jeneralize ya da
segmental distonili hastalarda ila¢ tedavisine ve
fokal distonilerde botulinum toksin enjeksiyonu-
na, her ne kadar bu tedavilerin dozu ve siiresinin
ne kadar olmasi gerektigi ile ilgili ortak bir
goriis bulunmasa da, yanit yoksa veya semptom-
lar belirgin dziirleyici ozellikte ise cerrahi tedavi
bir alternatif olarak dusunulebilir.”

Yoshor ve ark.nin'"! serisinde pallidotomi
ile talamotominin uzun donemde sagladiklar1
faydalarin GOS skorlar1 karsilagtirildiginda,
pallidotomi daha etkili bulunmustur. Sekonder
distonili hastalarda talamotomi ve pallidoto-
mi karsilastirildiginda ise elde edilen sonug-
lar arasinda anlamli fark bulunmamigtir.!”
Sekonder distoninin destriiktif cerrahisi ile sag-
lanan sonuglar daha uzun émurli bulunmasina
ragmen, potansiyel progresif primer distoni-
lerde sonuglarin gecici oldugu bildirilmisgtir.
Sekonder distonileri de altta yatan nedenin
progresif olup olmayisina gore siniflandirilirsa;
ornek olarak, multipl skleroz ve Hallervorden-
Spatz hastalig1 olan hastalarda cerrahi ile elde
edilen olumlu sonuglarin zamanla geriledigi
gorilecektir.®

Distoniye yonelik yapilan destruktif cerrahi
ile ilgili literatirden ¢ikarilacak sonug, distoni-
nin primer olarak altta yatan mekanizmasinin
artmis talamokortikal aktiviteden ziyade korteks
ya da bazal gangliyon ile korteks arasindaki bag-
lantilarla ilgili oldugu soylenebilir.™

Goruntuleme tekniklerinin gelismesi ile bir-
likte 1990’1ardan sonra, destruktif cerrahi kul-
lanim1 yayginlagmis olmasina ragmen, zamanla,
ozellikle iki tarafli destruktif iglemlerin olus-
turdugu yan etkiler, yeni teknoloji ve market
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gugleri, yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi
merkezleri lezyon cerrahisinden uzaklagtirmig-
tir.”) Ozellikle son 10 y1l icerisinde DBS sadece
Parkinson hastaliginda degil, distoni tedavisinde
de kullanilmaktadir. Derin beyin stimillasyonu
tekniginin, bazal gangliyonlardan beyin sapi,
talamus ve kortekse ¢ikan sinyaller izerinde etki
ederek distonik semptomlar1 duzelttigi dustiinul-
mektedir.!"?!
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