
arkinson hastalığı, santral sinir sisteminin, özellikle de ekstrapirami-
dal sistemin progressif ve dejeneratif bozukluğuyla ortaya çıkan bir
hastalıktır. Bu hastalığın önde gelen nedeni nigro-striatal sistemde-

ki dopaminerjik nöronların yetersizliğidir. Dolayısıyla levodopa verildiğin-
de hastalarda semptomatik düzelme ortaya çıkar. Hastalığın tedavisinde
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Parkinson Hastalığının
Cerrahi Tedavisi

ÖÖZZEETT  Par kin son has ta lı ğı, me di kal te da vi den ye te rin ce ya rar sağ la na ma dı ğı dö nem de cer ra hi te -
da vi den be lir gin öl çü de ya rar gö ren bir has ta lık tır. Bu cer ra hi te da vi ler de ne yim li mer kez ler ce uy -
gu lan dı ğın da yük sek et kin lik li ve dü şük risk li uy gu la ma lar dır. Bu has ta lı ğın cer ra hi te da vi sin de
baş lı ca iki tür ste re o tak tik yön tem uy gu lan mak ta dır: (1) lez yon te mel li uy gu la ma lar (rad yof re kans
ile uni la te ral ta la mo to mi ve ya pal li do to mi); (2) nö ros ti mu las yon uy gu la ma la rı. Bu uy gu la ma la rın
ya pıl dı ğı baş lı ca de rin be yin ya pı la rı, sub ta la mik nuk le us (STN), pal li dum (in ter nal-pos te ri or seg -
ment) ve ta la mus tur (nuc le us ven tro in ter me di us). Ta la mo to mi ve pal li do to mi ge nel lik le tek ta raf -
lı ya pıl mak ta dır. Ta la mo to mi tre mor do mi nant; pal li do to mi ise ilaç dis ki ne zi le ri nin ön plan da
ol du ğu has ta lar da en di ke dir. Bu nun la bir lik te, bi la te ral STN nö ros ti mu las yo nu son za man lar da has -
ta lı ğın cer ra hi te da vi sin de ki en önem li se çe nek ha li ni al mış tır; bu uy gu la ma ile bra di ki ne zi baş ta
ol mak üze re tüm kar di nal semp tom lar da dü zel me el de edi le bi lir. Bu ma ka le de, kli ni ği miz de son
45 yıl için de cer ra hi yön tem ler le te da vi edil miş olan 552 ha re ket bo zuk lu ğu ve Par kin son has ta sı -
nın ge nel bir dö kü mü ve cer ra hi te da vi yön tem le ri su nul mak ta dır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Par kin son has ta lı ğı; cer ra hi gi ri şim ler; de rin be yin nö ros ti mu las yo nu; 
pal li do to mi; sub ta la mik nuk le us 

AABBSSTTRRAACCTT  Sur gi cal met hods are re mar kably use ful in ca ses with me di cally in trac tab le Par kin -
son’s di se a se. The se pro ce du res ha ve high ef fi ci ency and low mor bi dity, when they are per for med
in the ex pe ri en ced cen ters. The re are two sur gi cal ba sic ste re o tac tic met hods in the ma na ge ment
of the di se a se: (1) le si o ning (uni la te ral tha la mo tomy or pal li do tomy with ra di of re qu ency); and (2)
ne u ros ti mu la ti on. The se pro ce du res are per for med on the se ve ral de ep bra in struc tu res: the subt -
ha la mic nuc le us (STN), the pal li dum (in ter nal-pos te ri or part) and tha la mus (nuc le us ven tro in ter -
me di us). Tha la mo tomy and pal li do tomy are usu ally per for med uni la te rally. Tha la mo tomy is
in di ca ted in ca ses ma inly suf fe ring from tre mor; on the ot her hand, pal li do tomy in ca ses with drug
in du ced dis ki ne si as do mi nantly. Bi la te ral STN ne u ros ti mu la ti on has re cently be co me the most pro -
mi nent sur gi cal met hod in the con trol of the car di nal par kin so ni an symptoms, e.g., bra di ki ne si a. In
this ar tic le, we sum ma ri ze the sur gi cal tech ni qu es and our re sults of 552 ca ses with mo ve ment di -
sor ders inc lu ding Par kin son’s di se a se, who un der went sur gi cal pro ce du res in the last 45 ye ars. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Par kin son di se a se; sur gi cal pro ce du res, ope ra ti ve; de ep bra in sti mu la ti on; 
pal li do tomy; subt ha la mic nuc le us
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kul la nı lan ve et kin olan bir çok far ma ko lo jik ajan
bu lun mak ta dır. Bu nun la bir lik te ilaç te da vi si nin
ye ter siz kal dı ğı du rum lar da, ol duk ça et kin ve dü -
şük risk li olan cer ra hi te da vi se çe nek le ri gün de me
gel mek te dir.1

Par kin son has ta lı ğı nın cer ra hi te da vi sin de uy-
gu la nan iki te mel ste re o tak tik yön tem bu lun mak -
ta dır: (1) uni la te ral lez yon oluş tur ma; (2)
nö ros ti mu las yon. Bu yön tem le rin uy gu lan dı ğı he -
def ya pı lar, ta la mus (nuc le us ven tro in ter me di us),
pal li dum (in ter nal-pos te ri or seg ment) ve ya sub ta -
la mik nuk le us tur (STN). 

Bu ma ka le de An ka ra Üni ver si te si Tıp Fa kül te -
si Nö ro şi rür ji Ana bi lim Da lın da yak la şık ola rak 45
yıl dır ke sin ti siz ola rak uy gu la nan ha re ket bo zuk -
lu ğu ve Par kin son has ta lı ğı cer ra hi siy le iliş ki li ola-
rak ge nel has ta dö kü mü, cer ra hi tek nik, so nuç lar
ve ya yın lan mış di ğer ça lış ma lar la il gi li bil gi ler ve-
ril mek te dir. 

MA TER YAL VE ME TOD

HAS TA PO PU LAS YO NU, SE Çİ Mİ, 
TA KİP VE DE ĞER LEN Dİ RİL ME LE Rİ

Bu ça lış ma da 1962-2007 ta rih le ri ara sın da, An ka ra
Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Nö ro şi rür ji Ana bi lim Da-
lın da ka yıt la rı bu lu nan ha re ket bo zuk lu ğu ne de -
niy le cer ra hi te da vi gö ren 552 has ta nın is ta tis tik sel
da ğı lı mı, cer ra hi tek nik ler ve ta kip edi le bi len has-
ta la rın so nuç la rı açık lan mak ta dır. Bu has ta la rın
%46’sı nı (253) Par kin son has ta la rı oluş tur mak ta -
dır. Di ğer has ta la rın da ğı lı mı Gra fik 1’de gös te ril -
mek te dir. 

Bu has ta lar 1995 yı lı na ka dar nö ro lo ji kli nik -
le rin den sevk ve ya di rekt has ta re fe ran sı yo luy la
kli ni ği miz de de ğer len di ril miş ve cer ra hi en di kas -
yon ka ra rı nö ro şi rür ji yen ta ra fın dan ve ril miş tir.
1995-2007 yıl la rı ara sın da ise has ta la rın tü mü nö-
ro log ve nö ro şi rür ji yen ler den olu şan bir kon sey ta-
ra fın dan de ğer len di ril di. Ge nel en di kas yon
pro to ko lü ola rak, tre mo run ön plan da ol du ğu has-
ta la ra ta la mo to mi, le vo-do pa dis ki ne zi le ri nin ön
plan da ol du ğu has ta la ra pal li do to mi, bra di ki ne zi ve
mo tor dal ga lan ma la rın ön plan da ol du ğu has ta la ra
ise bi la te ral STN nö ros ti mu las yo nu öne ril di. Bu de-
ğer len dir me den geç me yen has ta lar cer ra hi te da vi
prog ra mı na alın ma dı. Bu dö nem de cer ra hi te da vi
prog ra mı na alı nan has ta lar tek bir nö ro lo ji uz ma nı
(CA) ta ra fın dan ye ni den de ğer len di ril di ve pre o e -
ra tif-pos to pe ra tif skor la ma la rı (UPDRS ve Dis to ni
Skor la rı) ya pıl dı. Böy le ce ta kip ve de ğer len dir me -
de ob jek tif skor la ma ve stan dar di zas yon sağ lan dı.
Bu ça lış ma da sa de ce, te da vi ve de ğer len dir me de
stan dar di zas yo nun sağ lan dı ğı 1995 son ra sı dö nem -
de te da vi edi len ve ta kip le ri tam olan has ta la rın so-
nuç la rı açık lan mak ta dır. 

CER RA Hİ UY GU LA MA VE TEK NİK LER

Cer ra hi uy gu la ma lar her dö nem de tek bir cer rah
ta ra fın dan ya pıl mış tır: 1962-1974, Prof. Dr. Nur-
han Av man; 1974-1994, Prof. Dr. Yü cel Kan po lat;
ve 1994-2007, Prof. Dr. Ali Sa vaş. Bu şekil de cer ra -
hi tek nik açı sın dan stan dar di zas yon müm kün ol-
muş tur. 

Has ta lar 1962-1967 yıl la rı ara sı dö nem de Co -
o per baş lık ile ke mo-ta la mo to mi uy gu lan mış tır.
1967-1978 yıl la rı ara sın da ise Tür ki ye’ de ya pıl mış
olan bir el ya pı mı ste re o tak tik baş lık ile rad yof re -
kans ta la mo to mi ler ya pıl mış tır. 1978 yı lın da Ri-
ec hert-Mun din ger (RM) (Fisc her, Fre i burg) ti pi
mo dern bir ste re o tak tik baş lık alın mış; ven tri ku -
log ra fi ile rad yof re kans (Ra di o nics, Bur ling ton) ile
ta la mo to mi ve kam po to mi uy gu la ma la rı ya pıl -
mış tır. 

1994 yı lın da bu baş lık BT/MRI (bil gi sa yar lı
to mog ra fi/mag ne tik re zo nans gö rün tü le me)
uyum lu ha le ge ti ril di; bu dö nem den son ra
CT/MRI ve rad yof re kans ile ta la mo to mi, kam po -
to mi, pal li do to mi, STN-(sub ta la mik nuk le us) nö-
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GRAFİK 1: Hareket bozukluğu nedeniyle tedavi olan hastaların dağılımı (CP:
Cerebral Palsy)
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ros ti mu las yo nu uy gu la ma la rı baş la mış tır. 1997 yı-
lın da nö ros ti mu las yon ve tek ka nal mik ro e lek trod
ka yıt uy gu la ma la rı baş la mış tır. Bu dö nem den son -
ra STN, ta la mus ve pal li dum nö ros ti mu las yon la rı
ru tin uy gu la ma lar ara sı na gir miş tir. Kli ni ği miz de
Nö ros ti mu las yon uy gu la ma sı ya pı lan has ta ora nı
lez yon ya pı lan la ra gö re yıl lar için de ar tış gös ter -
mek te dir (Gra fik 2). 

2000 yı lın da ikin ci bir ste re o tak tik RM baş lı ğı
(Le i bin ger, Fre i burg) ve ye ni ste re o tak tik prog ram-
lar alın dı (Bra in Lab, Mü nih). Bu prog ram lar la,
BT/MRI gö rün tü füz yo nu ve mul ti-plan bil gi sa yar -
lı gö rün tü özel lik le ri kul la nıl ma ya baş lan dı. 2003
yı lın da ye ni bir 5+3 ka nal mik ro-elek trod ka yıt sis-
te mi (Le ad Po int 5.04, Med tro nic, Min ne a po lis)
alın dı ve cer ra hi uy gu la ma lar da kul la nıl ma ya baş-
lan dı. 

Has ta lar uya nık ola rak lo kal anes te ziy le ame-
li yat edil di. Cer ra hi he def ler ta la mus, zo na in cer -
ta ve pal li dum ol du ğun da ste re o tak tik BT/MRI
çe kim le rin de AC/PC (An te ri or ve Pos te ri or Ko-
mis sur) ko or di nat la rı sap tan dı; he def le rin ko or -
di nat la rı in di rekt kar tez yen öl çüm le
Schal ten brand ste re o tak tik be yin at la sı kul la nı la -
rak he sap lan dı. STN’de ise ste re o tak tik BT/MRI
gö rün tü füz yo nu tek ni ği kul la nıl dı (Şekil 1) ve
MRI-T2 gö rün tü le rin de di rekt ola rak he def len -
me ya pıl dı (Şekil 2). He def le rin nö ro fiz yo lo jik
kon tro lün de, mak ro-sti mu las yon, mik ro-sti mu -
las yon ve tek nö ron mik ro-elek trod ka yıt tek nik -
le ri uy gu lan dı (Şekil 3). Uy gun ol gu lar da, 5 ka nal
mik ro-elek to rod ka yıt tek ni ği kul la nıl dı ve de rin

be yin alan la rı nın fonk si yo nel ha ri ta la ma sı ya pıl -
dı (Şekil 4, 5). Ek ola rak her has ta da AC/PC ko or-
di nat la rı na gö re in di rekt he sap la ma ve
bil gi sa yar lı be yin at la sı na gö re sa nal ana to mik gö-
rün tü le me üze rin de he def ler he sap la dı ve kar şı -
laş tır ma ya pıl dı. 

He def lo ka li zas yo nu mak ros ti mu las yon, mik -
ro-sti mu las yon ve/ve ya mik ro-elek trod ka yıt la
doğ ru lan dık tan son ra, en di kas yo na gö re, rad yof re -
kans ener ji siy le ta la mo to mi (Şekil 6), pal li do to mi
(Şekil 7) ve ya bi la te ral STN-nö ros ti mu la tör imp -
lan tas yo nu (Şekil 8) ya pıl dı. STN-elek trod la rı yer-
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GRAFİK 2: Nörostimulasyon yapılan hastaların yıllara göre oranı.
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ŞEKİL 1: BT/MRI görüntü füzyonu ve STN’nin stereotaktik ortamda görün-
tülenmesi

ŞEKİL 2: BT/MRI görüntü füzyonu sonrası STN’in direkt olarak hedeflenmesi. 



leş ti ril dik ten son ra ame li ya tın bi rin ci aşa ma sı son-
lan dı rıl dı ve her ol gu da kon trol MRI çe ki le rek
elek trod la rın STN için de olup ol ma dık la rı kon trol

edil di (Şekil 9). Tüm kon trol ler ta mam lan dık tan
son ra er te si gün ge nel anes te zi al tın da nö ros ti mu -
la tör je ne ra tö rü (Ki net ra, Med tro nic) yer leş ti ril di
ve elek trot lar la bağ lan tı la rı sağ lan dı. 

SO NUÇ LAR

Ta la mo to mi ya pı lan has ta gru bu tre mor do mi nant
has ta lar dan oluş mak tay dı ve bu has ta la rın tre mor
skor la rın da (UPDRS) or ta la ma ola rak 3.2’den 0.2’ye
doğ ru be lir gin bir dü zel me gö rül dü (Gra fik 3). Top-
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ŞEKİL 3: STN’den mikroelektod tek nöron kayıdı (STN: Subtalamik nukleus,
SN: substantia nigra, z.i.: zona incerta)

ŞEKİL 4: 5 ayrı mikro-elektrodun derin beyin bölgelerinin Haritalanmasında
kullanımı(Lateral Direkt Kranium Grafisi).

ŞEKİL 5: Talamik bölgenin eşzamanlı olarak 5 kanal mikro-elektrodla fonksiy-
onel haritalandırılması ve simultane tremor EMG’si.

ŞEKİL 6: Bir talamotomi olgusunun postoperatif MRI’ı. 



lam UPDRS sko run da da bu has ta lar da kıs men dü-
zel me göz len di (Gra fik 4).

Pal li do to mi ya pı lan has ta gru bun da ön plan da
olan semp tom on-dis ki ne zi siy di. Bu has ta la rın dis-
ki ne zi le rin de AIMS skor la ma sı na gö re, top lam da
% 61 ora nın da be lir gin dü zel me göz len di. Off-dis -
to ni le rin de ise ta ma ya kın azal ma göz len di (Gra fik
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ŞEKİL 7: Bir pallidotomi olgusunun post-operatif MRI’ı.

ŞEKİL 8: Bilateral  STN nörostimulatörü elektrodları yerleştirilmiş hastanın
post-operatif direkt kranial grafisi.

ŞEKİL 9: Bilateral STN-elektrodu yerleştirilmiş hastanın erken post-operatif
MRI’ı elektrod ve STN’lerin görüntülenmesi.

GRAFİK 3: Talamotomi yapılan Parkinsonlu hastaların tremor skorlarında
düzelme.

GRAFİK 4: Talamotomi yapılan Parkinson Hastalarında UPDRS skorların-
daki genel, toplam düzelme.
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5). Bu has ta la rın UPDRS skor la rın da, pos to pe ra tif
on-dö ne min de 54.2’den 32.2’ye; off-dö ne min de ise
80.4’den 59.5’e inen semp to ma tik dü zel me dik kat
çe ki ciy di (Gra fik 6). Bu dü zel me nin, ri ji di te ve bra-
di ki ne zi üze rin de de, STN nö ros ti mu las yo nu ka dar
ol ma sa da ya ra lı et ki si sap tan mış tır. Bu na kar şın
pal li do to mi nin tre mor üze ri ne et ki si nin da ha az ol-
du ğu göz len miş tir. 

Bra di ki ne zi ve on-off dal ga lan ma la rın ağır lık -
lı ol du ğu has ta gru bun da ise STN nö ros ti mu las yo -
nu ya pıl mış tır. Bu has ta la rın or ta la ma UPDRS
skor la rın da on- (36,4 den 25.1’e) ve off- (58,5’dan
38.9’a) dö nem le rin de be lir gin dü zel me ler göz len -
miş tir (Gra fik 7). Bu dü zel me ler, baş lı ca bra di ki ne -
zi, ri ji di te ve tre mor ol mak üze re, tüm kar di nal
semp tom lar da göz len miş tir. Özet olarak, STN-nö-

rostimulasyonu yapılan hastalarımızda, UPDRS
skorlarında %51’lik; diskinezide %70’lik düzelme
gözlenmiştir. Off diskinezisi ise tüm hastalarda ta-
mamen düzelmiştir. Bu grup hastada ilaç dozları
ortalama olarak %57 oranında azaltılmıştır.

1994-2007 ara sın da yu ka rı da so nuç la rı özet le -
nen has ta lar or ta la ma ola rak 108 ay bo yun ca ta kip
edil miş ler dir. Pal li do to mi ve STN nö ros ti mu las yo -
nu na bağ lı ola rak hiç bir komp li kas yon göz len me -
miş tir. Se ri miz de, in fek si yon, nö ros ti mu la tör-ci haz
komp li kas yo nu, gör me ala nı de fek ti ve ya kog ni tif
bo zuk luk bu lun ma mak ta dır. Bir has ta da mik ro-
elek trod ka yı da bağ lı subs tan ti a nig ra’ da ufak kon-
tuz yon alan la rı oluş muş, bu has ta 1 ay için de tam
ola rak dü zel miş tir. Bir ta la mo to mi has ta sın da 1 cm
ça pın da he ma tom, he mi pa re zi ve di ar tri or ta ya çık-
mış; bu has ta nın ta ki bin de ta ma ya kın dü zel me
göz len miş tir. Bir ta la mo to mi has ta sın da ka lı cı atak -
si ge liş miş; bu has ta nın ta ki bin de aso si ye has ta lık
ola rak po li-nö ro pa ti ge liş miş tir. So nuç ola rak
komp li kas yon ora nı %1’in al tın da dır. Bu dö nem de
cer ra hi yön tem ler le te da vi edi len Par kin son has ta -
la rın da ope ra tif mor ta li te bu lun ma mak ta dır. 

TAR TIŞ MA

Par kin son has ta lı ğı nın cer ra hi te da vi si 1940-1950
yıl la rın da baş la mış tır. Tür ki ye’ de ise yak la şık ola-GRAFİK 6: Pallidotomi yapılan hastaların genel UPDRS skorlarındaki düşüş

ve düzelme.
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GRAFİK 5: Pallidotomi yapılan hastalarda AIMS skorlamasına göre on- ve
off-diskinezisinde belirgin azalma.

GRAFİK7: STN nörostimulasyonu yapılan hastaların on- ve off dönem-
lerindeki UPDRS skorlarındaki düzelme.



rak 45 yıl dan be ri bu tip te da vi ler uy gu lan mak ta -
dır. Par kin son has ta la rı na, uy gu la nan baş lı ca te da -
vi tür le ri, tek ta raf lı lez yon oluş tur ma (ta la mo to mi,
pal li do to mi) ve iki ta raf lı STN (sub ta la mik nuk le us)
nö ros ti mu las yo nu dur. Nö ros ti mu las yon uy gu la -
ma la rı son 10 yıl için de ge liş ti ril miş tir ve özel lik le
bra di ki ne zi ağır lık lı semp tom lar ge liş ti ren has ta lar
için bü yük bir ola nak sağ la mak ta dır. Bu nun la bir-
lik te, (tre mor için) ta la mo to mi ve (on-dis ki ne zi si
için) pal li do to mi gi bi lez yon te mel li uy gu la ma la rın
se çil miş has ta lar da ha len ye ri bu lun mak ta dır.1

Ta la mo to mi Par kin son has ta lı ğı nın cer ra hi te-
da vi sin de da ha ön ce en yay gın ola rak kul la nı lan
yön tem di. Gü nü müz de ise uy gu la ma sık lı ğı ola rak,
pal li do to mi ve STN nö ros ti mu las yo nu nun ge ri si ne
düş müş tür. Ta la mo to mi özel lik le tre mor ’un ön
plan da ol du ğu ve ile ri bra di ki ne zi bu lun ma yan has-
ta lar da en di ke dir. Bu nun la bir lik te, Par kin son has-
ta la rın da olan tre mor is ti ra hat tre mo ru dur ve
bir çok has ta ak si yon ha lin de el le ri ni kul la na bi lir.
İsti ra hat tre mo ru nun azal ma sı se çil miş bir grup
has ta da gün lük ya şa mı da ha iyi ha le ge ti re bi lir. Ek
ola rak ta la mo to mi nin ge nel UPDRS sko run da da
kıs mi dü zel me ye yol aç tı ğı gö rül mek te dir. Bu et ki -
nin ne de ni, lez yon ala nı nın zo na in cer ta’ yı da kap-
sa ma sı ya da ven tro la te ral nuk le u sun ön
bö lü mü nün lez yo nu nun ri ji di te yi de bir mik tar
azalt ma sıy la açık la na bi lir. Yi ne de, gü nü müz de ta-
la mo to mi nin Par kin son has ta lı ğı nın te da vi sin de ki
ye ri kı sıt lı dır ve sa de ce tre mor do mi nant has ta gru-
bun da en di ke dir.2

Pal li do to mi Par kin son has ta lı ğı nın cer ra hi te-
da vi sin de ha len kul la nıl mak ta dır. Pal li do to mi özel-
lik le le vo-do pa’ ya bağ lı on-dis ki ne zi si ge liş tir miş
has ta lar da semp to ma tik ya rar sağ la mak ta dır. Dis-
ki ne zi nin azal ma sı has ta nın gün lük ya şa mı nı kıs-
men dü zelt mek te, ilaç alı mı nı bir sü re
ko lay laş tır mak ta dır. Bu nun la bir lik te off —dö ne mi
uzun olan has ta lar da ya ra rı az dır ve kı sa sü re li dir.
Pal li do to mi ya pı lan has ta lar da yak la şık ola rak 3-6
yıl ka dar kıs mi iyi lik ha li göz le nir; bu nun la bir lik -
te has ta lı ğın prog res yo nuy la bir lik te bu sü re nin so-
nun da bra di ki ne zi ön pla na ge çer ve ço ğu has ta da
STN-nö ros ti mu las yo nu ge rek li li ği or ta ya çı kar. Di -
ğer bir de ğiş le, pal li do to mi ya pı lan has ta lar ya kın
ve ya uzak bir ge le cek te STN nö ros ti mu las yo nu için

aday dır lar. Pra tik ola rak ba kıl dı ğın da, STN nö ros -
ti mu las yo nu pal li do to mi ye ri ne ya pı la bi lir. Bu na
rağ men, pal li do to mi, has ta ya dü zel mey le bir lik te
za man ka zan dır ma sı, da ha az mas raf lı ol ma sı ve da -
ha son ra ya pı la cak bir STN nö ros ti mu las yo nu ame-
li ya tı na en gel teş kil et me me si gi bi ne den ler le
se çil miş has ta lar da uy gu lan mak ta dır.3

Nö ros ti mu la tör le rin son 10 yıl da kul la nı ma
gir me si Par kin son has ta lı ğı nın te da vi sin de bü yük
bir te da vi ola na ğı sağ la mış tır. Bu ci haz la rın, özel-
lik le STN üze rin de sup res yon yap ma sı yo luy la Par-
kin son has ta lı ğı nın uzun sü re li ola rak semp to ma tik
dü zel me si ni sağ la ma sı müm kün ola bil mek te dir.4

Bu nun la bir lik te, me di kal ve cer ra hi tüm te da vi
yön tem le ri ne kar şın has ta lı ğın prog re sif ve de je ne -
ra tif ol du ğu; ge rek cer ra hi ge rek se me di kal te da vi
yön tem le ri nin sa de ce semp to ma tik dü zel me sağ la -
dı ğı unu tul ma ma lı dır. Nö ros ti mu la tör le rin da ha
faz la has ta da kul la nıl ma sı nın önün de ki en bü yük
en gel yük sek ma li yet le ri dir. Nö ros ti mu la tör le rin
ma li ye ti ve fi nans ma nı ko nu su bu sa yı nın gi riş bö-
lü mün de da ha ge niş ola rak tar tı şıl mak ta dır. 

Par kin son has ta lı ğı nın cer ra hi te da vi sin de
nö ros ti mu la tör ler den son ra ki en bü yük de ği şik lik
ste re o tak tik gö rün tü le me yön tem le rin de ki ge li -
şim dir. Özel lik le STN’in T2 ağır lık lı MRI da gö-
rü le bil me si ve BT/MRI gö rün tü füz yo nu gi bi
tek nik uy gu la ma lar, STN he def le me sin de ki ke sin-
li ği non-in va ziv ola rak art tır mış tır. Bu yön tem le -
rin kul la nıl ma sıy la te da vi de ki ba şa rı ora nı
be lir gin ola rak art mak ta dır.5-7

Cer ra hi tek nik açı sın dan di ğer önem li bir fak tör
ame li yat la rın nö ro fiz yo lo jik kon trol al tın da, uya nık
ola rak ya pıl ma sın da dır. Ame li yat sı ra sın da kul la nı -
lan nö ro fiz yo lo jik baş lı ca yön tem ler, elek trik sel sti-
mu las yon ve mik ro e lek trod ka yıt tır. Cer ra hi
uy gu la ma sı ra sın da ula şı lan he def ler sti mu le edil di -
ğin de alı nan po zi tif ve ya ne ga tif ce vap la ra gö re he-
de fin fiz yo lo jik kon tro lü sağ la nır. Bu özel lik le
ta la mik tre mor tes ti ola rak ol duk ça de ğer li dir. Pal li -
dum ve STN test sti mu las yo nun da ise, has ta da ri ji -
di te nin azal ma sı ya da çev re do ku lar dan alı na bi le cek
ne ga tif re ak si yon lar (gör me de fek ti, pa re zi vb.) test
edi lir. Mik ro-elek trod ka yıt he de fin nö ro fiz yo lo jik
kon tro lün de ob jek tif bir lo ka li zas yon yön te mi dir.
Bu nun la bir lik te, bu yön te min in va ziv bir yön tem
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ol du ğu, kop li kas yon ora nı nı art tır dı ğı ve ame li yat
sü re si ni be lir gin öl çü de uza ta rak ris ki art tır dı ğı unu-
tul ma ma lı dır.7,8 Mik ro-elek trod ka yıt tek ni ği’ nin te-
da vi so nuç la rı na et ki si ka nıt lan ma mış tır ve bir çok
se ri de uy gu lan ma sı ile uy gu lan ma ma sı ara sın da fark
bu lun ma mış tır.9 Gü nü müz de, ste re o tak tik gö rün tü -
le me ve he def le me yön tem le rin de ki BT/MRI gö rün -
tü füz yo nu gi bi ge liş me ler, özel lik le STN gi bi
MRI’ da gö rün tü le ne bi lir he def ler le ça lı şıl dı ğın da,
in va ziv ve komp li ke yön tem le ri ge rek siz ha le ge ti -
re bi lir, ame li yat risk le ri ni dü şü re rek da ha iyi so nuç -
lar alın ma sı nı sağ la ya bi lir ler.10

So nuç ola rak, bi la te ral STN nö ros ti mu las yo nu
ço ğu Par kin son lu has ta da, ta la mo to mi ve pal li do -
to mi ise se çil miş has ta lar da et kin ve dü şük risk li
cer ra hi te da vi yön tem le ri dir. Ge nel ola rak, bu ame-
li yat lar has ta lı ğın or ta ve ya ile ri ev re sin de ge re ke -
bil mek te dir. Par kin son has ta lı ğı nın cer ra hi te da vi si
ül ke miz de ba zı mer kez ler de ba şa rıy la ya pı la bil -
mek te dir. Bu nun la bir lik te, bu so fis ti ke te da vi yön-
tem le ri nin uy gu lan ma sın da, tek nik alt ya pı nın,
nö ros ti mu la tör le rin ve ge nel ola rak te da vi nin ma-
li ye ti ko nu la rın da ki so run lar tam ola rak çö zü le -
me miş tir.
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