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Parkinson hastaliginda donma fenomeni

The freezing phenomenon in Parkinson’s disease
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oz

Dopaminerjik tedavilere yaniti olabilen ya da olmayan iki farkl klinik tabloda kargimiza ¢ikan donma fenomeni,
Parkinson hastalarinin gtinlik yasam aktivitesini olumsuz etkileyen ciddi bir kisitlayici semptomdur. Bu derlemede,
klinisyenlere olasi tedavi girisimlerine karar verirken yardimci olabilmek igin, bu motor fenomenin klinik 6zellikleri,
ayirici tanisi, siniflamasi ve patofizyolojisi sunulmaktadir.

Anahtar Sézclikler: Donma fenomeni, motor komplikasyonlar, Parkinson hastalig.

ABSTRACT

The freezing phenomenon, encountered in two different clinical situations with or without response to dopaminergic
treatments, is a significant debilitating symptom that adversely affects the daily life activities of Parkinson’s
patients. In this review, clinical features, differential diagnosis, classification, and pathophysiology of this motor
phenomenon are presented to assist clinicians in deciding on possible treatment interventions.

Keywords: Freezing phenomenon, motor complications, Parkinson’s disease.

Donma fenomeni, Parkinson hastaliginin yapisir, ayagini yerde siiriiterek ilerletebilir
en agir motor dizabilite nedenlerinden biridir. (kiiclik adimlarla) ve bu duruma diigiik frekansl
Epizodik olarak, bazen yiiriiylise baslarken, (3-8 Hz) bir titreme eglik edebilir ya da bazi
bazen de yiirliylis sirasinda ani olusan ve hastalarda tam bir blok (tam akinezi) gelisir ve
hastanin o anda “sanki ayaklarim yere yapigsmig hasta hi¢ adim atamaz halde kalir. Genellikle
ve kaldiramiyorum, sanki yerde bir miknatis ayaklarda asimetrik tutulus bulunmaktadir.
var ayaklarimi yere cekiyor, adim atamiyorum” Dar araliklardan ge¢mek, yiiriitken donmeler,
gibi ifadelerle tanimlamaya caligtiklari, ciddi yliriiyiis sirasinda bagka bir biligsel aktivitede
mobilizasyon sorunlarina neden olan bir bulunmak (konusmak, bagka bir olaya dikkat
durumdur. Hastanin ayagi adim atarken yere kesilmek, ani dig uyarana maruz kalmak, vb.)
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donmalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte
ya da siddetini artirmaktadir. Donma agir
ve ileri hastalik donemlerinde tiim yiirllyiis
siiresince devamli halde go6zlenirken, bazen
de birka¢ saniye icinde c¢oziilebilen anlik
donmalar gseklinde goriilebilmektedir.!"*
Mobilizasyon ve giinlik yasam aktivitesinde
ciddi bir engel olusturmasinin yaninda; ister
ani olarak olustugunda, ister siirekli olarak
bulundugunda, hastalar1 ciddi diisme riski
altinda birakmaktadir.>#

Literatiirde ¢ok farkli sekillerde tanimlanip
siniflanmakla birlikte, ilk kez Stanley Fahn
tarafindan Onerilen, donma fenomenini klinik
gozlemde yliriiylisin  hangi agamasinda
olustuguna gore tanimlayan yaklagim geleneksel
siniflama yontemidir:!

1. Baslama duraksamasi; hasta yiiriiyiise
baglarken gozlenen donma

2. Doniis duraksamasi; doniigler sirasinda
ayagin donmasi

3. Dar gecitlerde belirginlesen duraksama;
hasta dar bir alandan gecerken olusan
donma

4. Hedef duraksamasi; hasta bir hedefe
dogru yiiriirken hedefe yaklasinca
(son 2 metrede) donma

5. Acik alan duraksamasi; hastanin belirgin
bir uyaric1 olmayan (kap1 gibi) agik bir
alanda yiirtirken ani ‘spontan’ donmalar
yasamast.

Olusma sekline gore yapilan bu siniflamada,
donmalarin en cok goriildiigii klinik tablo
donmeler sirasindadir ve genellikle belli bir
yone doniislerde daha fazla goriilmektedir. Bu
durumda da ¢ogu hasta hep daha az donma
yasadiklar1 yone dogru doniiglerini yapma
egiliminde olmaktadir.®

Donmalar1 tetikleyen faktorler de
hastalar arasinda farklilik gosterebildigi i¢in,
provoke eden faktorlere gore de alt gruplar
bildirilmigtir:" (i) Motor (yukaridaki Fahn
siniflamasinda yer alan aktiviteler ile),
(ii) anksiyete (dis uyaranla olugan anksiyete
verici durumlar, kalabalikta trafik lambas1 sar1

yandiginda, asansor kapist kapanirken, doner
kapilar) ya da (iii) dikkat azalmasi (dikkati
dagitacak aktiviteler, yiirlirken yapilan biligsel
aktiviteler, hastay1 yiiriirken konusturmak, vb.)
ile olusan donmalar bu alt gruplar icerisinde
incelenebilir. Bu siniflama, donma fenomeninin
altinda yatan patolojik siireclerin hastadan
hastaya farklilik gosterebilecegini ve tedavi
yaklasiminin da farkli olmasi gerekliligini
vurgulamaktadir. Biligsel yiikiin artirilmasi
(hastadan belli bir harfle baglayan sozciikler
sOylemesini istemek, 7’ser 7’ser ileri-geri
saymak, vb.) ya donmalarin ortaya ¢ikmasini
kolaylagtirir ya da mevcut donmalart
kotiilestirir. Zaman kisitlamasinin yaninda
mekansal kisitlilik da (dar gegitler, belirli bir
hedefe dogru yiiriimek, vb.) donmalar1 artiran
faktorlerdir. Bu durumlar anksiyeteyi yiiksek
diizeyde artirarak donmalar1 olumsuz yonde
etkilemesine kargin, ilimli diizeyde anksiyete
ile donmalarda diizelme de goriilebilmektedir.
Bunun en giizel ornegi, hastanin normal
hayatinda donmalardan c¢ok sik sikayetci
olmasina kargin, klinikte doktor muayenesi
sirasinda  bu durumun gdzlenmemesidir.
Hastalar ¢ogunlukla en ciddi donmalari
kendi evlerinde yasamaktadir. Bu nedenle
hastanin beyani ve kendi ¢ekimi video kayitlar
cogunlukla tanida en 6nemli veridir."'#!

Donmalari klinikte degerlendirirken belki de
en onemli gruplama; donmalarin dopaminerjik
tedaviye verdikleri yanit1 belirtmektir
clinkii bu durum tedavi yaklasimlarini hasta
bazinda tamamen degistirecektir. Donma
fenomeninin Parkinson hastalarinda goriilme
orant off doneminde daha fazladir. Yapilan
bir calismada donma tarifleyen tiim hastalar
incelendiginde; hastalarin  %95’inin  off
doneminde donma yasadigi, sadece %32’sinin
on doneminde sikayeti oldugu goriilmiistiir.”!
Baslama duraksamasi, dar gecitlerden geciste
duraksama ve hedefe dogru duraksama on
doneminde daha az goriiliirken, yiiriirken tam
donma hali sadece off doneminde bildirilmistir.
On donemi donmalar1 daha kisa siirelidir.
Ayn1 hastada hem L-dopa yanitli hem de
yanitsiz donmalarin birlikte goriilebildigi ve
tedavide bu durumun akilda tutulmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Ayrica bu gozlemler,
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L-Dopa yanitli donma fenomeninin Parkinson
hastaliginda daha sik goriildiigiinii ve L-Dopa
yanitsiz donmalarin farkli bir patogeneze
sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Altta
yatan patofizyolojinin farkliligini diisiindiiren
bir durum da, Subtalamik Cekirdek Derin
Beyin Stimiilasyonu uygulanan hastalarda
L-Dopa yanitsiz donmalarin daha kotiiye
gitmesi, yanitli hastalarda ise diizelme
olmasidir. Bu nedenle stimiilasyon hastalarinda
L-Dopa yanitsiz donma varlig1 cerrahi icin
bir kontrendikasyondur. Ancak hastalarda
L-Dopa yanitli ve yanitsiz donmalarin bir
arada olabilme ihtimali nedeniyle, derin beyin
stimiilasyonu uygulanacak hastalarda cerrahi
oncesi ayrintili klinik degerlendirmenin 6nemi
ortadadir.

Parkinson hastaliginda donma fenomeni
goriilme siklig1 retrospektif calismalarda; ilk
iki yilda %7, ilk bes yilda %28, 10 yilda
%10, daha ileri donemde ise %58 olarak
bildirilmigtir.®1°121 Erken evrelerinde dahi
karsimiza c¢ikabilen bu fenomenin goriilme
siklig1 hastalik ileri evrelere ulastik¢a
artmaktadir. Motor komplikasyonlarin varligi
riski anlamli diizeyde artiran faktor olarak
bildirilmigtir.">-'? Hastalik siiresinin yaninda
L-Dopa tedavisinin siiresi de fenomenin
olusmasinda anlaml: etkiye sahiptir.

Erken donem Parkinson hastaliginda
yaklagik %10 oraninda bildirilen fenomen,
genellikle daha kisa siireli ve L-Dopa yanitlidir.
Daha agir donmalar erken donemde ortaya
cikarsa diger Parkinsonizm tablolarint akla
getirmelidir. Erken donemde goriildiigiinde
siklikla konugma bozukluklari, gérme sorunlart,
kognitif yikim, agir bradikinezi ve rijidite ile
iligkilendirilmektedir ve tremor varlig: ile ters
orantilidir."

Donma fenomeni, parkinsonizm kliniginin
erken doneminde (ilk 5 yil) goriildiigiinde
Parkinson hastalifindan bagka nedenler
diistiniilmelidir. Progresif Supraniikleer Palsi,
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Multisistem Atrofi, Kortikobazal Dejenerasyon
ve Diffiiz Lewy Cisimcikli Demans bu fenomene
erken donemde yol acan norodejeneratif
hastaliklardir. Bunedenle Parkinson hastalig1digi
norodejeneratif nedenleri akla getirmelidir.!"!¥
Parkinson hastalig1 digindaki bu nérodejeneratif
Parkinsonizm nedenlerinde donma fenomeni ilk
bes yilda yaklasik %50 oraninda bildirilmigtir.!'

Donma fenomenin oOncelikli klinik tabloyu
olusturdugu bir bagka tanimlanmig hastalik
ise Primer Progresif Donmadir (Primary
Progressive Freezing Gait; PPFG). Ik olarak
1993 yilinda Achiron ve ark.' tarafindan
tanimlanan PPFG; persistan, ilerleyici donma
fenomeni yaninda sadece ilimhi diizeyde denge
sorunlarinin bulunabildigi ancak bagka klinik
sikayetlerin olmadig1, neden olabilecek tiim
hastaliklarin  laboratuvar incelemelerinin
normal oldugu bir hastaliktir. Eslik eden bagka
Parkinsonizm bulgusu yoktur ve donmalarin
L-Dopa yanit1 yoktur. Erken donma fenomeni
(3 yillik 6ykii), hastalarin oncelikli sikayetinin
donma fenomeni olmasi, diger parkinsonizm
bulgularinin olmamasi, serebrovaskiiler hastalik
gibi diger nedenleri diisiindiirecek laboratuvar
ve goriintiileme bulgularinin olmamasi, L-Dopa
tedavisi ile motor fluktuasyon olmamasi tani
kriterleri olarak onerilmistir.'”! Hastaligin erken
evrelerinde donma genellikle yiiriiylise baglama
duraksamasi seklindedir. Hasta yatarken ya da
otururken yiiriiyiis hareketlerini taklit edebilir
ancak ayaga kalkip yiirlimeye calistiginda
ayaklarinda tam bir donma olusur. Yillar icinde
tabloya postural instabilite ve sik diigmeler
eklenebilir.

Donma fenomeninin sik goriilen bagka
bir nedeni ise serebrovaskiiler hastaliklardir.
Siklikla ¢oklu lakiiner enfraktlarin (subkortikal
alanlar1 tutan) ve yaygin lokoriazisin varliginda
alt ekstremitelerde hakim simetrik donma
fenomeni, bradikinezi, rijidite (alt viicut yarisi
Parkinsonizm) ile bulgu verir ve vaskiiler
Parkinsonizm olarak adlandirilir.™® Donma
fenomeni, baglama duraksamasi geklinde ve
ayak yere yapigmis gibi tam bir blok halinde
(manyetik ayak) ve genellikle simetriktir.'” Bu
sekilde yiiriiylis vaskiiler hastaliklar diginda,
postural instabilite, diismeler, ataksi, idrar
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inkontinanst ve ilerleyici demans bulgulari
ile birlikte olustugunda akla Normal Basingh
Hidrosefali gelmelidir.*”

Serebrovaskiiler hastaliklarda, bazen kritik
alan enfarktlarinda da ani gelisen donma
fenomeni goriilebilir. Ozellikle serebellumun
lokomosyon alan1 olarak adlandirilan dorsal
medial bolgesini ve bu alanin suplementer
motor korteks ile baglantilarin1 etkileyen
(talamus dahil) herhangi bir lezyon genellikle
asimetrik ani baslayan donma fenomenine neden
olabilmektedir.*!!

Altta yatan primer hastaligin (genellikle
norodejeneratif) yarattigi patolojik siire¢ ile
birlikte donma fenomenine neden olan patoloji i¢
ice gectigi icin,donmaya neden olan asil patolojik
stirecin ayirt edilmesi genellikle imkansiz gibi
goziikmektedir. izole vaskiiler lezyonlarda
goriilen akut donma fenomenleri belli oranda
patolojinin lokalizasyonu hakkinda ©Onerme
saglayabilmesine karsin (dorsomedial serebellum
gibi), donma fenomeninin patofizyolojisi bugiine
kadar tam olarak aydinlatilamamigtir. Yukarida
s0z edildigi gibi farklt motor komponentlerin
hakim oldugu alt gruplarin varlig1 da tek bir
patolojik siirecin sorumlu olmayabilecegini
diisiindiirmektedir.??

Yiirliylis ve hareket sirasindaki kortikal
ve bazal gangliyonlar arasindaki lokomosyon
baglantilarinin dinamikleri konusunda olduk¢a
az bilgimizin olmasi, donma fenomeni gibi
siireclerdeki  degisiklikleri anlamamizi
zorlagtirmaktadir. Lokomosyonun supraspinal
kontroliiniin kortekste suplementer motor
alandan baslayip, bazal gangliyonlar tizerinden
mezensefalik lokomotor alana ulastifi ve
burada serebellar bolgelerden gelen inputlar
aracilif1 ile pontin retikiiler formasyon ve
spinal korda inmekte oldugu ve hareketi bu
baglantilar ile kontrol ettigi diigiiniilmektedir.**!
Bu bolgelerdeki degisen cevresel faktorlere
(temporal, emosyonel, spasyal) gore farkh
dinamik osilatuvar senkronizasyon ve
desenkronizasyonlar hareketin kontroliini
saglayabilmektedir.?¥ Iste bu suplementer
motor alandan baglaylp medulla spinalis 6n

boynuz motor noronlarinda sonlanan normal
isleyiste kesintiye neden olabilecek herhangi
bir patoloji (nedrodejeneratif, vaskiiler,
yapisal, vb.) yiirliylis dinamigini bozabilir
ve donma fenomenine neden olabilir. Ayrica
suplementer motor alan ile bazal ganglia
baglantilar1 sonras: olugabilecek bir hasarin,
L-Dopa yanitsiz donma fenomeninin nedeni
olabilecegi de diisiiniilebilir. Tartismali olsa da,
pedunculopontine nucleus hedefli derin beyin
stimiilasyonunun, L-dopa yanitsiz hastalarda
olumlu etkilerinin goriilebilmesi de bu hipotezi
destekleyen bir durumdur.®!

Hastalar arasindaki klinik farkliliklar da
farkl1 patofizyolojik siirecleri diisiindiirmektedir.
Bazi hastalarda donma fenomeninin emosyonel
stresten etkilenmesi, bazen biligsel siireclerle
tetiklenmesi, bazen de yapisal mekansal
faktorlerin etkisiyle ortaya c¢ikiyor olmasi;
farkl1 alt tipte donma fenomenleri ve farkl
patofizyolojik  degisiklerin  olabilecegini
diisiindiirmektedir.®!

Elektromiyografi ile yapilan incelemelerde,
donma fenomeni sirasinda bacaklar ve uylukta
ekstansor ve fleksor kaslarin simultane ya da
karsilikli kasilmalar gosterdigi, titreme benzeri
atimlar sirasinda karsilikli kasilmalarin arttigy;
plantar fleksor ve ekstansorlerin ayagin yere
stirlinmesi sirasinda yetersiz aktivasyonunun
bulundugu; basin¢ kayitli yiirilyiis kayitlama
laboratuvar incelemelerinde ise, fenomeni olan
hastalarda adimlama sirasinda bir ayaktan
digerine gecen basin¢ uygulamasinin donma
fenomeni sirasinda degiskenlik gosterdigi,
stirekli dalgalandigi, donma o©ncesinde adim
genigliginin daraldig1 seklinde elde edilen
bulgular, santral yiiriiyiis siklus kontrolii
ve ritm olusturma duygusunda bozukluga
baglanmistir.?’?1  Periferik ritim verilerek
(ses, dokunsal, vibrasyon, vb.) diizelme olmasi
da bu hipotezi desteklemektedir.

Donma  fenomeni olan  Parkinson
hastalarinda, olmayanlara kiyasla, serebral
pozitron emisyon tomografisinde (PET) azalmig
striatal, talamik (lateral genikulat) ve limbik
kolinerjik aktivite ve kortikal amiloidopati
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daha once bildirilmistir.>2% Bu da kolinerjik
mekanizmalarin donmada sorumlu olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle kolinesterazlarla
yaptlan c¢alismalarda (tedavi kisminda
tartigilacak) elde edilen olumlu sonuclar da
destekleyici fikir vermektedir.*"!

Fenomenin epizodik olmasi, artirilmig
kognitif yiik ya da zorlastirilmigs mekansal
(dar gecitler gibi) degisiklikler ile tetiklenerek
gozlenebilmesi, hastanin muayene sirasinda
fazladan caba gostermesi ve hafif stres
ile diizelme goriilebilmesi gibi faktorler,
degerlendirme sirasinda ozel dikkat gosterilmesi
gerektigini  Onermektedir.”? Bu nedenle,
hareket bozuklugu olan Parkinson hastalarinin
ylirliylis paterninin izlemine hastanin bekleme
odasindan muayene odasina cagrilmasiyla
birlikte baglanmali, miimkiinse doktor bu esnada
hastaya nezaret etmelidir. Donma fenomeni
bazen klinikte gozlenmese dahi, bazen hasta
beyan1 da tani icin yeterli olmaktadir. Klinik
gozlem yapilamadiginda hasta ve yakinlarindan
dogal ortamda yapilacak video cekimleri de
istenebilir.

Oykii alirken ilk adim hastanin parkinsonizm
sikayetleri ile donma fenomeninin baglamasi
arasindaki slireyi sorgulamaktir. Erken
baslangic diger parkinsonizm nedenlerini
diisindiirmelidir. Donma fenomeninin klinik
seyri de sorgulanmalidir; Ornegin akut bir
baglangi¢ vaskiiler bir nedeni, hizli progresif
seyir yapisal serebral lezyonlar1 (hidrosefali, vb.),
iki yildan uzun izole donma sikayeti PPFG’yi
diistindiirebilir. Diisme, ortostatik hipotansiyon,
kognitif yikim, otonomik bulgular da bu amagcla
Oykiiye dahil edilmelidir. Ayrica Parkinson
hastalarinda motor fluktuasyonla ile iligkisi ve
L-Dopa’ya yaniti mutlaka sorgulanmalidir.

Klinik muayenede, Hareket Bozukluklar:
Dernegi Birlestirilmis Parkinson Hastalig1
Degerlendirme  Olgegi oldukga yararh
yonlendirme  saglamaktadir.*?®  Hastayi
kalkip yiiriimeye baglarken, kap1 araligindan
gecerken ve diiz zeminde yiiriiyiis sirasinda
ve doniiglerde (her iki tarafa da ayri ayri)
gozlemek gerekmektedir. Ancak bu sirada
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duyusal uyaran vermeden, diisme tehlikesi
olmadig1 siirece desteksiz yiiriirken ve diiz
zeminde (cizgili, karolu zeminler degil)
muayene edilmesi gerekmektedir. Donma
gbzlenmiyor ve hastanin herhangi bir sikayeti
yok ise yliriliylis sirasinda zaman kisitlamasi
yaparak stresi artirmak, 100°’den geriye dogru
saydirmak, ylirlirken {iist ekstremiteye bagska
aktivite yaptirmak gibi biligsel ya da stresor
faktorler de kullanilabilir.

Ciddi bir dizabilite nedeni olmasindan
dolay1, donma fenomeninin tedavisi Parkinson
hastalarinin yasam kaliteleri icin ¢ok onemlidir.
Tedavi secenegi olarak bircok farmakolojik,
fizyoterapi, yardimci cihaz ya da cerrahi tedavi
secenegi olmasina karsin, bu yaklagimlarin
hicbiri heniiz tam olarak sonug¢ verebilmig
degildir. Hastalarin yukarida so6z edilen
fenomenolojik farkliliklar1 nedeniyle de tedavi
yaklagimi da farklilik gostermektedir. Uzerinde
fikir birligine varilmig bir tedavi protokolii de
bulunmamaktadir.*4

Hastanin tedavi yaklagiminda ilk adim,
donmanin L-Dopa yaniti olup olmadiginin
oyki ve klinik degerlendirme ile tam olarak
ortaya konmast olmalidir. L-Dopa yanith
donma fenomeninde, Oncelik hastanin motor
fluktuasyonlarint  diizeltmek, Parkinson
ilaclarin1 diizenlemektir. Ilag tedavisi yetersiz
kalan hastalarda ise derin beyin stimiilasyonu
(subtalamik c¢ekirdek) tercih edilecek cerrahi
tedavidir. Ancak hastalarin  %20’sinde
L-Dopa yanitli ve yanitsiz (on donemindeki)
donmanin birlikte bulunabilecegi ve yanitsiz
fenomenin oOzellikle subtalamik stimiilasyon
ile kotiilesebilecegi mutlaka akilda tutulmali,
ameliyat oOncesi klinik gozlemde hasta
tedavi diizenlemesi ile takipte tutularak
donma fenomeni tiplemesi c¢ok dikkatli
yapilmalidir.-35:3¢

L-Dopa yanitsiz donma fenomeninde ise
farmakolojik ya da cerrahi tedavi segenekleri
daha kisithidir. Bazen dopaminerjik ajanlarin
dozlarinin azaltilmasi -motor semptomlari
optimal diizeyde kontrol edecek diizeyde- on
donemi donmalarinda fayda saglayabilir.*”
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Rasajilinle yapilan agik uglu caligmalarda ve
klinik gozlemlerde de ekleme tedavisinin
olumlu etkisinin olabilecegi bildirilmigtir.*s-*!
Etkisi incelenen bagka bir farmakolojik ajan ise,
L-Threo-DOPS, bir noradrenalin prekiirsorii,
caligmalarda hafif diizeyde ancak klinik
kullanimda Onerilemeyecek diizeyde etkili
bulunmustur.*? Ayni klinik yetersiz etkinlik
amantadin icin de gecerlidir.*"" Ayrica yakin
donemde, asetil kolin esterazlar ile ilgili deneysel
veriler umut verici olsa da, heniiz klinik diizeyde
yeterli kanit bulunmamaktadir.*?

On donemi donma fenomeninde en
olumlu sonu¢ veren yaklagimlar fizyoterapi,
yardimec1 cihazlar ve motor/duyusal trik
uygulamalaridir.**#4 Duyusal/motor uyarilar
icin uygulanan yontemler arasinda, hastanin
sesli say1 saymasini istemek, disaridan ritm
sesi veren kulakliklar kullanmak, iistiinden
atlayabilecegi cihazlar kullandirmak (L-Baston,
lazer 15181, vb.) sayilabilir. Bunun yaninda
teknolojik gelisim ile bacaklara hareket hamlesi
ile vibrasyon uyarimi ya da duyusal uyari
veren cihazlar da mevcuttur ve olumlu sonuclar
bildirilmigtir.*!

Cerrahi yaklagimlar i¢inde ise ilk denemeler
pedunkulopontin c¢ekirdege yonelik derin
beyin stimiilasyonu uygulamalari olmustur.
Acik caligmalarda umut verici sonuglar elde
edilirken, kontrollii calismalardaki etkinlik
cok sinirli diizeyde kalmistir.*®! Hedef olarak
cok kiigiik bir ¢ekirdek olan PPN’in standart
stimiilasyon parametrelerinin olusturulamamis
olmasi da bu etki azligina neden olmus olabilir.
Yakindonemde giindeme gelen bagkabircerrahi
tedavi yaklagimi ise spinal stimiilasyondur.
Spinal stimiilasyonun etkinligi ilk olarak agri
nedeniyle uygulanan Parkinson hastalarinda
ylirimede gozlenen olumlu etki ile giindeme
gelmistir. Yapilan acgik caligmalarda umut
verici olumlu sonuclar bulunmaktadir ancak
heniiz ila¢ yanitsiz donmay1 izole hedefleyen
kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.*”!
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