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Sayin meslektaslarim,

Pandemi sirecinin agir sartlan gectigimiz yilla birlikte geride kaldi ve son bir yil icinde akademik
faaliyetler tekrar eski hali ile diizenlenmeye baslandi. Kliniklerimiz tekrar rutin ameliyatlarla
beraber arastirma faaliyetlerine de aktif olarak déndu. Bir énceki ddnemde bagkanligimizi
yapan Sn Prof Dr Ersoy Kocabigak tarafindan, uzun sire ara verilen grup biltenlerimizi tekrar
baslatma karari alinmis ve uygulanmisti. Nisan 2022’de ilkbahar sempozyumumuz ardindan
grubumuz yeni ydnetim kurulu secildi ve bayradi devraldi. Biz de yonetim kurulu olarak
dizenli bir sekilde biltenlerimizi yayinlamaya devam karari aldik ve dénemin bu ilk bilteninin
hazirlanmasinda editérligu yonetim kurulu Uyemiz Prof Dr Selguk Gécmen Ustlendi. Yine
yénetim kurulumuz Gyesi Dog Dr Sait Oztiirk biilten hazirlama konusundaki tecriibesi ile
blyik destek sagladi. Derleme yazilar, yeniliklerden haberler, gerceklestirilen toplantilardan
izlenimler ve sosyal igerikli sayfalar bu biltende yer aldi. Bilten igerigini editorden kisminda
okuyabilirsiniz. Blltenimize yazilarn ile katkida bulunan Prof Dr Hasmet Hanagasi, Prof Dr
Selguk Gégmen, Dog Dr Sait Oztiirk, Dog Dr Atilla Yilmaz, Dog¢ Dr Emre Durdag, Dog Dr Umit
Akin Dere, Dog¢ Dr Lutfi Sinasi Postalci, Do¢ Dr Halil Ulutabanca, Op Dr Pinar Eser, Op Dr
Ozan Hasimoglu’na tesekkir ederim.

Grubumuz y6netim kurulu olarak yeni donemde, en ¢ok gindelik ugrasimizi olusturan
néromodulasyon cerrahileri i¢in ortak bir dili, 6zellikle komplikasyonlar konusunda olusturmak
adina ulusal bir ortak havuz sistemi olusturmayl ve hayata gecirmeyi planladigimizi da
buradan duyurmak isterim.

Grubumuzun geleneksel yillik ilkbahar sempozyumu’nu 31 Mart- 2 Nisan 2023 tarihlerinde
Antalya/Kemer’de diizenleyecegiz. Doyurucu bir programla bilimsel ve akademik paylasim-
larda bulunurken sosyal olarak da ruhlarimizi dinlendirmeyi planliyoruz. Sempozyum biinye-
sinde ilk kez bildiri de kabul edecek ve sinirli sayida bildiriyi kabul ederek sdzel olarak dinle-
yecegiz. Bu baglamda tim meslektaslarimizi sempozyumumuza bekliyoruz.

Cumhuriyetimizin 100. yilinda Gazi Mustafa Kemal Atatirk’t 6zlemle aniyor onun ac¢tigi yolda
yllmaz bir sekilde bilimi éncelleyerek yurtyecegimize sbz veriyoruz.

Biltenin tim nérosirurji camiamiz Gyeleri tarafindan begeni ile karsilanacagini umarak hepinizi
sevgiyle sayglyla selamliyorum.

Prof. Dr. Bekir Tugcu
SFAEC Grubu adina




Sayin meslektaglarm,

Pandemi, savaslar, ekonomik sikintilar derken hepimiz i¢in zor gegcen unutamayacagimiz zamanlardan
sonra, 2023 yilina yeni umutlarla girdik. Yine pandemi surecinde birgok degerli meslektaslarimizi ve degerli
insanlar kaybettik.

Yeni yonetim kurulu olarak biltenimizin hazirlanmasi gorevi bana verildiginde dnceki dénemde ¢ikan sayilari
incelemekle bagladim. Tim biltenler ve 6zellikle eski baskanimiz Sn. Prof. Dr. Ersoy Kocabigak ve Dog. Dr.
Sait Oztiirk’in son biiltenlerde crtayi nasil yiikselttiklerini gérdiim. Birbirine benzeyen fotograflar gibi sikici
olmamasi igin baskanimiz Prof. Dr. Bekir Tugcu, Dog. Dr. Cihan isler, Dog. Dr. Sait Oztiirk ve Op. Dr. Pinar
Eser’in de katkilariyla farkl bir bilten hazirlamaya calistik.

2022 yilinda pandeminin bitisi ile bircok kongre yuz yiize yapildi. Bilimsel ve sosyal olarak doyurucu olan
bu toplantilan sizlerle paylasmak istedik. ilk kongremiz, 1si§i ile bizi her zaman aydinlatan hocamiz Prof.
Dr. SUkri Aykol adina diizenlenen 7-10 Nisan tarihleri arasinda “Komplikasyonlar ve Tartismali vakalar”
konulu sempozyumdu. Sevgili Dog. Dr. Emre Durdag hissettiklerini o kadar glizel ve duygu dolu cimlelerle
anlatmis ki, g6z yasimi tutamadigim anlar oldu. Dog. Dr. Atilla Yilmaz tarafindan 27 - 28 Mayis 2022 tarihleri
arasinda Marmara Universitesi Basibilyiik kampiisiinde “Deep Brain Stimulation (DBS) and Spinal Cord
Stimulation (SCS) cadaver and programming course” bagslkl Ust dizey basaril bir kurs gerceklestirildi.
Katilimi yUksek, birlikte ¢alisma imkani buldugum Prof. Kim Burchiel ile birlikte Prof. Kelly Foote, Prof. Patric
Blomstedt gibi uluslararasi taninmis hocalarin oldugu, ayni zamanda Ulkemizden de degerli hocalarimizin
katkida bulundugu bu kursun izlenimlerini zevkle okuyacaginizi tahmin ediyorum. Dinya Stereotaktik ve
Fonksiyonel Noérosirurji Derneg@i 19. Kongresi 4-7 Eylul tarihinde Giiney Kore’nin Incheon sehrinde, Songdo
Convensia Center’da yapildi. Sevgili Dr. Ozan Hasimoglu diinya kongresi gézlemlerini bizimle paylasti. 8-11
Aralik 2022 tarihleri arasinda Prof. Dr. Ersoy Kocabicak ve Prof. Dr. Yasin Temel tarafindan 5.si diizenlenen
geleneksellesmis Klinik Norobilim Kursu, uluslararasi ve ulusal degerli akademisyenlerin katkilariyla bu sefer
istanbul’da gerceklesti. Bilimsel ve sosyal igerigiyle tilkemiz adina her zaman oldugu gibi fark yaratti. Op. Dr.
Umit Akin Dere bu kursun izlenimlerini yazd.

Op. Dr. Pinar Eser tarafindan hazirlanan kadin beyin cerrahlarinin néromoddulasyondaki yerlerini, bir solukta
keyifle okuyacaginiza eminim. Dog. Dr. Sait Oztiirk bize elektrotlar ve nérostimiilatérlerde yeni nesil
teknolojileri anlatti. Prof. Dr. Hagsmet Hanagasi “Derin beyin stimilasyonu sonrasi hasta takibi nasil yapilir?”
ve Op. Dr. Halil Ulutabanca “ MR rehberli odaklanmis ultrasonografisi tedavisi” ile ilgili bilimsel yazilari
hazirladilar.

Baskanimiz Prof. Dr. Bekir Tugcu’nun “Himalayalar’dan Hint okyanusuna” olan fotograf yolculugunda
heybemizi epeyce dolduracagimiz kesin. Yakin zamanda kaybettigimiz hocamiz Prof. Dr. Kemal Tanju
Hepgil surekli olarak mikrovaskiler dekompresyon cerrahisinin yayginlasmasinin gereginden bahsederdi.
Onun anisina bu sayida Trigeminal nevralji ve tedavisini Dog. Dr. Litfi Sinasi Postalci kaleme aldi.

Bu biltenin hazirlanmasinda, bize zaman ayiran tim hocalarimiza ve katki veren tUm meslektaslarima
tesekkur ederim.

Yeni sayimizi size sunmaktan mutluluk duymaktayim.
“Biz uygarliktan, ilimden ve fenden kuvvet aliyor ve ona gére yiiriiyoruz” Atatiirk...

Prof. Dr. Selgcuk G6¢cmen




N6romodiilasyon ve Kadin Nérosirirjiyenler

Noromodiulasyon ve Kadin Norosirurjiyenler

Dr. Pinar ESER
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

“Kuzey Amerika Néromodilasyon Dernegi’nin (NAS) son toplantisinda, néromodulasyon cihaz endUstrisi ile bizim profesyonel kuru-
luslarimizdaki kadin liderler arasindaki uyumsuzluk beni sasirtti. Bu toplantida, ¢ blylk néromodilasyon cihazi sirketinden ikisi,
%50 veya daha fazla oranda kadinlar tarafindan temsil edildi; kadinlar her G¢ sirkette de dnemli yéneticilik rollerindeler. Buna karsilik,
NANS veya Uluslararasi Néromodulasyon Dernegi’nin (International Neuromodulation Society, INS) ydnetim kurullarinda hi¢ kadin
bulunmuyor.

Endstri bizim égrenemedigimiz neyi 6grendi?” (14)

Robert M. Levy, MD, PhD
Neuromodulation Bas Editérii

Stereotaktik ve fonksiyonel nérosirirjinin ilk adimlari 1908 yilinda Sir Victor Horsley ve Robert Clarke tarafindan gelistirilen ilk stere-
otaktik baslhigin bilim dunyasina kazandirimasi ile atilmistir. Stereotaktik nérosirlrji, nérolog Ernst Spiegel ve beyin cerrahi Henry
Wycis’in 1947°de insan icin tasarladiklarn ilk stereotaktik baslktan bu yana, nérosirlrji, ndroloji, nérofizyoloji, néropatololoji ve néro-
radyoloji gibi beyinle ilgilenen pek ¢ok uzmanlik alanindan birgok nérobilimci ve klinisyenin ilgisini cekmeyi basarmistir.

Psikiyatrik hastaliklar ve hareket bozukluklari gibi fonksiyonel bozukluklarin ydnetiminde intrakranial hedefleme amaci ile stereotaktik
ndrosirlrjiye baslayan ilgi, 1968 yilinda Parkinson hastaliginin tedavisi i¢in levadopanin bulunmasi ile azalmistir. Bununla birlikte,
1960’larin baslarinda direncli agn tedavisinde derin beyin stimilasyonu (DBS) ve takiben de spinal kord stimilasyonunun kullanil-
masi ile modern néromodulasyon ¢agi baslamistir. Zamanla DBS agri tedavisindeki yerini spinal kord stimilasyonuna birakmistir ve
1980’lerden beri 6zellikle Parkinson hastaligi gibi hareket bozukluklarinda motor semptomlarin kontroliinde kullaniimaktadir.

GlUndmuzde de devam eden surekli arastirmalar ve teknolojik gelismelerle hizla blyiimeye devam eden stereotaktik metodolojinin
kullanildigi fonksiyonel ndrosirtrjikal girisimlerde, 6zellikle de néromodtilasyon alaninda ilk glinden beri dnde gelen bilim insanlarinin
hemen hepsi erkektir. Hatta 1990’I yillara kadar genel nérosiriirji alaninda oldukca dustk olan kadin ndrosirlrjiyen sayisi fonksi-
yonel ndrosiriirji alaninda hala ¢ok azdir. Tim diinyada halen kadinlarin, aile birliginin temel tasi olarak gérilmeye devam edilmesi
ve dolayisiyla norosirtrji egitimi ile akademik hayatin getirdigi uzun ve esnek olmayan calisma saatlerini 6zellikle gebelik ve gocuk
bakimini saglayabilecek sekilde ayarlamanin giclik arz etmesi bu durumun en énemli sebepleri olarak gorilmektedir. Néromodu-
lasyon alaninda kadin liderlerin ve rol modellerin yoklugu da buna katkida bulunmaktadir (1,13,16,19). Ote yandan, stereotaktik ve
fonksiyonel nérosirirjinin ylksek akademik pozisyonlarinda halen yeterince temsil edilmeyen kadinlar yetersiz sayilarina ragmen
néromodulasyon alanina tarihe gececek katkilarda bulunmustur.

Diinya iizerinde gérdiigiimiiz her sey kadinin eseridir.

Mustafa Kemal Atatiirk
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DUNYA’'DA KADIN NOROSIRURJIYENLER VE
NOROMODULASYON

Natalia Petrovna Bechtereva

Leningrad, 1924 dogumlu bir nérofizyolog ve nérobilimci olan
Natalia Bechtereva, Pavlov Enstitlist Tip Fakdltesi ve takiben
Pavlov Enstitlist Fizyoloji bélimi mezunudur. Dr. Bechtereva,
hareket bozukluklari ve kronik agrn tedavisinde kronik elekt-
rik stimUlasyonu igin bir ydntem sunan ilk bilim insanidir (5).
1960’lardan baslayarak, ventrolateral talamus ve striatopallidal
kompleks dahil olmak Ulzere farkli subkortikal hedeflere altin
elektrotlar yerlestirerek kronik eksternal stimilasyon uygulamis;
az yan etki ile belirgin iyilesme sagladigi hastalarina ait sonug-
larini 1975’te ingilizce olarak yayinladigi makalesi ile Bati bilim
dunyasina sunmustur (3,7) (Sekil 1A).

Gunvor Kullberg

1927 Isveg dogumlu Gunvor Kullberg, psikiyatrist olarak basla-
digi kariyerine Newcastle General Hospital, ingiltere’de tamam-
ladigi nérosirlrji egitimi sonrasinda beyin cerrahi olarak devam
etmistir. 133xe inhalasyon ydéntemini kullanarak psikiyatrik
hastalar ve Parkinson hastalarinda stereotaktik lezyondan sonra
serebral kan akimini incelemistir. Kapsulotomi ve frontobasal
traktotomi sonrasi prefrontal kortekste, serebral kan akiminda
azalma oldugunu gdsteren galismalari sonucunda bu durumun
nodral yolaklardaki bozulmaya bagl gelisen prefrontal néral akti-
vitedeki dlististin gdstergesi oldugunu savunmustur (7,12) (Sekil
1B).

Thanjavur Santhanakrishna Kanaka

Hindistan’in ilk kadin nérosirtrjiyeni olan Thanjavur Santhanak-
rishna Kanaka, 1932 Chennai, Hindistan dogumludur. Dr. Kana-
ka ekibi ile birlikte kariyeri boyunca istemsiz hareketler, davra-
nis bozukluklari, psikiyatrik bozukluklar, epilepsi ve spastisiteye
yonelik 1.700’den fazla ameliyat gerceklestirmistir (5,17). Ayrica
talamotomi, dentatektomi, serebral palsi igin farkl hedeflemeler,
uyusturucu bagimiiliginda singulotomi ve hiperkinetik davranis
bozukluklarinda hipotalamotomi Uzerine arastirmalar yapmistir
(7,9). Hindistan’da bir kadin beyin cerrahi olarak cok gugltklerle
karsilagan Dr. Kanaka, 1996 yilinda Japonya’nin ilk kadin beyin
cerrahi Yoko Kato ile Asyali Kadinlarin Noérosirtrji Dernegi’ni
(Asian Women’s Neurosurgical Association) kurmustur (Sekil
10).

Hilda Molina

Kiba’'nin ilk kadin beyin cerrahi olan Hilda Molina, 1943 yilinda
dunyaya gelmistir. Norosirtrji kariyerine 1978 yilinda baslayan
Dr. Molina, Parkinson hastalarinda nérotransplantasyon Uzeri-
ne arastirmalar yapmis; agik cerrahi ile kaudat nukleusa fetal
mezensefalik doku implante etmis, hatta BT esliginde kaudat
nukleus ve putamene ilk stereotaktik ndral greft implantasyonu-
nu gerceklestirmistir. Dr. Molina bu ¢alismalarinda dogru loka-
lizasyon teyidi icin mikroelektrot kayitlama kullanmigtir (7,15)
(Sekil 1D).

Zelma Kiss

Kanada’li norosirtrjiyen Zalma Kiss 1964 dogumludur. Norosi-
rirji egitimini Toronto Universitesi’nde tamamlayan Dr. Kiss’in
ilgi alani degisik beyin bdélgelerinde DBS’in etki mekanizmalari-
dir. Ozellikle kemirgen modellerinde talamik stimiilasyon sonrasi
membran depolarizasyonu Uzerinde ayrintili calismalar yapmis
ve DBS’in tremor hicrelerinin ritmik ateslemesini bozarak etki
ettigini iddia etmistir (11). Globus pallidus internus Gzerindeki
calismalarinda ise bu bélge stimilasyonunun neden Parkinson
hastalarinda neredeyse hemen etki gdsterip distoni hastalarin-
da ise fayda gérme surecinin haftalardan aylara kadar uzadigini
arastirmistir (8). Bu calismalar ile devamli DBS stimilasyonu
altinda zaman igerisinde lokal alan stimilasyonlarinin (motor
korteks, striatum, ventroanterior talamus) degistigini yani kronik
DBS kullaniminin terapétik etkilerinin zaman icerisinde artarak
gelistigini gdstermis ve DBS’in etki mekanizmasinin temel pren-
siplerinin anlasilmasina katkida bulunmustur (7) (Sekil 1E).

Veerle Visser-Vandewalle

Belgika’li ndrosirlrjiyen Veerle Visser-Vandewalle norosirlr-
ji egitimini 1989-1996 yillar1 arasinda AZ St-Jans Hastanesi,
Bruges ve Ghent Universitesi Hastanesi, Belcika’da tamam-
lamistir. Dr. Visser-Vandewalle meslektaslar ile 1999 yilinda
Ghent, Belcika’da néropsikiyatrik hastaliklar i¢in ilk DBS uygula-
masini yapmis; Gilles de la Tourette sendromlu bir hastada sent-
romedian nukleus ve nikleus ventrooralis internusu kapsaya-
cak sekilde talamik DBS elektrotlan yerlestirmistir. Postoperatif
dénemde hastanin tikleri ve kendine zarar verici davraniglarinda
belirgin azalma bildiren bu 6ncl ¢alismay takiben sayisiz calis-
mada Tourette sendromlu hastalarda talamik stimilasyon ile
pozitif sonuglar bildirilmistir (18). Calismalarina 13 yil boyunca
Maastricht Universitesi Tip Merkezi, Hollanda’da devam eden
Dr. Visser-Vandewalle, ginimuizde Koéln Universitesi, Alman-
ya’da stereotaktik ve fonksiyonel nérosirtrji bdlim baskanhigi
yapmaktadir (7) (Sekil 1F).

Jocelyn Bloch

Jocelyn Bloch, 1994 yilinda Lozan Universitesi, Isvigre’de tip
egitimini tamamladiktan sonra nérosirlrji egitimini Lozan ve
Zurih’te tamamlamis ve fonksiyonel nérosirlrji alaninda uzman-
lasmustir. Dr. Bloch, 1997 ve 1999 yillan arasinda Prof. Patrick
Aebischer gbzetiminde sonraki arastirmalarina buytk katkida
bulunan gen terapi ve translasyonel bilimler konusunda calis-
malar yapmigtir. Jean-Frangoise Brunet ile birlikte Parkinson
hastaligi modeli uygulanan primatlarda erigkin beyin hiicrelerinin
otolog transplantasyonu Uzerine ¢calismalardan elde ettigi umut
vadedici sonuclar ile fetal kék hucreler ya da genetik olarak
modifiye edilmis erigkin pluripotent somatik hicreler gibi diger
ndral transplantasyon hiicrelerine iyi bir alternatif sunmustur (4).

Dr. Bloch ve ekibi, spinal kord hasari modellerinde cidir acan
calismalara imza atmisti. Ozellikle, lomber omurilik motor
néron aktivitesinin hareket esnasindaki spatiotemporal pater-
nine ve buna karsilik gelen motor alandaki aktiviteye dayana-
rak; bu alanlar arasinda néral baglanti kurabilen kablosuz bir
sistem geligtirmislerdir. Ayni ekip bu sistemi kullanarak 2018’de,
beyin-kontrolli alt-lezyon stimilasyonunun yardimi ile denek-
lerin cerrahiden kisa bir slre sonra ylrime yeteneklerini geri
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H
Sekil 1: A) Natalia Petrovna Bechtereva, B) Gunvor Kullberg, C) Thanjavur Santhanakrishna Kanaka, D) Hilda Molina, E) Zelma Kiss,
F) Veerle Visser-Vandewalle, G) Jocelyn Bloch, H) Mojgan Hodaie, 1) Carine Karachi, J) Linda Ackermans, K) Marie Krueger.

kazandigi ¢calismalarinin sonuglarina dayanarak omurilik yara-
lanmasi olan hastalar icin kablosuz, sesle kontrol edilen lomber
epidural stimilasyon sistemi gelistirmistir (20).

Jocelyn Bloch hélen Lozan Universitesi Hastanesi, stereotaktik
ve fonksiyonel nérosirlrji bolim baskanhgi gérevindedir. Ayrica,
Avrupa Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosirtrji Dernegi (ESSFN)
ikinci baskanidir (7) (Sekil 1G).

Mojgan Hodaie

Toronto Bati Hastanesi, Kanada’da gérev yapmakta olan Mojgan
Hodaie, 1996 yilinda tip doktoru unvanini almigtir. Norogirirji
egitimini 2003 yilinda, stereotaktik ve fonksiyonel norosirlrji Ust
egitimini 2004 yilinda Toronto Universitesi’nde tamamlayan Dr.
Hodaie’nin ¢alismalari dzellikle trigeminal nevralji ve fasial agri
Uzerine yogunlagmistir. Bu alana olan katkilari 6zellikle nérorad-
yoloji ve radyocerrahi alaninda olmustur. Hodaie ve arkadasla-
ri, trigeminal nevraljili hastalarda agr algisi ve moddulasyonu ile
ilgili anatomik yapilarda gri madde anormallikleri Uzerine calis-
malarda bulunmustur. Morfometrik analizleri trigeminal nevraljili
hastalarda saglikli bireylerle karsilastirldiginda amigdala, tala-
musun duyusal ¢ekirdekleri, periakuaduktal gri cevher ve bazal
ganglionlarda hacmin; primer somatosensoriyel korteks ve fron-
tal loblarda ise kortikal kalinligin artmis oldugunu gdstermistir

©).

Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde fonksiyonel nérosirtirji egiti-
mine kendini adayan Mojgan Hodaie, ndrosirtrji alaninda dinya
capinda cevrimici kurslar uygulayan NEURON (Neurosurgical
Education with Universal Reach Online) projesininin kurucusu
ve Uluslararasi Noérolojik Cerrahi Egitim Vakfi’nin (Foundation of
International Education in Neurological Surgery, FIENS) tyesidir.
Ayrica Dinya Stereotaktik ve Fonksiyonel Nérosirurji Derneg@i’n-
de (World Society for Stereotactic and Functional Neurosurgery,

WSSFN) yonetim kurulu Uyesi olarak gérev yapmaktadir (7)
(Sekil 1H).

Carine Karachi

Fransiz nérosirlrjiyen ve ndrobilimci Carine Karachi, 1973
dogumludur. Tip fakiltesi egitimini bitirdikten sonra bazal
ganglionlarin anatomi ve fizyolojisi Uzerinde doktora yapmis,
Pitié-Salpétriere Hastanesi, Paris’te ise norosirlrji egitimini
tamamlamistir. Basta hareket bozuklugu hastalarinda yirime
ve denge bozukluklarinin patofizyolojisi olmak lzere 6zellikle
pedinkulopontin nikleus (PPN) Uzerindeki calismalari ile beyin
sapinin bu bélgesindeki kolinerjik néronlarin karmasik roll ve
bunlarin Parkinson hastaligindaki postir ve hareketler Gzerin-
deki etkilerini anlamamiza blylUk katkilarda bulunmustur (7,10)
(Sekil 11).

Linda Ackermans

Linda Ackermans, 2006 yilinda Maastricht Universitesi, Hollan-
da’da tip egitimini tamamlamis, 2006 ve 2013 yillar arasinda
ise yine ayni Universitede ndrosirlrji intisasi yapmigstir. Tourette
Sendromu’nda talamik DBS Uzerine doktora yapan Dr. Acker-
mans’in en Onemli calismasi 2011 yilinda Brain dergisinde
yayinlanan ve sentromedian nikleus-substantia periventrikila-
ris-nlikleus ventrooralis internus ¢apraz noktasinin uyarilmasi-
nin direngli Tourette sendromunda tik siddetini azaltabilecegi,
ancak okllomotor fonksiyon ve enerji seviyeleri ile ilgili yan etki
riski tasidigini bildiren ¢ift kér randomize kontrolli ¢calismadir
(2). Linda Ackermans 2013 yilindan beri Maastricht Universitesi
Nérosirirji Anabilim Dal’nda g¢alismakta ve Parkinson Hastaligl,
tremor, distoni, epilepsi, obsesif kompulsif bozukluk, Tourette
sendromu ve tinnitus vakalarinda DBS uygulamasi yapmaktadir
(Sekil 1J).
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Marie Krueger

Dr. Krueger, 2012 yilinda Freiburg, Almanya’da tip egitimini
tamamlamig, 2012 ve 2018 yillari arasinda ise ayni Universite-
de nérosiriirji ihtisasi yapmistir. British Columbia Universitesi,
Vancouer’da 1 yillik fonksiyonel nérosirtrji egitimi sonrasi St.
Gallen, Isvigre’de stereotaktik ve fonksiyonel nérosiriirji ekibi-
nin basina gegmistir. Rotasyonel floroskopi, Guide-XT ve Lead-
DBS gibi farkli ydontemleri ve vizualizasyon yazilimlarini kullana-
rak yeni jenerasyon ¢ok kontakth DBS elektrotlarini (directional)
tasvir etme konusunda deneyime sahip olan Marie Krueger,
ozellikle dental ndropatik agrida DBS Uzerine kendi olusturdugu
protokoll uygulamakta olup spazmodik disfonide DBS Uizerine
de galismalarda bulunmustur. Dr. Krueger Ekim 2022’de Avru-
pa ve dlnyanin en genis néromodulasyon merkezlerinden biri
olan Noroloji ve Nérosirlrji Ulusal Hastanesi, UCL/Queensqu-
are, Londra’da Fonksiyonel Unite’ye dahil olmus, giiniimiizde
MR esliginde odaklanmig ultrason (MRgFUS) Uzerine ¢alismalar
yapmaktadir (Sekil 1K).

Bir kadin hem miikemmel bir anne ve iyi bir es, hem de
basaril bir cerrah ve bilim insani olabilir.

TURKIYE’DE KADIN NOROSIRURJIYENLER VE
NOROMODULASYON

Dinya’nin ilk kadin beyin cerrahi Ingiliz asilll Diana Beck
(1943)’den sadece 16 yil sonra Tirkiye Cumhuriyeti’nin ilk kadin
beyin cerrahi Dr. Aysima Altinok (1929,-) 1959 yilinda Bakir-
kdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi’nde noérosirlrji egitimi-
ni tamamlamis ve kariyerine ayni birimde klinik sefligi yaparak
devam etmistir (Sekil 2A). Dr Altinok’u takiben diger 6ncl kadin
beyin cerrahlarimiz Yildiz Yalginlar, Nilgtin Alp, Dilek Kénl Leble-
bicioglu, Hamiyet Camuscu ve ilk kadin nérosirurji profesérimiiz
olan Nurperi Gazioglu’dur. Hipofiz cerrahisi, pediatrik norosirtriji
ve endoskopik kafa tabani cerrahisi alaninda uzmanlagmis olan
Prof. Dr. Gazioglu, 2013 yilinda Santral Sinir Sistemi Cerrahisi
Dernegi’nin ilk kadin baskani olarak gérev yapmistir (Sekil 2B).
Noéroanatomi ve kafa tabani cerrahisi konusunda uzmanlasmis
ve 2016-2017 yillan arasinda Tirk Norosiriirji Dernegi Cerrahi
Néroanatomi Ogretim ve Egitim Grubu baskanhgi yapan Prof.
Dr. Emel Avci (Sekil 2C), 2021 yilinda dernegimizin ilk kadin
baskani olarak secilmistir ve halen bu goérevine devam etmek-
tedir. Ozellikle pediatrik nérosiriirji alaninda uzmanlasmis olan
Prof. Dr. Pinar Akdemir Ozisik ise 2021 yilinda Ankara Yildirm
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi dekanligi gérevine atanmis ve
Ulkemizin ilk kadin nérosirlrjiyen dekani olmustur (Sekil 2D) (13).

Almanya, %24 ile diinyada en ylksek kadin nérosirurjiyen orani-
na sahip Ulkedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde %6,1, ingilte—
re’de %4, Kanada’da %2,3 olan kadin nérosirtrjiyen orani Ulke-
mizde, TUrk Noérosirlrji Dernegi’nin en son verilerine gére kayitli
102 uzman ve 84 arastirma gorevlisi ile %5,5’tur. Tim diinyada
oldugu gibi Ulkemizde de kadin nérosirUrjiyenler arasinda pedi-
atrik ndrosirUrjiye bir egilim oldugu gdzlenmektedir (10,3%)
(13,16). Dernegimizin Stereotaktik Fonksiyonel Agri ve Epilepsi
Cerrahisi Ogrenim ve Egitim Grubu’na kayith uzman kadin néro-
sirlrjiyen sayisi ise sekizdir (%7,8) (Elif Akpinar, Meltem Can,
Gonll Glveng, Aysegil Ozdemir Ovalioglu, Gilsah Oztirk,
Nilgiin Senol, Rabia Tari, Pinar Eser). iki kadin nérosiriirjiyenimiz

Sekil 2: A) Aysima__AItlnok, B) Nurpe__ri Gazioglu, C) Emel Avci,
D) Pinar Akdemir Ozisik, E) Gllsah Oztirk, F) Pinar Eser.

glnlik pratiginde aktif olarak néromodulasyon uygulamaktadir
(Guilsah Oztiirk ve Pinar Eser) (Sekil 2E ve 2F).

Nérosirtrjiyen kadinlar, birgok 6ncl kadinin inanilmaz calis-
malari, Ustesinden geldikleri muazzam zorluklar, dayanikliliklari
ve Ozverileri sayesinde tim diinyada oldugu gibi Ulkemizde de
nihayet azinlik statiistine ulagmistir. Ulkemizin halen tutuculugu-
nu slrdiren sosyal yapisi géz 6niine alindiginda, dzellikle son
yirmi yil icerisinde hizla artan kadin nérosirirjiyen sayisi ve daha
¢ok kadin nérosirUrjiyenin ylksek akademik pozisyonlara geli-
yor olmasi diinya geneline gére kiyaslandiginda oldukga umut
vericidir. Hatta, akademik kariyer yapan veya ydnetici pozisyon-
larinda bulunan kadin beyin cerrahlarinin sayisi dinya capinda
neredeyse yok denecek kadar az iken Ulkemizdeki tim kadin
nérosirtrjiyenlerin yaklagik 1/3’Gniin akademik titreye sahip
olmasi dikkat gekicidir (13,16). Bununla birlikte, hem tip fakdl-
tesini bitirerek hekimlik unvanini alan hem de cerrahi branslara
basvuran ve bu egitimlerini tamamlayan kadinlarin sayisi glin
gectikge artsa da tim dinyada gebelik ve dogum izni, kadin
norosirtrjiyenler icin de ele alinmasi gereken en énemli konu-
lar arasindadir. SUphesiz ki cok az sayida kadinin nérosirurjiyi
ihtisas alani olarak segmesine sebep olan bu durum, asistan ve
uzman kadin ndrosirtrjiyenler i¢in de oldukga yipraticidir (1).

Hi¢ kuskusuz kadinlar icin daha uygun ve verimli calisma kosul-
lar saglanarak kadin nérosirtrjiyenlerin desteklenmesi ile Turk
ndrosirurjisini glclenecek; Ulkemizde giderek artan kadin néro-
sirtrjiyen sayisi, ilerleyen yillarda stereotaktik ve fonksiyonel
noérosirlrji ile néromodulasyon alanlarina da yansiyacak, gln
gectikce daha cok kadin bu alanda uzmanlasacak ve 6ncu
calismalara imza atacaktir ¢linkd ...

Bir kadina dogru ayakkabilari verirseniz diinyayi bile
fethedebilir.

Marilyn Monroe
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Derin Beyin Stimilasyonu Cerrahisinde Kullanilan
Elektrot ve Norostimulatorlerde Yeni Nesil Teknolojiler

Dr. Sait OZTURK
Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, Medical Park Bahcelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

siyel tremor ve distoni gibi hareket bozukluklarinin tedavi-

si basta olmak Uzere, son yillarda ise ilaca direncli epilep-
si, obsesif kompulsif bozukluklar, depresyon ve Tourette send-
romu gibi psikiyatrik hastaliklarin da tedavisinde etkili sonuglar
ortaya koyan modern néromoddlatif bir cerrahi yéntemdir (4,6).
Bu teknigin uzun dénem basarisini belirleyen temel faktérlerden
birisi de hedefin uyariimasi esnasinda; komsu hassas anatomik
yapilarin bu uyariimadan etkilenmemesini saglamaktir. Hedefle-
nen anatomik alanda, yUksek frekansli ve duslk voltajli elektrik
enerjisi kullanilarak ilgili bélgenin stimile edilmesi prensibine
dayali bu teknikte; uyarilan hedefe yakin komsuluk gdsteren
bdlgelerin de uyariimasina bagl istenmeyen yan etkiler goru-
lebilmektedir. Siklikla kortikospinal traktus, medial lemniskal
yolak, subtalamik c¢ekirdegin limbik ve ventral kompartmanla-
rinin istenmeyen stimilasyonu ¢esitli komplikasyonlara neden
olur (1,5). Bu istenmeyen stimilasyon ilintili komplikasyonlar;
ekstremitelerde kas kontraksiyonlari, konjuge g6z hareketlerinin
yapilamamasi, orofasiyal ¢ekilmeler, dizartri, kognitif fonksiyon-
larda kayip ve davranis bozukluklari olarak siralanabilir (11).

Derin beyin stimlilasyonu (DBS); parkinson hastaligi, esan-

K9NVANS!YQNEL_ELEKTR__OTLAR VE
YONLENDIRILiSMi$ STIMULASYONA OLANAK
SAGLAYAN YENi NESIL ELEKTROTLAR

Hedefe implante edilen konvansiyonel kalici mikroelektrotlar
genellikle silindirik yapida, 4 kontaktli, temas ettigi anatomik
bolgede kuresel hacimde stimilasyona sebep olan yapida-
dir. Her kontakt uzunlugu 1,5 mm olup, kontaklar arasinda ise
0,5 mm aralik bulunur (Sekil 1). Kiresel (spheric) stimiilasyon
alani olusturan bu konvansiyonel elektrotlarda, uyarilan bdlge-
ye yakin komsuluk gésteren énemli derin beyin yapilarinda da
istenmeyen stimilasyon kaynakli yan etkiler gortlebilmektedir.
Sekil 1’de sematize edilen alanda elektrot subtalamik cekirde-
ge implante edilmistir ve ortaya ¢ikan kiresel stimilasyon alani
istenmeyen internal kapsul stimllasyonuna neden olmaktadir.

Biyomedikal teknolojilerin ginimuizde bas ddndiren gelisimine
paralel olarak, bu konvansiyonel elektrotlarin sebep olabildikleri
stimilasyon ilintili yan etkileri minimalize etmek ihtiyaci ortaya
cikmistir. Bu sebeple ¢ok daha fazla sayida, daha kiigik boyutta
(0,8 mm) kontaklar bulunduran ve kiresel hacimde uyari bélge-
si olusturmak yerine, beyinde daha fokal alanlarin ve elektrotun
istenen yonlerinde (direction) stimilasyon yapabilecedi modern
elektrotlar ginimuzde piyasaya surtlmustir. Bu modern elekt-
rotlar sayesinde sadece olusabilecek stimilasyon ilintili yan

etkilerin dnlne gecilmeyip, ayrica klinik yanitinda maksimum
dizeyde alindigi hedeflenen anatomik yapida fokal stimilas-
yon saglanmaktadir. Kisacasi bu yénlendirilebilir stimllasyona
olanak saglayan yeni nesil elektrotlar sayesinde, maksimum
klinik yanit ve minimum dizeyde stimtlasyon kaynakl yan etki
profili elde edilmektedir (Sekil 2).

Contarino ve arkadaslarinin son yillarda literattire sundugu bir
calismada 32 kontakli yeni nesil ydnlendirilebilir stimilasyona
olanak sunan modern elektrotlar ile konvansiyonel elektrotlar
kiyaslanmis ve yeni nesil elektrot kullanilan olgularda daha iyi
bir klinik yanit alindi§i ortaya konulmustur (2). Y&nlendirilebilir
stimllasyona olanak saglayan yeni nesil elektrotlarin cerrahi
kaynakli komplikasyon riskini arttirmadigi gdsterilmistir. Ayrica
en iyi klinik yanitin alindigi fokal hedef bdlgenin uyariimasi saye-
sinde pil 6mrinin daha uzun sireli olacagi bildiriimis, replas-
man cerrahisi ihtiyacinin azaltilarak maliyet/etkin bir yaklagim
oldugu ortaya konulmustur.

Hedefin fokal bir bdlgesinin stimilasyonunda kullanilan 32
kontaktli yeni nesil elektrotlarin da kendi icin de ¢cok kisa bir sire-
de gelisimi devam etmektedir. Kuadripolar yapida ve her seviye-
de birbirinden bagimsiz ¢ farkh kontaktlar iceren toplam dort
seviyeli ydnlendirilebilir stimiilasyona olanak saglayan alternatif
bir yenil nesil elektrot piyasaya kisa slre igerisinde strtlmustir
(Sekil 3). Pollo ve arkadaslari yukarida belirtilen yeni nesil elekt-
rotun konvansiyonel elektrotlarla kiyaslanmasinda, operasyon
esnasinda yapilan incelemelerde yonlendirilebilir stimllasyona
olanak saglayan elektrotlarda daha dustk stimilasyon kaynak-
Il yan etkiler bildirmis ve bu elektrotlarin kullanildigi olgularda
per-operatif daha genis bir terdpatik pencere elde ettiklerini
vurgulamiglardir (7).

YENI NESIL ELEKTROTLARDA YASANAN TEKNIK
SORUNLAR

Gelisen teknoloji sayesinde tip alaninda kullanima giren cihaz
veya Urlnler insanoglunun hayatini kolaylastirmayi hedeflese
de, beraberinde bazi teknik hatalari ve aksakliklari beraberinde
getirmektedir.

Yeni nesil elektrotlarin en énemli dezavantaji cerrahi esnasin-
da elektrodun hedefe implantasyonu asamasinda dogru bir
yonde yerlestiriimesidir. Elektrodun tam olarak anterior yénini
belirlemek amaciyla bazi radyo-opak isaretleyiciler bulunmasi-
na ragmen yaklagik 14 mm genisligindeki burr-hole araciligiyla
derin beyin yapilarina ilerletilen elektrot; hedefe ulasirken proksi-
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Sekil 1: Konvansiyonel kalici mikroelektrodun gérinimi (Medt-
ronic® 3389 model, Medtronic Inc., Minnesota, ABD). Subtalamik
cekirdeg@e yerlestirilen elektrotun stimilasyon esnasinda olusturdu-
gu mavi renkle gosterilen kiiresel etki alaninin sematizasyonu.

Sekil 2: Yapisinda toplam 32 adet farkl kontaklar bulunduran ve
yonlendirilebilir (directional) stimllasyona olanak saglayan modern
mikroelektrodun goérinimi (SureStim®, Sapiens Inc., Eindhoven,
Hollanda). Subtalamik ¢ekirdege implante edilen bu elektrot saye-
sinde, hedefin anterolateral bélgesinde yakin komsulugu olan inter-
nal kapstlde stimllasyona bagli gelisebilecek yan etkilerin dntine
gecilmistir.

Xp.

Sekil 3: Doért seviye halka igeren ve her seviyede birbirinden bagim-
siz U¢ farklh kontaklar bulunduran, ydénlendirilebilen stimilasyo-
na olanak saglayan elektrotun sematizasyonu (DirectSTIM® Aleva
Neurotherapeutics Inc., Lausanne, isvigre). 120 derecelik aralik-
larla tasarimi yapilmis bu elektrot sayesinde istenilen herhangi bir
Uc fokal alandan birinde veya ayni anda tamaminda stimilasyona
olanak saglayan tasarima sahiptir.

mal kisminda rotasyona ugrayarak yén degistirebilir (3,8). Bunun
otesinde elektrot kraniuma fikse edilirken yine bu teknik hata ile
karsilasilabilecegi akilda tutulmaldir. Ayrica operasyon sonrasi
aylar icerisinde elde edilen kranium gérintilerinde yaklasik 30
dereceye ulasan elektrot rotasyonlar bildirilmistir (9). Bu olgular-
da per-operatif beyin omurilik sivisi kaybinin fazla oldugu olgular
oldugu ise dikkat cekicidir.

Derin beyin stimllasyonunda klinik basari belirleyen &nemli
asamalardan birisi de etkin bir programlamadir. Cok kontak-
Il yeni nesil elektrotlarin programlanmasinda en dikkat c¢ekici
sorun uzun zaman alacak olan programlama suresidir. Glncel
bir calismada doért kontaktl konvansiyonel elektrotlarla kiyas-
landiginda, yeni nesil elektrotlarin programlanmasi en az iki kat
daha uzun slrrede yapilabildigi gésterilmistir (10).

YENi NESIL NOROSTIMULATORLER (BATARYA)

Mevcut batarya sistemlerinde klasik ve sarj edilebilen opsiyonlar
halihazirda Ulkemizde kullaniimaktadir. Klasik pillerde ortalama
4-7 yil pil dmri bulunurken, sarj edilebilen sistemlerde ise bu
sure 15-18 yila kadar cikmaktadir.

2022 yilina kadar Ulkemizde kullanilan bataryalarda sadece elekt-
rodun bulundugu hedef anatomik alana disik voltaj ve yiksek
frekansl elektrik enerjisi iletilirken, 2022 yil itibariyle Medtronic
firmasinin Uretmis oldugu Percept® — BrainSense®isimli Griin ilk
defa Ulkemizde kullaniimigtir (Sekil 4). Percept® (akilli beyin pili)
model sayesinde hem elektrodun temas ettigi beyin bolgesine
elektrik enerjisi iletili, hem de hastanin néronlarindaki elektrik-
sel aktivite bozuklugu kayit altina alinarak bu bilgi bataryaya
kayit edilir. Kayit edilen bu bilgilere klinisyen tarafindan kontrol-
ler esnasinda ulagllir ve kisiye 6zel batarya programlanmasina
olanak saglanir. Ozellikle néronlardaki lokal alan potansiyelleri
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(LFP) ve B (beta) dalgalarinin karakteristik 6zelliklerine klinisyen
hakim olur ve bu bilgiler isiginda hasta 6zelinde en etkin batarya
programlama imkani sunar.

Batarya hacmi ve agirlik agisindan Percept model eski nesil
bataryalar ile kiyaslandiginda %30 hem daha hafif, hem de
hacimsel olarak %30 daha kucukttr.

SONUC

Yeni nesil yonlendirilmis stimilasyona olanak saglayan elektrot-
lar sayesinde, maksimum Kklinik etki ve minimum stimilasyon
ilintili yan etki profili saglanmistir. Her gecen giin ilerleme kayde-
den biyomedikal teknolojiler sayesinde; glinimizde yasanan
bazi teknik aksakliklarin en kisa slrede ortadan kalkacag: bilin-
mektedir. Ancak bu elektrotlarin tim diinyada daha yaygin kulla-
nimi ve daha genis vaka serileri ardindan uzun dénem sonuglari
ortaya konularak belki de konvansiyonel elektrotlar kisa sire
icerisinde tamamen terk edilecektir.

Néronlarin aktiviteleri hakkinda detayli bilginin bataryaya kayit
edilebilmesi ve klinisyen tarafindan da bu bilgi 1siginda ‘kisiye
6zel (adaptif)’ batarya programlanabilmesi DBS cerrahisinde
basariyi daha da arttiracak en énemli teknolojik gelismedir.
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Fluorescein Sodium Esliginde Cercevesiz (Frameless)
Stereotaksik Kraniyal Biyopsi
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gelismelere ragmen beyinde sipheli lezyonlarda histopa-

tolojik tani icin yaygin olarak kullaniimaktadir. Cerceveli
ve cercevesiz olarak iki tip sistem vardir. Guvenli ve etkili bir
yéntem olan beyin biyopsileri %80-100 arasinda degisen oran-
larda tani koyulabilmektedir (1-4). Morbidite %1-16 arasinda
iken, mortalite %0-4 arasinda degistigi gérilmektedir. Cerceve-
siz stereotaksik sistemler ile ginimuzde giderek artan miktarda
kraniyal biyopsi yapilabilmektedir.

Stereotaksik beyin biyopsisi, gortintileme ydntemlerinde

BiYOPSI iSLEMI

Biz gercevesiz ndronavigasyon esliginde (Stealth Station Medt-
ronic Stealth Treon™ S8, Medtronic, Minnesota, USA) toplam 60
hastaya beyin biyopsisi yaptik. islem éncesi T2- aksiyel const-
ructive interference in steady state (CISS) ve 1 mm ince kesitli
kontrastl T1 manyetik rezonans (MRG) veya bilgisayarli tomog-
rafi (BT) gorintulemeler S8 ndronavigasyon sisteme yiklendi.
Biyopsi icin uygun hedef merkez, giris noktasi dikkatli bir sekilde
MRG Uzerinde planlandiktan sonra genel anestezi altinda hasta-
ya civili baslk takilir. Genel anestezi rsikli olan hastalarda lokal
anestezi ve sedo-analjezi ile yapilabilir. Néronavigasyonla beyin
ylzeyi taranarak sisteme yuklenir. Ortalama dogruluk sapmasi
0-1.5 mm arasinda tutulmalidir. Sapma ne kadar blytirse biyop-
si basarisizligi ve komplikasyon orani artmaktadir. Giris noktasi
belirlendikten sonra cilt insizyonu yapilir. Burr-hole kemige giris
acisina uygun sekilde acilir (Sekil 1). Biyopsi atasmani daha énce
hedefe uygun sekilde manuel olarak ayarlanarak sabitlenir (Sekil
2). Bu sabitlemenin standart sapmasi 0.0-0.2 mm lik (Standart
sapma artmasi biyopsi basarisizligina ve komplikasyon orani-
nin artmasina yol agar) hata ile yapiimalidir (Sekil 3). Dura agila-
rak, hedefin uzakligi kadar biyopsi ignesi boyu ayarlanir. 1 mm
kalinliginda 7 mm agiz acikligi olan side-cutting biyopsi ignesi
ile hedefte saat kadrani yoniinde olacak sekilde (saat 12, 3, 6, 9)
4 kadrandan &rnekler alinir (Sekil 4). Blytk olan lezyonlarda 2.
hedeften ayni sekilde 4 adet daha toplam 8 adet biyopsi érne-
gi alinabilir. Kullandiginiz mikroskop uygunsa, 6zellikle MRG’de
kontrast tutan lezyonlarda fluorescein sodium verilerek alinan
orneklerin dogrulugu kontrol edilebilir (Sekil 5). Bdylece frozen
ihtiyaciniz gerek olmaz. Hem zaman kaybimiz olmaz ve hem de
alinan biyopsi materyali asil patolojik tani i¢in kullanilir. Biyopsi-
de her alinan 6rnek asil tani da gok énemlidir. MRG’de kontrast
tutmayan lezyonlarda flair sekanslarinda &zellikle hiperperflize
alanlar tercih edilmelidir.

YONTEM

2016-2022 yillarn arasinda klinigimize basvuran 60 hastaya
frameless stereotaksik sistemi (Medtronic) ile biyopsi yapilmistir.
Kontrast tutan lezyonlarda son 3 yildir tim olgularimizda intra-
venous fluorescein sodium verilerek Zeiss pantero mikroskop ile
hedeften alinan érnekler dogrulandi.

BULGULAR

Multiple lezyonu olan hastalara, eloquent beyin bdlgelerine
uzanan supheli lezyonlar, genel durumu kétU olan hastalar,
MR’da radyolojik olarak ayirt edilemeyen lezyonlarda, lenfo-
ma veya norolojik hastaliklar gibi 6n tanisi olan kontrast tutan
lezyonlara biyopsi yapildi. Tim hastalarimiza biyopsi karari
Noéroonkoloji konseyimizde tartigilarak verildi (Olgu 1-2).

Ortalama operasyon siresi 60(30-80) dakika kadardir. Beyin
MRG veya BT biyopsi 6ncesi ve islem sonrasi kontrol BT ¢ekil-
mistir. Postoperatif hicbir hastada mortalite olmamistir. Kontrast
tutan lezyonlarda son olgularimizda intravenous fluorescein
sodium verilerek Zeiss pantero mikroskop ile alinan &rnek-
ler dogrulandi. Béylece frozen igin doku &rneklemesine gerek
kalmadi. Ayrica operasyon suresi de kisaltiimis oldu.

TARTISMA

Cercevesiz stereotaksik navigasyon sistemi Barnett ve arka-
daglari tarafindan 1993 yilinda ilk defa kullaniimaya baslanmistir
(5). ilk baslarda tomografi ile yapilan bu biyopsiler teknolojinin
gelismesi ile ultrason adaptif sistemler kullaniimaya baglanmis-
tir. GUnUimuzde yaygin olarak kullanilan bu sistemde bildirilen
genis serilerde kesin tani orani ortalama %91 (%80-99) civa-
rindadir. Mortalite orani %0.7 (%0.5-2.6) ve morbidite orani
%3.5 (%0-13) olarak bildiriimistir (1-4,6,7). Cerceveli ve cerce-
vesiz olarak kullanilan her iki sisteminde tani dogruluk oranla-
ri benzerdir. Elektromagnetik navigasyon civili baslik olmadan
daha az siklikla kullaniimaya baslanmistir. Dammers ve arkadas-
lar gercevesiz ve cgerceveli sistemleri karsilastiran 391 olguluk
beyin biyopsisi serisinde, tani dogrulugu, kompikasyon oranlari
ve mortalite risklerinin ayni oldugunu bildirmiglerdir (6).

Beyin biyopsilerinde, ameliyat sirasinda frozen patoloji diger
tartismali konulardan birisidir. Shooman ve arkadaslarinin 133
olguluk cercevesiz beyin biyopsi serilerinde, frozen patolojiye
gerek olmadigi ve fiyat performans olarak pahali oldugu bildiril-
mis (8). Bizim olgularimizda frozen patoloji olmadan dogru tani
orani %96 idi. Farkli calismalarda frozen patoloji yerine fluores-
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ayarlanir. 1 mm kaliniginda 7 mm agiz acikligi olan side-cutting
biyopsi ignesi ile hedefte saat kadrani yoniinde olacak sekilde (saat
Sekil 2: Biyopsi atasmani daha 6nce hedefe uygun sekilde manuel 12, 3, 6, 9) 4 kadrandan &rnekler alinir.

olarak ayarlanarak sabitlenir.

e i

Sekil 5: MRG’de kontrast tutan lezyonlarda fluorescein sodium
verilerek alinan orneklerin dogrulugu kontrol edilebilir. Biyopsi
T, ornegi; A) Normal biyopsi 6rnegi. B) Ayni dokunun fluorescein
Fxf' sodium ile gériintisi.

.

# Tip Stop Point: 163.5 mm

Sekil 3: Bu sabitlemenin standart sapmasi 0.0-0.2 mm’lik hata ile
yapilmalidir.
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cein sodium veya 5-aminolevulinic acid kullaniimaya baslamistir lyi bir hedeften ve dogru alinan biyopsi sonrasinda molekiiler
(9,10). 5-ALA bircok merkezde timdr cerrahisinde kullaniimak- patoloji nemlidir. lyi bir néropatolog ile tek bir hedeften yapilan
tadir. Floresein mikroskop olan merkezlerde beyin biyopsisinde doért kadran biyopsi tani icin yeterlidir. Bizim tani koyma basa-
kontrast tutan lezyonlarda frozen yerine rutin olarak kullaniimaya rnmiz %98 idi. Hi¢bir hastamizda intraoperatif frozen génderil-
baslanmistir. Shofty B ve arkadaslari, 376 hastada 5-ALA kullan- medi. Bu hastalardan biyopsi ile alinan her bir 6rnek bizim icin
muglardir (10). Bu galismalarda kontrast tutan lezyonlarda, cerra- cok degerlidir. Frozen igin incelenen 6rnekler, ameliyat suresi-
hi streyi kisalttigini, tani dogrulugunu artirdigini belirtmiglerdir. ni uzatabilmekte ve histopatolojik doku igin alinan az sayida

Callovini GM ve arkadaslarinin bildirdikleri genis seride, stereo-
taksik beyin biyopsinin énemli oldugunu “Molekiler Stereotak-

sik Biyopsi” olarak isimlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir (2). yoktur

PLI

érneklerin daha da azalmasina neden olmaktadir. lyi bir néro-
patologunuz varsa ve fluorescein mikroskop mevcutsa 6zellikle
kontrastlanan lezyonlarda frozen icin 6érnekleme yapmaya gerek

T S e
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Olgu 1: 57 yasinda kadin hasta. Beyin MRG’de metastaz, glial timor ve abse 6n tanisi ile multiple lezyonlari mevcut. PET BT taramasinda

primer lezyon saptanmadi. Biyopsi sonucu Glioblastoma IDH-wild type olarak geldi. Radyasyon ve medikal onkolojisinde tedavisi planlandi.

Olgu 2: 40 yasinda erkek hasta.
Beyin MRG’de lenfoma dusunul-
du. Biyopsi sonrasi diffuse large
B cell ymphoma olarak geldi. A,
B) MRG’de kontrast tutan multip-
le lezyonlar. C) Biyopsi sonrasi
kontrol BBT, D) Patoloji E) RT

ve kemoterapi sonrasi kontrol.
Hasta halen remisyonda.
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SONUG

Stereotaksik beyin biyopsileri givenli, tani koyduruculugu
ylksek ve komplikasyon orani disuUktir. Cercevesiz biyopsiler-
de basari orani gerceveli sistemlerle yapilan biyopsilerle aynidir.
Biyopsi yapilacak vakalar, néroonkoloji konseyinde tartisiima-
I ve multidisipliner olarak karar verilmelidir. Molekuler patoloji
teknikleri mutlaka kullaniimalidir. Alinan her doku 6érnegi degerli
olup frozen olarak kullaniimamalidir. Ozel filtreli mikroskoplar
varsa kontrast tutan lezyonlarda frozen yerine Fluorescein sodi-
um veya 5-ALA kullaniimahdir.
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Parkinson Hastaliginda Derin Beyin Stimilasyonu
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sik gorulen ikinci hastaliktir. Santral sinir sisteminin ilerle-

yici dejenerasyonu sonucu ortaya cikar. Hastaligin preva-
lansi binde 2 olmakla birlikte 60 yasindan sonra sikligi artarak
yuz bireyden birini etkilemektedir (1). Seksenli yaslarda bu oran
daha da fazlalagsmaktadir. Tanisinda en sik “Birlesik Krallik Par-
kinson Hastaligi Dernegi Beyin Bankasi (UK PDS Brain Bank)”
kriterleri kullanilmaktadir (2). Son yillarda bu tani kriterleri temel
alinarak Uluslararasi Parkinson ve Hareket Bozuklugu Dernegi
(MDS) tani kriterleri olusturulmus ve postural instabilitenin ana
kriterlerden c¢ikariimasi basta olmak Uzere baz degisiklikler
yapiimistir (3). Bradikineziye ek olarak istirahat tremoru veya
rijiditenin bulunmasi Parkinson hastaliginin tanisi i¢in elzemdir.
Tani i¢in destekleyici bulgular arasinda medikal tedaviye anlamli
yanit, levodopa iligkili diskinezi, ndrolojik muayenede bir ekstre-
mitede istirahat tremoru gorilmesi, hiposmi/anosmi veya metai-
odobenzilguanidin sintigrafide kardiak sempatik denervasyonun
saptanmasi bulunur. Destekleyici bulgulardan en az iki tanesinin
eslik etmesi klinik tani agisindan énem tasimaktadir. Tani asa-
masinda ve 6zellikle cihaz destekli tedaviler dncesinde dikkat
edilmesi gereken bir diger nokta ise diglama kriterleridir. Sere-
bellar bulgular, vertikal supranikleer bakis paralizisi, parkinso-
nizm bulgularinin G¢ yildan fazla sire alt ekstremitelerle sinirli
kalmasi, ilag iligkili parkinsonizme neden olacak doz ve surede
dopaminerjik reseptdr blokeri veya dopamin azaltici ilag kullani-
mi 6ykUsi, en az orta dizeyde hastalik bulgularina sahip has-
tada ylUksek doz levodopa tedavisine anlaml klinik yanit olma-
masi, presinaptik dopaminerjik sistem nérogdruntilemesinde
bulgu saptanmamasi veya Parkinson hastaligi disinda bir taniyi
disindurecek bulgular saptanmasi durumunda tanidan siphe
edilerek diger olasi tanilara ydnelik incelemeler planlanmalidir.
Bunlara ek olarak postural instabilitenin hizli progresyonu, bes
yildan uzun sire progresyon gérilmemesi, erken disfoni, dizart-
ri veya disfaji, hastaligin ilk bes yilinda ciddi otonom tutulum,
erken dénemde sik dismeler, iki yanl simetrik parkinsonizm ve
hastaligin ilk bes yilinda nonmotor bulgularin gérilmemesi gibi
“kirmizi bayrak” bulgular hastada idyopatik Parkinson hastaligi
tanisindan uzaklasiimasi gerektigini diisiindtrmelidir.

Parkinson hastaligi, nérodejeneratif hastaliklar arasinda en

Parkinson hastaliginda histopatolojik olarak substantia nigra
pars compactadaki dopaminerjik hiicrelerin kaybi, kalan hicre-
lerin iginde de Lewy cisimcigi olarak adlandirlan, agirlkh olarak
alfa-sintiklein ve ubikuitin adi verilen proteinler iceren kiresel
inklizyon cisimcikleri gézlenir. Bu bdlgelerdeki dopaminerjik
hicre kaybi %60-70 seviyelerine ulastiginda motor bulgular
ortaya gikmaktadir. REM uykusu davranis bozuklugu, hiposmi/

anosmi, konstipasyon, ortostaz, erektil disfonksiyon, yetistire-
meme tarzinda idrar kagirma tarzinda otonomik disfonksiyon,
depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik bulgular ve pek ¢cok hasta-
da motor bulgulardan ¢ok daha énce goérulebilmektedir. Ancak
hastalar siklikla motor bulgularin belirginlestigi evrede doktora
bagvurarak tani alir ve tedavi suirecine girerler.

PARKINSON HASTALIGINDA TEDAVi

Parkinson hastaligi tedavisinde ilk asama, hastalik bulgulari ve
dizeyine gore tercih edilebilecek medikal tedavilerdir. Levodo-
pa preperatlari, dopamin agonistleri, MAO-B inhibitorleri motor
bulgulara yénelik baslangicta sik tercih edilen ilaclardir. Ozellik-
le gen¢ ve tremor dominant hastalarda antikolinerjik ilaglar da
bir alternatif olarak kullaniimaktadir. ilag tedavisine yaniti halen
devam eden, ancak uygun tedaviye ragmen kapali dénemleri
artan, acik dénem kalitesi bozulan ve diskinezileri artan hasta-
larda, daha net bir ifade ile glinde 5 kez veya daha fazla oral
levodopa gereksinimi olan, 2 saat veya daha uzun sireyi kapa-
Il geciren, 1 saat veya daha uzun sure ciddi diskinezileri olan,
postural instabilitenin oldugu kapali dénemleri, agrili distonileri,
kapali ddneminde donmalari olan hastalarda cihaz destekli teda-
viler glindeme gelir (4). Bu noktada devamli subkitan apomorfin
inflzyonu, intestinal levodopa-karbidopa jel tedavisi ve derin
beyin stimilasyonu, secilmis hastalarda ise lezyon cerrahileri ve
MR odakli ultrason tedavileri secenekler arasindadir. Hastanin
hangi tedavi yénteminden en fazla yarar saglayacagini belirleme
sUreci hastanin yasi, klinik bulgular, eslik eden hastaliklar, mali-
yet ve hasta/hasta yakinlarinin beklentileri gibi cok sayida faktér
g6z 6nlinde bulundurularak olgu temelinde degerlendirilmelidir.

PARKINSON HASTALIGINDA DERIN BEYiN
STIMULASYONU

Parkinson hastaliginda cerrahi tedavi olarak uygulanan iki temel
stereotaktik yéntem mevcuttur. Bunlardan ilki lezyon olusturma,
ikincisi ise derin beyin stimilasyonudur. Derin beyin stimUlas-
yonu kararinin hareket bozukluklari alaninda uzman bir nérolog,
ndrosirurjen, psikiyatrist, gerekli durumlarda fizik tedavi ve reha-
bilitasyon hekimi/fizyoterapist, hareket bozukluklari alaninda
deneyimli bir hemsire ve néropsikologtan olusan bir ekip tarafin-
dan verilmesi dogru hasta sec¢imi ve cerrahi sonrasi takip sureci
icin son derece 6nemlidir. Parkinson hastaliginda derin beyin
stimilasyonunun uygulandigi beyin bélgeleri siklik sirasina gére
subtalamik nukleus (STN) ve globus pallidus internadir (Gpi).
Hedef olarak gogunlukla STN secilmesine ragmen, ileri yasta



TNDer Stereotaktik Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu Biilteni

ve cerrahiye engel olmayacak diizeyde hafif kognitif bozuklugu
olan hastalarda, diskinezisi ¢ok belirgin olan hastalarda Gpi da
bir secenek olarak akilda tutulmali; ancak Gpi cerrahisi sonra-
sI dopaminerjik ilaglarin STN gibi azaltlamayacagi g6z 6nun-
de bulundurulmalidir. STN uyarimi Birlesik Parkinson Hasta-
lig1 Degerlendirme Olgegi (Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale - UPDRS) skorlarinda daha belirgin diizelme ve medikal
tedavi ihtiyacini azaltmasi nedenleriyle derin beyin stimilasyonu
uygulamalarinin blyik gogunlugunu olusturmaktadir (5). Tremor
dominant hastalarda bazi klinisyenler cerrahi hedef olarak tala-
musun ventral intermedius ¢ekirdegini secmektedirler. Ancak
bu hedef yalnizca tremoru dizeltmekte, diger Parkinson has-
taligi semptomlarinda belirgin degisiklige neden olmamaktadir.
Hastalarin pek cogunda tremor dominant dahi olsa akinetik-ri-
jid semptomlarin da cesitli dizeylerde eslik ettigi bilindiginden
oncelikle diger hedeflerin tercih edilmesi daha uygun gorin-
mektedir. Hastanin cerrahi 6ncesi “kapal’” ve “acik” dénemde
degerlendirilien UPDRS motor skorlarinda daha az degisiklik
olan semptomlarin tipik olarak cerrahiden de daha az fayda gor-
mesi beklenmektedir.

Derin beyin stimllasyonu se¢iminde diger cihaz destekli tedavi-
lerde oldugu gibi motor semptomlarda belirgin levodopa cevabi
olmasi ilk énemli faktérdlir ve ayni zamanda cerrahi tedaviye
yanitin iyi olmasi acgisindan da yol gdstericidir. Hastalarin devam
eden oral medikal tedavilerine yanitlarinin olmasi, ancak motor
dalgalanmalarin artmasi cihaz destekli tedavi zamaninin geldigi
acisindan uyaricidir. Gogunlukla levodopa tedavisine de yanit
daha az olan donma, disme ve konusma bozuklugu gibi aksi-
yal motor semptomlarin derin beyin stimulasyonu tedavisine
de daha az yanit verebilecegini bilmek 6énemlidir. Bu hastalarda
cerrahi karari verirken dikkatli olmak gerekir. Cerrahi 6ncesi has-
tayl degerlendirmede acik ve kapali dénem arasinda UPDRS 3.
Bolim (motor) skorlarda en az %33, mimkinse %40 ve Uzeri
dizelme olmasi beklenmektedir.

Bir diger 6nemli faktér hastalik stresidir. Son yillarda yapilan
calismalarda motor komplikasyonlarin baslangicindan kisa stre
sonra yapilan cerrahi tedavinin oral medikal tedaviden Ustln
oldugu gosterilmistir (6). Hastaligin ilk yillarinda medikal tedavi
yanitinin gézlenmesinin zor olmasi ve Parkinson plus sendrom-
larin ilk yillarda Parkinson hastaligina benzer seyir géstermesi
gibi nedenlerle cerrahi tedavi icin motor semptomlarin baglangi-
cindan 5 yil gecmis olmasi énerilmektedir.

Parkinson hastaligi demansi sikligi hastalik slresiyle beraber
artis gosterir. Ayrica derin beyin stimulasyonu kognitif bozuklu-
ga ve psikiyatrik bulgularda neden olabilmektedir (7). Bu neden-
le cerrahi tedavi karari 6ncesinde hastalara detayl néropsikolo-
jik degerlendirme yapiimalidir.

Bunun yaninda hastanin psikoz, ciddi depresyon veya intihar
girisimi 6ykusu, derin beyin stimilasyonu uygulanmasi agisin-
dan kontrendikasyon olusturmaktadir (7,8). Cerrahi tedavi uygu-
lanmasi ve takiben programlama sireci hasta uyumu gerektiren
zorlu streglerdir. Bu nedenle medikal tedaviye direngli psikiyat-
rik hastaliklar agisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir. Son
olarak kranyal gorintilemede cerrahi teknidi etkileyecek lez-
yonlar ve belirgin atrofi tespit edilen hastalarda da derin beyin
stimilasyonu 8neriimemektedir. Devam eden levodopa yaniti,
geng yas, tremor dominant fenotip, cerrahi éncesi kapali dénem

UPDRS 3. bdlim skorunun yiiksek olmasi, beyin MRG’de vas-
kuler anormalliklerin olmamasi, néropsikolojik degerlendirmede
ylrGtici islevlerde iyi performans cerrahi sonrasi iyi motor son-
lanimla iligkilendirilen &zelliklerdir (9, 10). Bunlarin aksine ileri yas
(hastadan hastaya degismekle beraber 70 yas ve Uzeri), cerrahi
oncesi kognitif bozuklugun olmasi, levodopa yanitsiz semptom-
larin varligi (yurime ve denge bozukluklar gibi) derin beyin sti-
mulasyonuna kétu yanit ile iligkili faktorler olarak dikkat cekmek-
tedir (11). Parkinson hastaliginda derin beyin stimilasyonu icin
uygunluk kriterleri Tablo-1’de 6zetlenmistir (12).

Tablo 1: Parkinson Hastaliginda Derin Beyin Stimiilasyonu igin
Uygun Hasta Kriterleri

Guncel tani kriterlerine gore idyopatik Parkinson hastaligi
tanisi almis olmak

Ciddi motor komplikasyonlar (standart antiparkinson tedavi
ile kontrol altina alinamayan motor dalgalanmalar ve/veya
diskineziler)

Klinisyen tarafindan saptanmis olan, giiniin %30’undan
fazlasinda ciddi, 6zurleyici “kapal” dénemler ya da ciddi,
6zurleyici diskineziler

Antiparkinson ilaglara iyi yanit (Sabah rutin levodopa
dozundan sonra UPDRS 3. bolim (motor) skorlarinda %40 ve
Uzerinde iyilesme olmasi)

Klinik olarak anlamli kognitif bozukluk olmamasi

Hastalik stresinin 5 yil veya lGizerinde olmasi

70 yasin altinda olmak

Levodopa yanitsiz 6zurleyici aksiyal semptom olmamasi

Ciddi veya stabil olmayan psikiyatrik durum olmamasi

Cerrahi ve anestezi agisindan kontrendikasyonu olmamasi,
beyin MRG’de yapisal lezyonu olmamasi

CERRAHi SONRASI PROGRAMLAMA

Derin beyin stimllasyonu sonrasi programlama slrecinde ilk
dikkat edilmesi gereken nokta cerrahi sonrasi yaklasik alti ay
suren ve ilk glinlerde daha belirgin olan mikro lezyon etkisidir
(13). Bazi hastalarda mikro lezyon etkisinin yarattigi iyilik hali-
nin sona ermesi klinik kétllesmeye neden olarak programlama
sUrecini zorlastirabilmektedir (14). Cerrahiden 7-10 gin sonra
mikro lezyon etkisinin kismen gecmesi sonrasinda programla-
maya baslanmasi 6nerilmektedir. ilk programlama seansi son
derece 6nemli olup tim kontaktlarin hem etki hem yan etki g6z-
lenmesi agisindan ylksek amplitlidlere kadar uyarilarak deger-
lendirilmesi gerekir. Yan etkiler uyarim yapilan beyin bélgesine
ve elektrodun konumuna goére degismekle birlikte en sik gori-
lenleri diskinezi, parestezi, konjuge okuler deviasyon, dizartri,
kilo alma ve psikiyatrik tablolardrr. ilk programlamada hasta 12
saat ilagsiz birakilir ve kapali durumda iken 6ncelikle empedans-
lar kontrol edilerek normal oldugu goérildikten sonra her kontakt
icin klinik yanitin en iyi oldugu ve yan etkilerinin ortaya ¢iktigi en
yuksek amplitidler belirlenerek programlama surecine baslanir.
ilk programlamada hastada etkinin en iyi, yan etkinin en az oldu-
gu kontaktta, monopolar uyarimda, disiik amplitidler ve rutin
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olarak 60 mikrosaniye pulse-width ve 130 Hz frekans segcilerek
baslanir. Haftallk ve daha sonra aylik kontrollerde hastada etki
ve yan etkiye gére amplitidlerin arttirimasi, klinik yanitin daha
iyi g6zlenmesi ve yan etki kontrollini saglar. Bu programlama ile
birlikte hastalarin antiparkinson ilaglari da azaltiimaya baslanir
ve sure¢ icerisinde mimkin olan en disuk dozda devam edil-
mesi veya tamamen kesilmesi hedeflenebilir.

KOMPLIKASYONLAR VE TAKIiP

Derin beyin stimilasyonundan sonra intrakranyal kanama,
enfeksiyonlar, ndbet gibi cerrahi ile iligkili komplikasyonlar gori-
lebilir. Bu durumda hizlica soruna yonelik tedavinin uygulanma-
sI gerekmektedir. Programlama sirasinda veya takip suresince
belirgin klinik yanit ainamamasi ya da var olan yanitin ortadan
kalkmas! durumunda elektrotun yanlis yerde olmasi, kablonun
kopmasl, batarya sorunlari, cilt erozyonu, enfeksiyonlar gibi
sorunlar s6z konusu olabilir. Bu durumlarda cihaz ve devre iliskili
mekanik sorunlar digslamak icin hastanin cihaz trasesinin dik-
katli muayenesi ve gériintileme yéntemlerinden faydalaniimasi
gerekir. Teknik problemler digslandiktan sonra farkl kontaktlar ve
uyarimlar (monopolar, double monopolar, bipolar, interleaving
uyarim gibi) denenmesi, uyarim amplitidi yani sira frekans ve
pulse-width ayarlarinda gerekli ise degisiklikler yapiimasi, tani-
nin ve hedefin tekrar gdzden gegiriimesi ve bir yil boyunca etkin
programlamaya ragmen diizelme olmamasi durumunda prog-
ramlamaya son verilmesi 6nerilir.

Sonug olarak, multidisipliner bir ekip tarafindan dikkatli bir sekil-
de secilmis uygun ileri evre idyopatik Parkinson hastalarinda,
motor semptomlarda, uygun hedef se¢imi ile derin beyin stimi-
lasyonu etkili bir tedavi se¢enegidir. Cerrahi dncesi ve sonra-
sI uzman bir ekip tarafindan hastanin takibi tedavi sirecini de
olumlu etkilemektedir.
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temler ile tedavinin yapilabilmesidir. Yaklagik bir asirdir

uygulanan sterioaktik cerrahi yéntemi, elektronik ve dijital
teknoloji alanindaki gelismelerin katkisi ile birlikte cerrahide bize
yol gdsteren ndronavigasyon sistemlerinin gelismesini sagladi.
Néronavigasyon teknolojisi sayesinde de intrakranial hedefleri-
mize nerede ise hatasiz ulasip tedavi edebilir hale geldik. Bugiin
ele alacagimiz MR Rehberli Odaklanmis Ultrasonografi (MRG-
Fus) teknolojisinin gelisiminde de steriotaktik cerrahi yontemle-
rin blyUk katkisi vardir. Néronavigasyon alanindaki bilgi birikimi-
miz ve Ultrasonik sistemler alanindaki yeni tekniklerin birlesimi
ile ortaya cikan MRGFus sayesinde intrakranial patolojilere artik
non invaziv olarak ulasip tedavi edebilir hale geldik. Ancak sunu
da unutmamak gerekir ki non invaziv yontemler komplikasyon-
dan da uzak degildir. Her ne kadar cerrahiye bagli enfeksiyon
basta olmak Uzere bazi komplikasyonlar gérilmese de kana-
ma gibi komplikasyonlarin da bu yéntemde de gérilme ihtimali
mevcut oldugu akilda tutulmalidir.

I Iastallklarln tedavisinde nihayi amag¢ non invaziv yon-

MR Rehberli Odaklanmis Ultrasonografi (MRGFus)

Fokuslanmig ultrason (FUS), 1940’lardan beri beyin cerrahisi
uygulamalar icin arastinimaktadir. Lynn ve ark. Columbia Uni-
versitesi'nde yaptiklari(1943) hayvan deneylerinde kafa derisi
ylizeyinden 5,5 cm derinlikte bir sonikasyon (HUlcreyi ya da kim-
yasal bilesigi, yiksek frekansta ses dalgalar etkisine birakarak
parcalama) yapmak icin kavisli bir FUS dénistirictsi kullandi-
lar (12). Ancak sonikasyon (5-15 dakika boyunca 835 kHz), Ust-
teki kafa derisi, kafatasi ve meninkslerde énemli hasara neden
oldu (12). Beyin cerrahisi uygulamalarinda, kafatasi ve yumusak
dokunun ayni anda US dalgalarina maruziyeti agir doku hasarina
sebep almasi nedeni ile FUS intraabdominal organlarda uygula-
nabilir iken beyin cerrahisi alaninda kullanimi ile ilgili calismalar
bir stire daha devam etti(7,12,13).

Hali hazirda FUS tedavisi prostat, trolojik, meme ve jinekolojik
timorlerde uzun bir siredir kullaniimaktadir (5,6,7).

Transkraniyal bir ydntem olusturmak ve bir kraniyotomi ihtiyacini
ortadan kaldirmak icin, FUS’taki ilerlemelerin énlindeki iki ana
engel yukarida bahsettigimiz gibi kafatasi yani kemik doku ve
bas ve beyin dokusundaki heterojenite idi (15). USG dalgala-
r kemik dokuda hizli ve lokalize isinmaya sebep olur. Ylzey
dokusu heterojenitesi de yanlis 1sin yayilimina sebep olur. Kemik
ve beyin arasindaki empedans uyumsuzlugunun yani sira kafa-
tasi sekli, kalinligi ve ilik-kortikal kemik oranindaki bireysel fark-
lliklar 1sIn yayihmi probleminin ana sebepleridir (15). Kafatasinin
Isinma problemi US cihazi ile kafatasi arasina yerlestirilen soguk

su sirkllasyonu saglanarak ¢6zildi (5,15). Dogru akustik geri
beslemeye izin veren izleme teknolojisinin gelistiriimesinden
sonra, insan kafatasi yoluyla uretilen faz kaymalarini hesapla-
yarak, basarill faz diizeltme ydntemi gelistirildi. Bu calismayi
temel alan yazarlar, tedavi 6ncesi BT taramalarindan elde edilen
bilgilere dayall faz dlizeltmelerinin dogru ve hastaya 6zel trans-
kraniyal FUS tedavisine olanak saglayabilecegini gdsterdiler. Bu
yontemler, modern FUS teknolojisinin gelistiriimesinde temel
olusturdu ve derin beyin yapilarinin tamamen invaziv olmayan
bir sekilde tedavisine izin verdi (2,5,8).

MRG, FUS ablasyonunu yodnlendirmek ve izlemek igin diger
gériintiileme modalitelerine gére acik avantajlar sunar. ilk ola-
rak, benzersiz yumusak doku kontrasti ile MRG, tedaviyi plan-
lamak ve tedavi etkilerini degerlendirmek igin ytksek ¢ézunur-
|UkIG gorintlleme saglar. Bunun aksine, timaor sinirlarini net bir
sekilde tanimlama yetenegi olmayan USG, FUS teknolojisinin
uygulanmasini sinirlayabilir (5,19,20). ikincisi, MRG, kantitatif
sicaklik haritalari olusturmak icin kanitlanmis yeteneklere sahip
su anda mevcut olan tek tekniktir. MRG termal gorintiileme,
hedef hacmin glvenli ve etkili bir sekilde ablasyonu igin, gev-
re dokular etkilemeden uygun ultrasonik dalga maruziyetlerinin
uygulanmasini saglamanin bir yolunu saglayan tek yéntemdir
(1,10,17-21). Termal ablasyonlari izlemek ve enerji birikimini
kontrol etmek igin MR tabanl termometre kullanimi FUS yon-
temli tedavilerin 6ntinl agan bir gelisme olmustur. Sonug olarak
FUS ve MRG nin birlesimi ile MRG kilavuzlugunda odaklanmis
ultrason (MRgFUS) tedavisi dogmustur (5).

1996°da Jolesz ve grubu ilk olarak meme fibroadenomlarinin
ablasyonu igin MR kilavuzlu FUS’un (MRgFUS) in vivo kullani-
mini tanimladi. MRgFUS beyin cerrahisinde ilk kez,2010 yilin-
da, Jolesz’in grubu Brigham and Women’s Hospital ve Toronto
Universitesi’nden Dr. Kullervo Hynynen, cerrahi uygulanamayan
glioblastoma ve beyin metastazi olan 3 hastada uygulandi. ilk
vaka serileri 2013 yilinda esansiyel tremor vakalarinda MRgFUS
kullanimi ile ilgili olarak yayinlandi (11).

MRgFUS tedavisi sadece ablatif cerrahi uygulamalar kapsa-
maz. Dusuk frekanslarda (200kHz 400 kHz) kan beyin bariyerinin
(KBB) gegici olarak agilmasina olanak saglar. Bu sayede nor-
malde KBB’ni gegemeyen ilaglarin beyin dokusuna gegmesini
saglamakta kullanilacak bir ydntem olarak ta karsimiza gikmak-
tadir (5,19).

MRgFUS prosediriinde, kiiglk bir beyin hedefi, US isinlanyla
isitihir. - MRG, cerrahin enerjiyi hedeflemesi igin gozleri olarak
hizmet ederken, US isinlan ise lezyonu olusturmak igin cerra-
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hin bicagr olarak hizmet eder. Bu isinlar dokuyu isitir, normal
veya anormal herhangi bir dokuyu bir saniye boyunca 57°C’ye
Isitmak (veya esdeger bir termal doz) proteini denatire ederek
%100 hiicre 6limine neden oldugundan lezyona (6rnegin; tala-
motomiye) neden olur. Sicakliga maruz kalan doku alani ve bu
Islya maruz kalma siresi , lezyonun boyutunu belirleyen esdeger
bir termal dozu tanimlar (19).

MRgFUS tedavisi MR cihazi iginde gergeklestirilir. MRG, hedef
tanimlama, tedavi planlamasi ve midahale rehberligi icin ylksek
hassasiyetle kullanilir. Hedefteki sicakligin es zamanl gercek
zamanl izlenmesi, MR termometresi ile saglanir. ilk énce distik
sicaklikta yan etki degerlendirilmesi yapilir. Kesin ve geri déntist
olmayan termal ablasyon, yalnizca hasta herhangi bir olumsuz
etki bildirmediginde gergeklestirilir (19).

MRgFUS tedavisi igin saglar tiras edilir. Bu islem bas ve ultra-
son arasinda iyi bir temas saglar. islem siiresi uzun olabilecegi
icin idrar sondasi yerlestirilebilir. Hasta monitérize edilir. Bas bir
kafa gercevesine yerlestirilerek sabitlenir. IV sedasyon yapilarak
hasta rahatlatilir. Basa silikon bir membran gecirilir. Bu silikon
membran icerisinden soguk su dolasarak kafa derisinin ve kemik
yapinin isinmasina engel olur. Ayrica bas ile ultrason ekipmani
arasinda yeterli temasin olmasini saglar. MR gérintdleri alinir.
Tedavi baglamadan 6nce, muayene yapllir ve el becerileri not
edilir. Ultrasonun titremeleri azaltip azaltmadigini gérmek igin
tedavinin gesitli asamalarinda bu iglemler tekrarlanir. MRgFUS
tedavisinde MR gorintileri tarafindan yodnlendirilen 1000’den
fazla ultrason isini konsantre edilir.

Tedavi, hedef bolgeye yonelik bir dizi kisa ultrason darbesi ile
baslar. Bu dustk enerijili (tedavi disi) ultrason darbeleri, uygun
hedefin yerlestirildigini dogrulamak icin uygulanir. Hedefin dog-
rulugu MR géruntileri ile onaylandiktan sonra, ultrason enerjisi
bir dizi asamada kademeli olarak artirilir. Her asamada hedef-
lenen dokunun sicakhgi kontrol edilir ve MR gorUntileri islemin
planlandigi gibi devam ettigini dogrular. MR gorintileri, cerrahin
gerekli ayarlamalar yapabilmesi icin gergcek zamanli geri bildirim
saglar. MR icindeki tim prosedir boyunca hasta uyanik olur ve
tibbi ekip ile iletisim halindedir. islem sirasinda beklenemeyen
bir durum icin acil durdurma diigmesi hastaya verilir. Tedavi bit-
tiginde MR gériintiisti alinir. islem hazirlik asamasindan tedavi
bitimine yaklasik 3 ila 4 saat sirer. Hasta ayni giin eve gidebilir
veya 24 ila 48 saat hastanede takipte tutulabilir. Esansiyel tremor
ve Parkinson hastalarinin 3 aylik takipleri sonrasinda MRgFUS
tedavisinin tremoru azaltmada %50 ve Uzerinde etki gdstermesi
ve bir yillik takiplerinde de iyilesme sireclerinin devam etmesi
FDA tarafindan bu tedavinin onaylanmasini saglamistir.

(MRgFUS uygulama proseduri Cleveland Clinic sitesinden alin-
tilanmistir).

Gallay MN. (2019) ve arkadaslan tedaviye direngli 51 Parkin-
son hastasina MRgFUS yoéntemi ile Pallidotalamik traktotomi
(PTT) uygulamig, hastalarin rijidite ve tremor semptomlarina
anlaml iyilesme saglanmistir. Hastalarin ilag gereksinimlerinde
de azalma olmus ve ilag doz miktarlari dusulebilmistir. Aksiyel
semptomlar ve konusma problemlerinde yeterli katkiyr saglaya-
mamistir. Bu vaka serisinde ciddi bir yan etki gorilmemis islem
sonrasi gegici semptomlar ise literatlr ile uyumlu bulunmus (4)

Natera- Villalba ve arkadaslan (2022) yazdiklar genis ¢apl der-
lemede 2020 ve 2021 yillar arasinda yapilmis MRgFUS tedavi
sonuglarini incelemisler (16). Buna gére MRgFUS tedavisinin
halen tek tarafll uygulanmasi 6nerilmektedir. Ancak cift tarafli
uygulanan vaka serileri de gikmaya baglamistir. Cift tarafli uygu-
lamalr ayni seansta yapilmamis olup iki islem arasinda en az 4
aylik bir stre beklenilmis Hasta guvenligi acisindan tek tarafl
uygulamalara gdre bir fark gérilmemis ve cift tarafli etki nedeni
ile daha iyi sonuglar elde edilmistir (3,9,14,16).

MRgFUS ile iligkili endise edilen bir diger nokta etki suresidir.
Tremor tedavisindeki 5 yillik takiplerde yeterli etkinin devam etti-
gi ek bir yan etki cikmadigr gérilmus. Genelleme yapildiginda
ise ilk 6 ay klinik sonuglar hasta igin iyi ise uzun dénem yeterli ve
etkin bir iyilik halinin devam ettigi gérilmus (3,9,14,16).

MRgFUS uygulamasi, psikiyatrik hastaliklarda, Alzheimer hasta-
iginda, farkli distoni tiplerinde de denenmektedir ve ilk yayinlar
gorulmektedir (16).

Mide bulantisi igslem sirasinda bas agrisi, parmak uglarinda veya

dudaklarda gecici hafif- orta derecede uyusma ve karincalan-
ma, ylirimede gegcici dengesizlik, gecici konusma veya yutma
sorunlari gibi yan etkiler gérilebilir. Hastalarda aylar veya yillar
sonra semptomlar geri donebilir veya uygulanan cerrahi fayda
etmeyebilir (3,9,14,16).

Ulkemizde MRgFUS tedavsi igin alt yapi halen bulunmamak-
tadir. Erciyes Universitesi Genom ve Kok hiicre merkezinde
deneysel calismalar icin cihaz alt yapisi mevcut olup nano tek-
noloji tabanl kanser arastirmalarinda kullaniimaktadir (Sekil 1).

Sonug olarak MRgFUS yapilan calismalarda etkinligi ve glve-
nilirligi kanitlanmis bir tedavi ydntemidir. Uzun dénem takip
sonuglarini gérdiikce ve yapilacak yeni klinik calismalar ile MRg-
FUS etkinligi hakkinda daha fazla bilgiye sahip olacagiz. Elde
edecegimiz yeni bilgiler sayesinde baskaca tedavi yontemleri
gelistirebilecegiz. Stereotaktik cerrahi yontemi, MRG ve USG
teknolojisinin bize saglamis oldugu bu tedavi yontemi gibi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gallay MN%5BAuthor%5D
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Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Kongresi bu yil 4-7 Eylil tarihinde Giiney Kore’nin Incheon

sehrinde, Songdo Convensia Center’da yapildi. Covid-19
pandemisi sebebiyle 1 yil ertelenen bu kongre olduk¢a cosku-
luydu. Tim dlinyadan Stereotaktik ve Fonksiyonel cerrahiye
ilgi duyan nérosirtrjiyenler, nérobilimciler, miihendisler, medikal
enduUstri kurumlari ve devlet yetkilileri bu glizel etkinlikte bir ara-
ya geldi. Ulkemizi de bu konferansta sunum ve posterlerimizle
yirmiden fazla katilimci olarak temsil ettik.

DUnya Stereotaktik ve Fonksiyonel Noérosirurji Dernegi 19.

Bu kongrenin ana temasi en yeni bilimsel arastirmalar ve tekno-
lojilerin paylasiimasiydi. Kongre programi; pre-meeting works-
hoplar, akademik kurul konusmalari, sézel ve flag sunumlar, kah-
valti oturumlari, 6gle yemegi endistri toplantilari, poster sunum-
lar ve heyecan verici sosyal aktivitelerle zenginlestirilmisti.

Pre-meeting workshoplar sekiz ayri salonda Stereotaksi ve erosoemronsmzin &
DBS, epilepsi, hareket bozukluklari, radyocerrahi, agr, lezyon Se"ﬁ;“j’f;f,;gjf’/5°"Fd°c°!'t:::":2:1:";orea
L : U e e . atioh: Shaping the Future
cerrahisi, psikosirurji ve gortntlleme teknolojileri ana baslikla- " -
rinda yapildi. Ana kongre programi ise dort ayri salonda ayni
anda ilerleyecek sekilde yurutuldd. Buylk toplanti salonunda
genellikle tim diinyadan duayen akademisyenlerin ve fakulte-
nin konusmalari yapilirken, diger salonlarda ise en son bilimsel
gelismeler ve yenilikler Gzerine tUm ana baslklarda sézel ve
flas sunumlar mevcuttu. Ozellikle néral mihendislik, DBS cer-
rahisinde konnektomik analiz, yapay zeka ve ndral restorasyon
temall konusmalar heyecan verici ve ufuk agici nitelikteydi. Ogle
yemekleri; medikal endUstri temsilcilerinin en yeni Uretimlerini ve
Uzerine calistiklar teknolojileri sundugu, klinisyenle endustrinin
bir araya geldigi glizel bir konsept Uizerine kuruluydu. Bu toplan-
tilarda bizi bekleyen teknolojileri ve fikirlerimizi en yetkili Uretici-
lerle konugma firsati yakaladik.


Pinar Ocak
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Bu kadar egzotik ve kendine has &zellikleri olan bir Ulkeye gel-
misken dolasmamak olmazdi tabii ki. Toplantilarin bitmesiyle
Incheon ve 30 dakika mesafede bulunan baskent Seul’de gok
keyifli vakit gegirdik. Gyeongbokgung Sarayi, Bongeunsa Tapi-
nagi, Songdo Central Park, Itaewon Semti, Old-Seoul City gibi
bolgelerde Kore kultlry, tarihi ve yasam bigimini deneyimledik.
Dlinyaca Unli Kore mutfagl da bizi oldukga etkiledi. Kore bar-
bekUsU, onlarca farkll gorba, ramyeon, gimbap, Kore kiltirinin
vazgecilmezi kimchi ve harika bir yemek eslikgisi soju ile Kore
mutfaginin geleneksel formlarini tatmaya calistik.

Bu glizel bulusma bizde biraktigi giizel hisler ve yenilenen heye-
canimizla uzun bir ugak yolculugu sonrasi tamamlandi. Harika
dizayn edilmis organizasyonda emegi olan Giiney Kore néro-
sirlrji camiasina ve WSSFN yetkililerine tesekkir ederim. Ayri-
ca; bu makaleyi yazarken Seul’de kutlamalar esnasinda yasa-
nan elim olaydan dolayi hayatini kaybedenlere ve ailelerine bas
saghgi diliyorum. Bir sonraki toplanti olan WSSFN’24, Chicago
ABD’de gorismek dilegiyle.
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Kemal Hepgll hocamizi yakin zamanda kaybettik maalesef. Hocamizin mikrovaskiler dekompresyon konusunda yogun calistigini
cok iyi biliyoruz. Blltenimizde kendisini sayglyla anarken, onun anisina Trigeminal nevralji konusunu islemeye karar verdik.

GiRiS
Trigeminal nevralji, tanim olarak Trigeminal sinirin bir veya
birden fazla dalinin dagilim alaninda ani, genellikle tek
tarafli, cok kisa sireli batici ve tekrarlayan agri olmasi
durumudur (1). Tarihte ylzyillardir bilinen fakat fizyopatolojisi
tam olarak ortaya konulamamis, tedavisinde standart bir algo-
ritma tarif edilmemistir. Hastalari ileri derecede rahatsiz eden bu
agrinin nedenlerini anlamak ve gidermek igin giinimize kadar
bircok calisma yapilmigtir.

SEMPTOMATOLOJi

Trigeminal Nevralji yogun bir sekilde olusan birka¢ saniye-
den saatlere kadar sirebilen ylz bdlgesi agrilan ile karakteri-
zedir. Hastalar bu durumu anlatirken yiizlerinde agr olusturan
bir nokta oldugunu tarif edebilirler. Trigeminal nevraljinin karak-
teristik 6zelliklerinden olan bu tetik nokta “trigger zone” olarak
adlandirilir ve yemek yerken, ylz yikarken, dis fircalarken ve
hatta konusurken cok siddetli hale gelebilir (2). Agn atakla-
ri guinde bircok kez tekrarlayabilir. %10-12 oraninda vakalarda
agrilar bilateraldir ve ayni anda iki tarafta agn olusabilir. Ayrica
literatlrde yUzin bir bolgesindeki agrinin daha siddetli olmasi
nedeniyle diger bélgedeki agrinin teshis edilemedigi ve yapilan
tek tarafli tedavinin ardindan diger tarafta da agrn oldugu fark
edilen vakalar rapor edilmistir (3).

TESHIS VE AYIRICI TANI

Mikrovaskiler kompresyon sendromlari; trigeminal nevral-
ji, glossopharyngeal nevralji, hemifasiyal spazm, cochleoves-
tibular kompresyon sendromu, geniculate nevralji, spazmodik
tortikolis, oculomotor spazm ve parezi (superior oblik myokimi)
olarak sayilabilir.

Uluslararasi bas agrisi toplulugu (Intenational Headache Society)
TN tanisi konulmasi igin en az U¢ defa gelismis unilateral yiz
bdélge agrisinin, en az bir veya daha fazla trigeminal sinir dalyla
iliskili bolgede olmasi ve agrinin bdlgeye daha dnceden uygu-
lanan radyoterapi ile ilgili olmamasi kosulu bulundugunu belirt-
mistir. Ayrica olusan agrinin asagida listelenen doért kosuldan en
az lgline uymasi gerektigini bildirilmislerdir (5);

Prof. Dr. Kemal Hepgiil anisr’na

1. Ylksek siddette agr,

2. Elektrik garpmasi tarzinda, sizlama seklinde, bicak saplan-
masi seklinde ya da keskin tarzda agri,

3. En fazla 2 dakika aralarla, devam eden ve tekrarlayan ani
krizler halinde olmasi,

4. YUzin etkilenen bdlgesinde normalde zararsiz olan bir
uyaran tarafindan uyarilabilmesi.

Ayrica bu kosullarla beraber agriy1 aciklayacak baska herhangi
bir hastalik ve nérolojik hasar bulunmamasi gerekmektedir (6).

Trigeminal Nevralji semptomlar siklikla dis problemleri ile kari-
sabilmekte, hastalar diglerinden operasyonlar gecirebilmek-
tedir. Dis agnlan ilgili bolgedeki trigeminal sinir u¢ dallarindan
kaynaklanmaktadir. Bu hastalarda etkenin ortadan kaldiriimasi
ile rahatlama saglanirken trigeminal nevralji hastalar dis bolge-
sine miidahaleden fayda gérmezler (7).

Multipl Skleroz (MS) hastalarinin biylk cogunlugunda trigemi-
nal nevralji eslik edebilmektedir fakat trigeminal nevralji hastala-
rinin sadece %5’inde MS oldugu unutulmamalidir (8).

TARIHCE

Trigeminal Nevralji tanimina uyan ilk bilgiler MS II. ylzyilda
Arateus tarafindan bildirilmistir (1,9). ibni Sina “El-kanun Fi’'t Tib”
adl eserinde benzer bir hastaliktan s6z etmektedir (10). Onbir-
12. yy’da yasamis olan iran’li tip bilimcisi Esmail Jorjani (1042-
1137) “Zahire-i Harzemsahi” adli eserinde bu hastaligin sebebi
olarak bir arterin sinire olan yakinligindan s6z etmistir.

Anatomik olarak trigeminal siniri ilk kez 16. yy’da Rénesans
aydinlanmasinin etkisi ile italyan Gabriel Fallopius tanimlamis-
tir (1). Trigeminal nevraljiyi ise bildigimiz anlamda ilk tarif eden
kisi ingiliz John Fothergill’dir. 1773 yilinda yayinladi§i makale-
sinde bu hastaliktan ayrintill bahsetmis ve bu sebeple uzun sire
bu hastalik “Forhergill Hastaligi” olarak bilinmistir ve tedavisinde
baldiran otu ekstresi énerilmistir (1,10).

19. yy baslarinda Charles Bell Trigeminal ve Fasiyal sinir fonk-
siyonlarinin farkli oldugunu ve Tic Douloureux hastaliginin trige-
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minal sinir kaynakli oldugunu belirtmistir. Bu tarihten itiba-
ren hastaligin adi ginimizde kullandigimiz sekli ile Trigeminal
Nevralji olarak yerlesmistir (9).

FiZYOPATOLOJI

Trigeminal nevraljinin fizyopatolojisi konusunda cesitli teoriler
ileri surtimiis olsa da hala kesin olarak acikliga kavusmamistir.
Buna ragmen gtinimiizde en ¢ok kabul géren géris Devor ve
arkadaslarn tarafindan tanimlanan atesleme (Ignition) hipotezidir
(4). Bu goriise gore klinik tablodan trigeminal sinir veya trigemi-
nal ganglionda afferent néronlarin sikismasi ve demiyelinizasyo-
nun neden olabilecegi anormallikler sorumludur. Ozellikle Root
Entry Zone (REZ) da meydana gelen hasar, néronlari asiri duyarl
hale getirir. Atipik yerlerde 6zerk olarak impulslar Uretilir (2,11).
Bu sikismanin en buylk sebeplerinden biri basta arteryel olmak
Uzere vaskuler temastir. Mikrovaskuler dekompresyon (MVD)
ameliyatini 1967 de modern anlamda tanimlayan ve popularize
eden Peter Janetta, fizyopatolojide ilk olarak superior serebellar
arter ( SCA )’in ponstan ¢ikisl sonrasinda trigeminal sinire yapti-
g1 basi ve kan akimi sirasinda olusturdugu pulsasyonu sorumlu
tutmustur. Bu tip bir basi sinirin miyelin kilifinda harabiyete yol
acip uyarilabilirligini artirmakta ve en kiiclk uyaranda agn atak-
larinin tetiklenmesine sebep olabilmektedir (8,9). Son yillarda
Manyetik rezonans goruntilemedeki (MRG) gelismelerle beyin
sapl trigeminal liflerde yapisal anormalliklere, pons lezyonlarina
dikkat cekilmistir (12).

TEDAViI

Trigeminal nevraljide acik, laboratuvar veya fiziksel kesin tani
bulgusu olmamasi sebebiyle teshis ve tedavi sureci uzayabil-
mektedir. Oysaki erken teshis ve tedavi prognoz agisindan
oldukca 6nemlidir. Tedavi 6ncesi agrili hayat slresi uzun olan
hastalarin agrisiz yasama dénme sanslar azalmaktadir. Trige-
minal nevralji stiphesinde hastaligi taklit edebilen patolojiler ve
harici hastaliklar ekarte edildikten sonra dogru tani ile beraber
tedavi slrecine gecilmelidir. Hastaya uygun olan medikal ve/
veya girisimsel tedavi ydntemleri belirlenmelidir (13).

Medikal Tedavi

Trigeminal nevraljide agrili sirecin paroksismal ataklarla seyret-
mesi sebebiyle epilepsi tedavisinde kullanilan karbamazepin ve
fenitoin gibi ilaglar yaygin olarak kullaniimaktadir. Ayrica baklo-
fen, valproik asit, gabapentin, lamotrijin gibi ilaglar da alternatif
olarak kullanilabilmektedir.

Son yillarda botulinim toksin A da Trigeminal nevralji tedavisinde
kullanima girmistir. Migren benzeri agrilarin tedavisinde faydali
oldugu distnullmektedir (14).

Girisimsel Tedaviler

Trigeminal nevralji ilk asamada ve genel olarak medikal teda-
vi ile tedavisine baslanilan ve tedavi edilebilen bir hastaliktir.
Hastalarin %75’inde medikal tedavi yetersiz kalir. Bu durumda
rizotomilere ihtiya¢c duyulur. Bazi yazarlar daha da ileri giderek
klinik tani sonrasi ¢ekilen MR goéruntilemelerde trigeminal sini-
re basi yapan belirgin bir vaskuler yapinin saptanmasi durumu-
nunda medikal tedavi ile zaman kaybetmeden, mevcut basinin
sinir Uzerinde yol agabilecedi harabiyet ve ilaglarin sistemik yan

etkileri disUnulerek ilk planda girisimsel tedavileri &nermektedir
(15,16). Tedavi segimi yas, semptomlarin lokalizasyonlari, daha
6nce yapllan tedavilere gére hastanin tercihleri de géz éninde
bulundurarak yapilir.

Trigeminal Nevraljinin tedavisinde bir¢ok girisimsel tedavi ydnte-
mi denenmis, teknolojik gelisimlerle beraber basari oranlari
giderek artmistir. Bunlar su sekilde siralanabilir (15):

1. Periferal gliserol ve alkol enjeksiyonu
Parsiyel duyu rizotomisi

Perkitan Radyofrekans Termokoagtulasyon

Perkitan balon kompresyonu

2

3

4. Radyocerrahi
5

6. Kriyoterapi
7

Mikrovaskdler Dekompresyon

GUnumuzde bu yéntemlerden etkinligi kanitlanmis olanlardan ti¢
tanesi digerlerine gére daha sik uygulanmaktadir. Bunlar Mikro-
vaskuler dekompresyon (MVD), Perkiitan Radyofrekans Termo-
koagUlasyon (RF) ve Radyocerrahi’dir.

Perkiitan Radyofrekans Termokoagiilasyon (RF)

Bu prosedirde ana amag yanak bdlgesinden igne ile girilip fora-
men ovaleye ulagsmak ve trigeminal gangliona elektrik impulsu
gonderilerek acgida cikan isi hasari yardimiyla sinirin agrn tasima
esiginin yUkseltilmesidir (15). Destriktif bir ydntemdir. Agri duyu-
sunu tasiyan A delta ve C fiber lifleri hasar gorerek agri tagsima
esigi yukseltilir. YUksek basari oranlari bu teknigi popller hale
getirmis olsa da yuz bélgesinde olusabilen hissizlik yan etkisi-
dir ve kornea hipoestezi tehlikesi nedeniyle oftalmik divizyona
yayllan agrilarda uygulanmaz (15). Literatirde degisik oranlar
yer almakla birlikte genellikle niks oranini %15-48 (17), agrilarin
yenilemesi ve ortalama niiks zamani ise 2 yil (18) olarak bildiril-
migtir.

Radyocerrahi

Gamma Knife Radyocerrahisinde trigeminal sinir kdkinin prok-
simal giris yeri ve sinirin retrogasserian kismini hedef alinmakta-
dir. Bu hedef dokularin komsulugundaki normal dokularda mini-
mum etkilenme meydana gelir ve az sayida yan etkisi azdir. Bu
tedavi ydnteminin énemli bir dezavantaji agri kontroli ile islem
arasindaki 2-3 aylik latent periyottur (19).

Gamma knife tedavisinde en belirgin basari izlenen hasta grubu
MR incelemesinde belirgin vaskuiler basi gériinen ve gecmiste
bir operasyon gecirmemis hastalar olsa da Multipl Skleroz ve
tUmor gibi hastaliklarda da ylksek basari oranlar bildirilmekte-
dir (20). Benzer sekilde Cyberknife ile radyocerrahi segeneginde
de agrida ilk iki haftada %67-92 dizelmeler goérilebilmektedir
(21,22).

Mikrovaskiiler Dekompresyon (MVD)

Klasik tip trigeminal nevralji icin MVD, en ylksek agri kontroll
ve cabuk yanit alinmasi nedeniyle uygun hastalarda birinci sege-
nektir. 10 yillik agr kontroll %70’lerdedir. Uygun tedavi yéntem-
leri secilirken basari orani en ylksek olan grup klasik tip Trigemi-
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nal nevraljisi olanlardir (6). Ayrica medikal tedaviye bir zamanlar
iyi yanit alinmis olmasi, CISS sekansl MRG de belirgin vaskuler
derecesine gdre temas, distorsiyon veya ezilme seklinde belirgin
basi gérilmesi, orta pons diizeyinden alinan aksiyal T1 kesitler-
de lezyon gérilmemesi, trigeminal REZ da yapisal bozukluklar
saptanmamig olmasi da tedavi sonrasi iyi prognoz géstergele-
rinden sayilir (15).

Ayrica uzun dénem takip sonuclari iceren serilerde ameliyat
oncesi agn suresinin uzunluguyla MVD cerrahisinin basarisinin
ters oranda etkilestigini belirtilmistir (23).

Buna karsin literatiirde distk oranda rapor edilen komplikas-
yonlar arasinda serebellar kontlizyon, isitme kaybi, BOS sizin-
tisi, yara yeri iyilesme sorunlar bildirilmistir. Deneyimli ellerde
mortalite %0,1’dir.
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07-10 Nisan 2022

Paloma Foresta Otel Kongre Merkezi, ' 4
Beldibi - Kemer / Antalya

Sizin hi¢ babaniz oldc mu?
Benim bir Kere oldti, KOr oldum.

Cemal Streyya

tiren hem de fonksiyonel nérosirlrii icin ylreklendiren,
Uzerimizde muazzam bir emegi olan, degerli hocamizi,
babamizi, Prof. Dr. SUkri Aykol’'u 19 Mayis 2021’de kaybettik.

Beni ve benim gibi pek ¢ok ndrosirtrji uzmanini hem yetis-

Biz de kor olmus gibiydik. Vefa nasil 6denirdi? Gozlerimizin tekrar
aciimasini ne saglardi? Bu ancak hocamizin adini ve 6grettikle-
rini yasatarak olabilirdi. Bir anma toplantisi yapma fikrinde iken,
dernegimiz ydnetimi ve TND SFAEC Egitim ve Ogretim Grubu
yoénetim kurulu Uyelerinin de destedi ve katkilaryla, hocamizi
anmak i¢in diizenlenen, “Komplikasyonlar ve Tartismali Vaka-
lar” Sempozyumu catisi altinda bulustuk, kavustuk.

Bu sempozyum ile ilgili izlenimlerimi yazmam igin davet gonde-
ren TND SFAEC Egitim ve Ogretim Grubunun yeni ydnetimine
tesekkurlerimi iletmek isterim.

Komplikasyonlar ve Tartigmali Vakalarin Tartigildigi Stukri Aykol
Sempozyumu 07-10 Nisan 2022’de Beldibi Kemer/Antalya’da
gerceklestirildi. 8 Nisan sabahi SFAEC grubu bir 6nceki donem
baskani degerli Prof. Dr. Ersoy Kocabigak’in ve dernek baskani-
miz Sn. Prof. Dr. Emel Avcr'nin acilis konugmalari ile sempozyum
oturumlari agildi. Merhum hocamizin esi degerli Prof. Dr. Nevin
Aykol’'un katiimi bizler igin ¢cok kiymetli idi. Degerli abim Prof.
Dr. Hakan Emmez’in, hocamizi andidi, basari serlivenini anlat-
@1 duygu ve disiince dolu konusma beni ve yetistirdigi diger
uzmanlari onurlandirdi.

Ardindan bilimsel programa gecildi, ilk olarak tlkemizde de
artik yaygin olarak gerceklestirilen hareket bozukluklari cerrahisi
komplikasyonlarinin yénetimi tartisildi. Hasta seciminin énemi
tekrar vurgulandi. Ardindan egitim ve 6gretim igin ¢ok faydali
olduguna inandigim tartismali vakalarin incelenmesi ile hareket
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bozuklugu cerrahisinin problemli durumlar tekrar vurgulandi.
Ogleden sonra sayin Prof. Dr. Acar Baltag’in ‘Hayatin Hakkini
Vermek’ konferansini dinlemek ve aydinlanmak buyuk bir ayri-
caliktl.

Toplantinin ikinci gliniinde ilk olarak epilepsi cerrahisinin komp-
likasyonlarn ve bas etme yontemleri irdelendi. Hocalarimizin
degerli deneyimlerini dinledik. Ardindan VNS cerrahisindeki
yenilikler, puf noktalar ve sorunlar ve Stereotaktik Biyopsi ile ilgi-
li komplikasyonlar ve yonetimleri tartisildi. Néroteknoloji konfe-
ransinda sayin hocamiz Yasin Temel’den yeni teknolojiler ile ilgili
oldukga egitici bir seminer dinledik. Gun icinde konular yine
vaka takdimleri ile pekistirildi.

Sempozyumun son glnidnde ise konumuz agr cerrahileri ve
komplikasyonlardi. Konularinda deneyimli hocalarimiz MVD,
RF, Néromodulatif uygulamalar ve komplikasyonlarini irdeledi-
ler. Yine tartismall vaka takdimleri ile cerrahi sorunlar sicak bir
ortamda tartisildi. Aile toplantisi ardindan yeni yénetim kurulu
belirlendi ve sempozyumun kapanisi gerceklestirildi.

Bu glzel toplantida zengin sosyal programdan s6z etmeden
gecmek olmaz. iki ayr aksam Ustlinii yogun ve cok glizel iki
gezi ile gecirdik. Phaselis Antik Kenti’nin ve Olympos’un buyu-
10 atmosferinin tadina doydugumuz eski insanlara dokunurken
kendimizle basbasa kaldigimiz, evrildigimiz kuvvetlendigimiz
muhtesem deneyimi unutmak benim icin imkansiz olacak.

Komplikasyonlar ve ydnetimini tartismak zordur. Egolarimizi
birakip pUf noktalarini konusmak gerekir. Ancak bu sekilde yeni
6grenenlere mesledimizin anahtarini verebiliriz. Bu harika igeri-
gi bizlere sunarak engin deneyimlerini bizimle paylasan degerli
hocalarima ve arkadaslarima katilimlari ile ilgili tesekkr ediyo-
rum.
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Dernegimiz yénetimine basta Prof. Dr. Emel Avci ve Prof. Dr.
Hakan Emmez olmak lizere, TND SFAEC Egitim ve Ogretim
Grubu bir 6nceki dénem bagkani Prof. Dr. Ersoy Karabacak’a ve
diger yonetim kurulu Gyelerine hocamiz igin yaptiklari bu kiymetli
toplanti icin geng fonksiyonelciler adina tesekkir ederim.

Hocamiz, asistanlik ddneminde bizi egittigi kadar, hastaligi déne-
minde de yaptidi kurslar ile diger uzman arkadaslarimizi yetisti-
rerek TUrk norosirirjisine ve SFAEC grubuna biyik hizmetler
yapmistir. Kongre ve toplantilarda bizi asla yalniz birakmaz ve
vaktini bizimle gegirirdi. Dostlugu, babalidi icin minnettariz ...

Eger bir yoldaysaniz glicinlzi yetistirdiginiz insanlar belirler...

Isiklar iginde uyu canim hocam...
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.| |
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Uluslararasi Katillmli Kadavrada Derin Beyin
Stimiulasyonu (DBS), Spinal Kord Stimilasyonu ve
Programlama Kursu izlenimleri

Dr. Atilla YILMAZ
Istanbul Okan Universitesi Hastanesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Atasehir Medicana International Hastanesi Néromodiilasyon Unitesi

28 Mayis 2022 tarihleri arasinda Marmara Univer-

2 7S|te3| Basiblyik kampusliinde gerceklestirdigimiz

“Deep Brain Stimulation (DBS) and Spinal Cord Sti-

mulation (SCS) cadaver and programming course” baslikli kur-

sumuzla ilgili tecriibelerimi ve hislerimi paylasma firsati verdik-

leri icin Tirk Noérosirirji Dernegimiz SFAEC Egitim ve Ogretim

Grubumuzun yodnetim kurulu Uyelerine tesekkirlerimi iletmek
isterim.

ilk tohumlar aslinda 2019 yili haziran ayinda New York’ta ger-
ceklestirilen 18. World Society for Stereotactic and Functional
Neurosurgery (WSSFN) toplantisinda Ain Shams Universitesin-
den Dr. Aly Ibrahim ile ekilen kursumuzun ilk planlanan gercek-
lestirilme tarihi 24-25 Nisan 2020 idi. Kursumuzla ilgili hemen
hemen tUm hazirliklarimiz tamamlanmis, konusmacilarimizin
ucak biletleri alinmig ve otel/transfer dahil olmak her tirli konak-
lama rezervasyonlarn gergeklestiriimis idi. Covid-19 Pandemisi
nedeniyle saglik bakanliginin tim kongre/konferans etkinliklerini
iptal edilmesi dnerisi Uizerine kursumuzu ileri bir tarihe ertelemek
zorunda kaldik. Pandeminin etkisinin azalmasi ve kisitlamalarin
kaldirlmaya baslanmasi Gzerine de kursumuzu 2022 yili mayis
ayinda gergeklestirmeye karar verdik.

Kursumuzun Bilimsel komitesini ve fakiltesini olustururken
ozellikle konunun camiamizdaki en dnemli ve egitim vermeye/
bilgisini ve tecribelerini paylasmaya en agik uluslararasi isim-
lerine yer vermeye calistik. Bu noktada 2016 ve 2017 yillarinda
birebir egitim alma imkani buldugum Florida Universitesinden
Prof. Kelly Foote, Kisa dénem ziyaret etme imkanina sahip oldu-
gum Prof. Patric Blomstedt ve Prof. Kim Burchiel énderliginde
olusturdugumuz bilimsel komitemize tlkemizden Prof. Ali Savas
ve Prof. Sileyman Ozyalcin’da yer alarak bilimsel programin
sekillenmesine katkida bulundular (Sekil 1).

Kayit stiresinin dolmasina 1 ay kala kayitlarin doldugu, dolayisiy-
la kayit islemini erken durdurmak zorunda kaldigimiz kursumuza
ilgi cok buytktl (Sekil 2). Kursumuzu 1. giin s6zIU oturumlar 2.
glin ise kadavra kursu seklinde planladik. ik giinkii sézlii otu-
rumlarda daha ziyade DBS ve SCS girisimlerinin gelecegine dair
projeksiyonlar, tartismall konular ve yeni endikasyonlar tartisildi
(Sekil 3, 4).

ikinci gtinkti kadavra kursumuzun sabah oturumlarinda bir DBS
ameliyatinin hedefleme, planlama gibi tim ameliyat basamaklari

Sekil 1: Bilimsel komlte Uyeleriile b|rI|kte fotograftakiler sagdan sirali
sekilde; Kelly Foote, Atilla Yilmaz, Kim Burchiel, Abuzer Glingdr,
Patric Blomstedt, Stefan Jun Groise.

en ince ayrintisina kadar anlatildi. Ardindan kadavra uygulama-
sina gegildi. Kadavra uygulamasinda DBS icin 3 farkl kadavra
istasyonu mevcuttu. Katiimcilar her istasyonda farkl bir Stere-
otaktik cergeve ve farkli bir is istasyonu konusunda egitim alma
imkani buldular. Bu istasyonlardaki egitimciler Prof. Kelly Foo-
te, Prof. Patric Blomstedt ve Prof. Feridun Acar idi. Katiimcilar
bu bélimde bu 6nemli isimlerden birebir egitim alma imkanina
sahip oldular (Sekil 5, 6). Ogleden sonraki kurs bélimiinde ise
katihmcilar, SCS konusunda temel cerrahi prensipler hakkinda
teorik bilgileri edinmelerinin ardindan kadavra Uzerinde skopi
esliginde birebir egitim alma sansina sahip oldular. Bu bélim-
deki kadavra egitimcilerimiz ise Prof. Kim Burchiel, Dr. Georgios
Matis ve Prof. Silleyman Ozyalgin idi. Katiimcilar ayrica skopi
esliginde gerceklestirilen Perkitan Trigeminal sinir ablasyonu
girisimi konusunda Kim Burchiel’dan birebir egitim alma sansina
da sahip oldular. Ogleden sonraki bélimde Mikro elektrot kayit-
lama, DBS ve SCS pil programlama egitimi de verildi. Tim bu
egitimler slresince katilimcilarin serbest pratik yapabilecekleri
Stereotaktik cergeveler is istasyonlari, kadavralar ve programla-
ma cihazlari ayrica hazir bulunduruldu.
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Sosyal programlar

Bu kadar yogun bir bilimsel faaliyetin yaninda elbette ki ara-
larinda Turkiye’ye ilk kez gelmis egitimcilerin ve katimcilarin
oldugu konuklarimiza gtizel bir Istanbul deneyimi yasatma-
miz Turk misafirperverligine yarasir sekilde onlari agirlamamiz
gerekmekteydi. Bu baglamda bilimsel program yaninda sosyal
programlari da oldukca dolu tutmaya calistik. ilk giin sonunda
konuklarimiza Bogazin mavi sularinda bir bot turu esliginde ger-
ceklestirdigimiz aksam yemeginde tesekkir plaketlerini sunduk.
ikinci glin ise gene bogaz kenarinda giizel bir restoranda fakdil-
te yemeginde birlikteydik. Bu sirada konuklarimizin eslerinin de
eslerimizin yardimiyla istanbul’un keyfini cikarmalarini sagladik
(Sekil 7, 8, 9).
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Kurs istatistikleri

Kursla ilgili istatistiklere g6z atmak istedigimizde su sonuclar
karsimiza ¢cikmakta;

ilk glin 8 ayr oturumda toplam 31 sunum gerceklestirildi. ikin-
ci gun kadavra kursunda toplam 4 kadavra, 7 ig istasyonu, 2
Mikroelektrot kayitlama cihazi kullanildi ve katihmcilarin pratik
yapmasi i¢in hazir bulunduruldu.

e Stereotaktik Cerceve: 7
o Elekta - Leksel: 3
o Integra- CRW: 2
o Inomed -ZD: 2
e s istasyonlan: 7
o Medtronic - S8: 2
o Medtronic - S7: 1
o Boston Scientific — Brainlab: 2
o Inomed IPS: 2
e Mikro elektrot Kayitlama: 2
o Inomed: 1

o Alpha Omega: 1

Resmi kayitl toplam 73 katilimcinin oldugu kursumuzda katilim
ayrintilari su sekilde idi;

Toplam Katilimci: 73

e Sunumlar (ilk giin): 73 (resmi kayitl)

e Kadavra Kursu (ikinci giin): 45 (istasyon basina 15 ile sinirli
idi)

Toplam Ulke sayisi: 23 (Tablo 1)

Anket Sonuclan

Kursumuzun sonunda katiimcilarimizin  doldurdugu anket
sonuglarimiz ise su sekilde idi:

Anketi dolduran katilimci sayisi: 56
%96 Excellent and Good
%98 Excellent and Good

o Akademik igerik:
e Anlasilirlik ve Ozgullik:

e Genel Kurs Degerlendirmesi:
Agree

%98 Strongly agree and

e Bir sonraki etkinlige katiimak %97 Yes

ister misiniz?

Kursumuzun World Society for Stereotactic & Functional
Neurosurgery (WSSFN) himayesinde gerceklestiriimis olmasi
bizim icin blylk bir onur kaynag idi. Kursumuz ayrica Nérotek
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Tablo 1: Katiimci Ulkeler

Konusmacilar - Egitimciler:
7 Ulke

Katiimcilar: 20 Ulke

Afghanistan Egypt
Algeria Germany
Azerbaijan Kyrgyzstan
Belgium Libya
Brazil Sweden
Bulgaria Turkiye
Germany United States of America
India

Iraq

Israel

Italy

Jordan

Northern Cyprus

Libya

Nepal

Pakistan

Qatar

Turkiye

United States of America
Uzbekistan

Ar&Ge ve Noromodulasyon Arastirma ve Egitim Dernegi (NAED)
ile Middle Eastern Society for Stereotactic & Functional Neuro-
surgery (MSSFN) ve Stereotaktik, Fonksiyonel, Agri ve Epilepsi
Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubumuzun (SFAECG) destegi ve
is birligi cercevesinde gerceklestirildi. Bu noktada kursumuzun
planlandidi dénemde grubumuzun bagskani olan Prof. Dr. Ersoy
Kocabigcak’a ve Kursumuzun gerceklestirildigi dénemde gru-
bumuzun baskani olan Prof. Dr. Bekir Tugcu ‘ya destekleri icin
tesekkurlerimi bir borg¢ bilirim.

Simdi, edindigimiz tecriibelerle daha iyisini yapma zamani. Siz-
leri 27-29 Mayis 2023 tarihleri arasinda gergeklestirecegimiz 2nd
Deep Brain Stimulation and Pain Interventions Cadaver Course
baslkl kadavra kursumuza davet etmekten mutluluk duyuyo-
ruz. Daha zengin bir egitmen kadrosu ile gerceklestirecegimiz
bu kursumuzda bu sene de Kelly Foote, Patric Blomstedt, Geo-
rgios Matis, Ali Savas ve Silleyman Ozyalgin birebir egitim ver-
mek Uzere aramizda olacak. Bu seferki kursumuzda bu énemli
isimlere ek olarak Andres Lozano, Marwan Hariz, Michael Okun,
WSSFN baskani Konstantin Slavin, INS baskani Robert Lewy,
MSSFN baskani Walid Abdelghany basta olmak Uzere birgok
6nemli isim de birebir egitim vermek Uzere bizlerle olacak. Bu
sene DBS ve SCS egitimlerinin yani sira lezyon cerrahisi, cer-
cevesiz DBS cerrahisi, robotik DBS cerrahisi gibi konularda da
egitim istasyonlarimizin olmasini planlamaktayiz.

Akademik Icerik fair poor
2% 2%
Good | [_ not as
14% . expected
0%
M Excellent Excellent
good 82%
fair
poor
M not as expected
Anlagilirhk ve Ozgiilliik
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Amacimiz Ulkemizin adini Stereotaktik Fonksiyonel cerrahi ve
Néromodulasyon camiasinda dinyamizdaki en iyi yere getirebil-
mek ugruna elimizden geleni, Ustimize diseni yapmaya devam
etmek. Avrupa ve Amerika ekollerinin yani sira tGlkemizin édnde
gelen egitimcileri ile diinyanin geri kalaninda bu ise baslamak
isteyen/ bilgisini artirmak isteyen meslektaslarimizi bir araya
getirebilmek ve bu birlesimde Ulke olarak képri vazifesini yerine
getirebilmek.

Bu seneki kursumuz da gecen sene oldugu gibi WSSFN hima-
yesinde gerceklesecek olup ayrica Norotek Ar&Ge ve NAED ile
MSSFN ve SFAECG destegi ve is birligi cercevesinde gergek-
lestirilecektir. Kursumuz bu sene tim bu is birliklerine ek olarak
World Federation of Neurosurgical Societies (WFNS) tarafindan
da desteklenmektedir.

Kadavra kursumuz oOncesinde 5 adet cevrimici uluslararasi
webinar ile ayni egitimcilerden 6n egitim alma imkani saglana-
cak olup webinarlar sonunda gerceklestirilecek sinavlarda en
ylUksek oranda basari gosteren 10 katiimcimiza katilim, ulagim
ve konaklama bursu imkani saglanacaktir.

Ayrintilar i¢in https://cadavercourse.org/ web sitesini ziyaret
edebilirsiniz.

Grubumuzun destegi ile hep birlikte nice bilimsel aktiviteler ger-
ceklestirmek Umidiyle.


https://cadavercourse.org/
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5. Klinik Norobilim Kursunun Ardindan

Dr. Umit Akin DERE
Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Denizli

@
Derin Beyin
Stimulasyonu
Dernegi

5. Klinik
Norobilim Kursu

Translasyonel Derin Beyin Stimilasyonu
Mekanizmalar, Klinik ve Teknoloji

8-11 Aralik 2022 :
Atlas Universitesi, Vadi KampustU - Istanbul

u

Iki 2013 yilinda, ulkemizin kurtulusunda 6nemli
I yeri olan Samsun’da gergeklestirilen Uluslararasi

Klinik Nérobilim Kursu hem klinisyenleri hem de
sinirbilimcileri bir araya getirerek bircok farkl tecri-
be ve bilgiyi katiimcilarina saglamayi amaglamistir.
Bu basarili organizasyonun olugsmasina 6nculik
eden Prof. Dr. Ersoy Kocabigak ve Prof. Dr. Yasin
Temel katilimcilardan ve davetli konugsmacilardan
almis olduklari yogun ilgi ve memnuniyetten sonra
2015, 2017 ve 2019 yillarinda yine Samsun’da
artan katilimci ve konusmaci destegiyle bu orga-
nizasyonun devamini getirmiglerdir. Her seferinde
ilgi ile beklenen ve giincel yaklasimlarin en saf hali
ile 6grenilmesini saglayan bu toplantilara ne yazik
ki Glkemizi ve dlinyay! uzun sire etkileyen COVID-19 pandemisi
nedeniyle bir middet ara verilmesi gerekmisti.

Neyse ki normal hayata gegcmeye basladigimiz 2022 yilinda yine
ayni ekibin onderliginde 8-11 Aralik 2022 tarihlerinde bu sefer
alismis oldugumuz lokasyonun biraz disina ¢ikmamiz basta
hepimizde buruk bir tebessim yasatmadi degil. Gunkd, Klinik
Nérobilim Kursu ile Samsun kelimeleri bizler igin o kadar 6zdes-
lesmisti ki kurs yeri olarak Istanbul’un secilmis olmasi aslinda
lojistik agidan ne kadar elverigli olsa da biz katilimcilar tarafindan
biraz buruk karsilandi. A¢ilis konusmalarinda da bahsi gecen bu
duruma ragmen Ozellikle Prof. Dr. Ersoy Kocabigak’in yogun

rver’
ok dostlal
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gayretleri ve Atlas Universitesinin ev sahipligi sayesinde bizle-
re Samsun’u aratmayacak bir bilgi ve sosyal deneyim yasama
imkani sunuldu.

Bu yil besincisi duzenlenen kursun ana temasi “Translasyonel
Derin Beyin Stimulasyonu: Mekanizmalar, klinik ve teknoloji”
olarak belirlenmisti. Gelen katimcilar ve davetli konusmacilar
da konu icerigine oldukca hakimlerdi. Bu kurs 6zelinde benim
acimdan dikkat ¢ceken noktalardan birisi de néroloji camiasinin,
ozellikle de hareket bozukluklari ile ugragsan meslektaslarimizin
katki ve katilimlariydi. Hem uluslararasi hem de ulusal dizeyde
konusunda duayen konusmacilarin bilgi ve tecrtbelerini dinle-
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mek benim kadar eminim ki tim katilimcilara da katki saglamis-
tir. Eminim ki ilerleyen yillarda daha da genisleyerek bu katilimlar
ve bilgi paylasimlari devam edecektir.

Ayni sekilde yine uluslararasi camiada taninan isimlerin yer aldigi
oturumlarda terciimanlar yardimi ile es zamanli ingilizce-Tiirkge,
Tirkge-ingilizce ceviriler sayesinde tiim oturumlarda katiimci-
larin aktif olarak konulara odaklanmasi 6zellikle de tip fakiltesi
6grencilerinin de ilgi ile sunumlara katiim gdéstermesine sebep
oldu.

Oturumlar sonunda, konusunda duayen isimlerin tartisma-
Il konular hakkinda fikirlerini nezaket cercevesinde ve anlagilir
sekilde ifade etmeleri de gogalan bilgilerin deger kazanmasinda
etkili olurken ayni zamanda yolun basinda olan 6grenci ve asis-
tan arkadaslar icin énemli bir 6rnek olmustur.

Kursun son glini diizenlenen ¢alisma gruplarina olan yogun ilgi
de goéstermistir ki néromoduilasyon ve sinirbilim konularina olan
ilgi ve merak her gecen gun artmakta ve énimuzdeki yillarda
bu konularla ilgili yeni pencerelerin acilacagina isik tutmaktadir.

Sdzii fazla uzatmadan belirtmek isterim ki, asistanlik yillarimdan
itibaren dizenli olarak katilim saglamaya calistigim bu organi-
zasyon hem Ulkemiz hem de uluslararasi platformda varligini ve
degerini her gecen giin katlayarak devam ettirecektir. Gelecek
nesillere faydall ve ufuk agici olacagina inandigim bu olusumda
yer alabilmek bana her zaman gurur ve mutluluk verdi.

Bir kez daha belirtmek isterim ki bizlere bu imkani taniyan Prof.
Dr. Ersoy Kocabigak ve Prof. Dr. Yasin Temel basta olmak tzere
Turk Norosirlrji Dernegi Stereotaktik, Fonksiyonel, Agn ve
Epilepsi Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu yénetimine tesekkir
eder, 6nimuizdeki yillarda benzer toplantilarda yine ¢ogalarak
bir araya gelmeyi umut ederim.
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Himalayalar’dan Hint okyanusuna... Bir fotograf gezisinden notlar

Nepal-Hindistan

Dr. Bekir TUGCU
Sagiik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, istanbul

de fotograf cekerken gezilen seyahatler. Bu yolculuk-

lar eger benim gibi degisik kilttrler gérmek ve o kuilttre
dair fotograflar Gretmek Uzerine ise, alisilagelmis rotalar turistik
mekanlara uzanan yollar degildir yolunuz. Yollari uzun, yollari zor
ve macerasl bol gunler bekler sizi. Zaman zaman ne isim var
buralarda dersiniz ama zamani gelip de dénus basladi mi bitme-
sin dersiniz hos bir yorgunlukla beraber.

Fotograf yolculugu, yani gezerken fotograf cekmek degil

iste yine bdyle bir amagla ve hevesle bu sefer 18 giin siirecek
bir yolculuk bekliyordu bizi. Bu foto safaride yolumuz Nepal'de
8000 metrelik daglarin eteklerinde baglayacak ve Hindistan’in
en gliney ucunda Hint okyanusunda bitecekti.

Bu tir yolculuklarr mimkin oldugunca uygun fiyatla yapmaya
calisiyor ve herhangi firmaya bagiml kalmadan kiguk bir grupla
gezilerimizi kendimiz planliyor ve fiyatlandiryoruz. Bu amagcla
genelde aktarmall yollarla ulasacagimiz noktaya gidiyoruz. Bu
sefer de Katar’da bir gece konaklayarak ertesi giin Nepal’in
baskenti Katmandu’ya uguyoruz. Eder benim gibi egzotik
yerlerden hoslaniyorsaniz Katmandu cennetlerden biri olmal.
Nepal Cumbhuriyetinin bagkenti ve en buyik yerlesim yeridir.

Katmandu igin sik duydugunuz bir tanim vardir "yasamla 6lim
arasindaki sehir” Budizmin dogdugu topraklardir buralar ve bir
kez bu Ulkeye geldiginizde hayatinizin eskisi gibi olmayacagi-
ni hissediyorsunuz. Muthis bir atmosferle mistisizmi iliklerini-
ze kadar hissediyorsunuz. Blylk bir karmasayr goérdiginiz
sokaklari ile biyuk bir dinginligi gérdiginiz insanlarin yuzleri
arasinda gidip gelmeye basliyorsunuz. Tamel meydaninda cilgin
bir aligveris ortamina daliyor, egzotik tapinaklar arasinda yerlere
dizilmis yemekler ve incik boncuklar hediyelik esyalara kaptiri-
yorsunuz. Swayambhunath Tapinaginda maymunlarla birlikte
gezmek, Pashupatinath Tapinaginda 6li yakma merasimlerine
eslik edip izlemek unutulmaz deneyimlerdi. Tum Katmandu’yu
en iyi hissedeceginiz yer ise tartismasiz Durbar meydanidir.
Mutlaka yolunuz buraya ¢ikar ve bu meydani ¢evreleyen Budist
stupalar ve tapinaklar cgevreleyen ahsap heykel ve oymalar
sizi de etkileyecektir. Katmandu vadisinin bir diger 6zel yeri
ise hemen yakinindaki Bhaktapur. Bu sehirin essiz bir ozelligi
var. Blnyesinde en fazla UNESCO kultir mirasi barindirmasi.
Kiglk meydanlar, bly0lu bir atmosfer ve tarihin iginde bir yolcu-
luk. Katmandu’dan sonraki duragimiz ise Pokhara. Gergekten
zorlu ve 10 saati bulan sadece 400 km’lik bir yol sonrasi renga-
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renk kayiklari ile meshur bir gél olan Phewa golu kiyisi ardindan
8000’lik daglarin gdlgesinde bir kdyde konakladik. Ardindan o
zorlu yolu bir kez daha bu sefer déntiste deneyimlemek gercek-
ten zordu.

Katmandu’dan ugusla bu harikulade mistik Ulkeyi geride biraka-
rak Delhi’ye ve dolayisiyla Bir baska masal Ulkesi Hindistan’a
ayak bastik. Ama fotografta ilging kulttrleri kesfetme meraki bizi
bu sehirde fazla tutmadi ve hemen yeni bir ugusla Varanasi’ye
ulastik. Varanasi bence herkesin bu yerylzinde bir kez gérme-
si gereken gercekten bambaska bir diinya. Varanasi Tanri Siva
Vishwanat’in sehridir ve tim Hindular i¢in en kutsal sehirdir.
Ganj nehri Hindularca kutsal sayilir ve Varanasi Ganjin kenarin-
da yerlesir. Binlerce Hindu, Ganj nehri kenarindaki basamaklara
yani ghat’lara gelir ve her sabah Ganj nehrinde ibadetini yerine
getirir. Bu sehirde 6lmek ve Gahtlarda yakilarak kullerinin Ganj
nehrine atlmasi Hindu inanisina gére ruhun rahat ve 6zgur
kalmasi icin ¢ok 6nemlidir. Ganj nehri Uzerinde erken saatte

yapilan bir tekne gezisi ile nehir tarafindan 6lilerin yakiimasi
merasimini canli olarak gérmeniz ve fotograflamaniz mimkin
olabiliyor. iste sabahin erken saatlerinde binlerce insani ibadet-
lerini gergeklestirirken Ghat’larda goérmek, Ganj nehrinde
yikaniglarina sahit olmak, daracik sokaklarinda onlarca inekle
beraber yUrirken inanilmaz bir koku rahatsiz ederken sokakla-
rindaki atiklar ve pisliklerle rahatsiz olmamak mimkin degil ama
bu sehrin sizi buyllemesi igin izin verirseniz unutulmaz anilarla
doneceginiz kesindir. Ganjin bir kiyisi alabildigine kalabalk ve
hareketli iken diger kiyisinda hicbir yerlesimin olmamasi ve issiz-
lik sasirticiydi. Anilarim benzer bir durumun Nil nehri kiyilarin-
da da oldugunu hatirlatiyor bana. Uygarliklarin bu kadar uzun
mesafelere ragmen benzer bir yaklagimi takip etmesi ben ¢cok
sagirtir. Varanasiye veda ederken génlim bu sehirde kaliyor ve
hayatim boyunca bir kez daha olsun bu sehri gérecegime kendi-
me s6z verdigimi hatirliyorum.
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Varanasi’den sonra yolumuza devam ediyoruz ve bir Hindis-
tan ic hat ucusu ile Hindistan’in bati kiyilarinda Ulkenin daha
glneyine dogru gidiyoruz. Rotamizda bu sefer Kerala eyaletinin
Kochi sehri var. Guneye indikce ilk dikkati geken ise kultirel ve
fiziksel degisimlerdi. Halk kiyafet olarak farklilasti ve ten rengi
daha koyulagtl. Daha sicak iklimlere ve kiyilara indikge 6zellik-
le Portekizliler olmak Uzere batili sémurgecilerin etkileri de belli
olmaya basliyor. Hindistan’in bu eyaleti hi¢c alisik olmadigimiz
cok degisik bir cografyaya sahip. Birgok kisi bu bdlgeyi Hindis-
tan’daki Hollanda diye tanimliyor. Bu tanimlamaya neden olan
ise cok buyuk bir cografi alanin sayisiz kanallarla dolu olmasi. Bu

kanallar Uzerinde yaklasik 7000 adet oldugu ifade edilen turis-
tik ylzen otellerden biri 2 giin boyunca bize ev sahipligi yapti.
Gezinin en dinlendirici zamaniydi bu iki giin ve kanallar boyunca
zaman zaman kiylya inip Ucra kdylerdeki yasamlara tanik olmak
ve cok nadir ¢ekilen fotograflara ulasmak bizi cok mutlu etti.
Kochi ayni zamanda Cin etkisini de kiyilardaki Cin aglan diye
tanimlanan bu bdlgelere 6zgu balik¢ilik yéntemi ile de gdsteri-
yor. Yine bu sehirde son olarak ¢ok methini duydugumuz genis
camasirhanelerden birini ziyaret ederek bir baska ugusla daha
da guineye, Hindistan’in en gliney ucuna Varkala’ya gecis yaptik.

Bu sefer daha da farkli bir cografyaya bir balik¢ilik merkezinde
buluyoruz kendimizi. Sanki tim diinyanin balik ihtiyacinin yarisi
buradan tedarik ediliyormus hissine kapilmamak mimkun degil.
Binlerce insan yUzlerce motorlu kaylk ya da tekne sabahin ilk
isiklariyla kiytlya dénerken batili dinyanin anlamasinin mimkun
olmadigi bir karmasa icindeki dliizene hayran oluyorsunuz.
Mdsliman ve Hindularin ayri kiyillarn kullanmasi da ilging bir
durum olarak akimda. Ozellikle biiyiik boyutlu okyanus baliklari
da bizim alistigimizin étesindeydi. Bu kiyilardan iki giin boyun-
ca fotograf heybemizi doldurduk. Yine Varkala’nin bir diger
6zelligi ise bir Hint alternatif Tip ydontemi olan Ayurveda igin de
merkez olarak kabul edilmesi ve ¢ok sayida Ayurveda merkezi
icermesi ve Avrupall kalabalik bir turist nifusu ile bunu anlama-
mak mimkin degil. Varkala’da belki de yedigim en lezzetli
baligi muhtemelen gercek olamayacak kadar glizel bir okyanus
kiyisinda ve inanilmayacak kadar ucuz bir fiyata yedigimizi de
not diismek isterim. Son ziyaretimiz ise Hindistan’in gok bahse-
dilen tren istasyonunaydi. Bu istasyonda trenleri beklerken
pencerelerinden insan portrelerini kameralarimizla topladik.
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On sekiz giin boyunca yollarda olmak ¢ok yorucu ama bir o kadar da ytz gllduriicl, ruhlarimizi simartici idi. Nepal’de Himalayalarin
golgesinde montlarla ates basinda basladigimiz maceramiz, Hindistan’da Hint okyanusu kiyisinda 30 derece sicaklikta okyanusa
girerek sonlanmisti. Cok sayida fotograf, onlarca glizel aniyi1 heybemize doldurup dénlse ve bu mistik blydleyici cografyalardan
yurdumuza dénmek zamani...
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