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Manyetik Rezonans Goriintiileme Rehberliginde Fokus
Ultrason ile Talamotominin Esansiyel Tremor Tedavisindeki
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Yaklasik 100 yildir tremor tedavisinde fonksiyonel nérosiriirjiye basvurulmaktadir. Lezyon cerrahisi ve derin beyin stimilasyonu,
esansiyel tremor hastaliginda etkinligi kanittanmis tedavi yontemleridir. Son zamanlarda kullanimi giderek artan diger bir tedavi
yoéntemi ise; disik yan etki profili ile genel anestezi ve insizyon ihtiyaci olmadan uygulanan “Manyetik Goriintileme Rehberliginde
Fokus Ultrason’dur (MRgFUS).” Bu tedavi ile yer ve isi tayini yapilarak yaklasik 1 mm hata payi ile talamusta 2-6 mm ¢apinda lezyon
olusturulabilmektedir. Yazida, MRgFUS’un gectigimiz yillarda Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan esansiyel
tremor tedavisindeki etkinligi, glivenligi ve yan etkileri ile diger nérolojik hastaliklardaki olasi yeri literatlr esliginde derlenecektir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Esansiyel tremor, MRgFUS, Lezyon, Hareket bozukluklari, Stereotaktik fonksiyonel nérosirirji

ABSTRACT

Functional neurosurgery has been used in the treatment of essential tremor for nearly a century. Lesional surgery and deep brain
stimulation are the two techniques with proven efficacy in essential tremor surgery. Among surgical therapies for essential tremor,
magnetic resonance imaging-guided focused ultrasound (MRgFUS) enables creating thalamic lesions with diameters of 2-6 mm
and 1 mm precision, without the need for general anesthesia and a surgical incision and with a low adverse effect profile. This
review aims to emphasize the efficacy, safety, and adverse effects of U. S. Food and Drug Administration (FDA) approved MRgFUS
treatment in essential tremor along with a summary of its promising role in other neurological conditions.
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B GiRiS
Itrasonografinin (US) 1si ile lezyon olusturma etkisi
ndrosirtrji alaninda ilk olarak 1950’li yillarda kra-
niotomi yapilarak kullanilmistir (8). Coklu bagimsiz
transduserlerle dizili 6zel bir bashigin 1990’larin sonlarinda

gelistiriimesinin ardindan, fokus ultrason es zamanl manyetik
rezonans gorintileme (MRG) rehberliginde kullanilabilmistir
(11). Ozellikle faz dizilimli transdiiserlerin gelisimi ile birlikte
tedavinin uygulanabilmesi icin kraniotomi yapma gereksinimi
ortadan kalkmistir. Manyetik rezonans goérintileme rehberli-
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ginde fokus ultrason’un (MRgFUS) tasarimi ile, istenilen hedef
bilgisayar Uzerinde hesaplanip kontrol edilerek ulasilabilir hale
gelmistir (19). islem esnasinda, MRG termografi ile beyin iceri-
sindeki Isi dlgllerek sonikasyon isleminin gercek zamanl geri
bildirimi alinabilmektedir. Fonksiyonel norosirtrjide, MRgFUS
kullanimi ilk olarak 2009 yilinda bildirilmistir (17). Ardindan, bir-
cok yayinda farkl hastaliklarda tedavi sonuclari yayinlanmigtir.
Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan nérosirirji
alaninda su an icin yalnizca esansiyel tremor (ET) tedavisinde
MRgFUS kullanimina onay verilmistir. Bunun yani sira, parkin-
son hastaligi (PH), néropatik agri, kan beyin bariyerini bozma,
beyin timérleri ve tedaviye direncli psikiyatrik hastaliklar Gze-
rindeki etkisi farkli gcalismalarla arastinimaktadir (Tablo I) (6).

B ESANSIYEL TREMORUN NOROSIRURJIKAL
TEDAVi YONTEMLERI

Esansiyel tremor tipik olarak elleri tutan nadiren bacaklar, kafa,
gbvde ve sesin de etkilenebildigi, eriskin yas grubunun en sik
rastlanilan hareket bozuklugudur. Kirk yas Uzeri insanlarin
yaklasik %4’U esansiyel tremor tanisi alabilir (16). Esansiyel
tremorun tedavisinde ilk basamak medikal tedavidir ve hasta-
larin yaklasik 1/3 tinde ilaglarin yan etkileri nedeniyle kullanimi
kisithidir. Alternatif tedavi olarak talamusun ventral interme-
diate nukleus (Vim) lezyonu ya da stimiilasyonu uygulanabil-
mektedir. Vim, serebellum ile kortikal motor yolagin iletigimini
saglayarak tremor mekanizmasinda énemli bir rol oynar (19).
Derin beyin stimilasyonu (DBS) ile hedefe iki tarafli elektrod
uygulanirken, radyofrekans (RF) ile ablasyon cerrahisinde olasi
ciddi yan etkiler nedeniyle sadece semptomun karsi tarafina
tek tarafli igslem uygulanmaktadir (24,26). Bu iki yontem, ET
tedavisinde tanimlanmis ve klinik deneyim olusmus en iyi
yontemlerdir. Her ikisi de etkili tedavi olmasina ragmen invazif
yéntemler oldugu icin kanama ve enfeksiyon gibi ciddi risklere
sahiptir. DBS’de kullanilan malzemenin kirilmasi, migrasyonu,
tedavinin pile bagiml olmasi bu tedavi yénteminin dezavan-
tajlaridir. Lezyon cerrahisinde radyofrekans haricinde gamma
knife radyocerrahi (GKS) de kullanilabilir. Fakat bu tedavinin
sonuglarinin erken dénemde 6ngérilememesi, degiskenligi
ve ilk etkinin aylar sonra ortaya ¢ikmasi sadece secili hasta
gruplarinda kullaniimasina olanak vermektedir (20). GKS’nin
etkinligi ile ilgili elimizde sadece 4. Seviye kanit var olup,
heniiz diger tedavi segeneklerine gore Ustlin ya da daha az
etkin oldugu bilinmemektedir (10). Gamma knife talamotomi
sonrasi gérulen yan etkilerle ilgili yayinlanmis son ¢alismalarda
hafif gecici glicsuzllk, kalici hemiparezi ve disfaji gibi kompli-
kasyonlar raporlanmistir (1,21).

ET’li hastalarda MRgFUS ile lezyon uygulama; insizyon olma-
masi, genel anestezi gerekmemesi ve distk yan etki profili

Tablo I: MRgFUS Etkisinin Arastirildigi Norolojik ve Psikiyatrik
Hastaliklar

Esansiyel Tremor, Parkinson Hastaligi, Serebellar Tremor

Noéropatik Agri

Obsesif Komplilsif Hastalik, Major Depresyon

Epilepsi

Beyin Tumodrleri, Kan-Beyin bariyerini bozma
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ile bircok hastada guvenle kullanilabilir bir tedavi yéntemidir.
MRgFUS ile talamotomi icin hasta segim kriterleri; medikal
tedaviye yanitsiz ET, >22 yas, kafatasi kalinh@ oraninin (Skull
Density Ratio) > 0,4 olmasi, kognitif ve depresyon testlerinin
yeterli dliizeyde olmasidir (18).

B MRgFUS TEKNiK DETAYLARI

GUnidmuzde islem, 3 Tesla (3T) MRG (GE Medical Systems,
IL, ABD) altinda ExAblate 4000 (Insightec, FL, ABD) cihazi ile
yapilmaktadir. Ultrason; 30 cm ¢apinda, bagimsiz faz-amplitiid
kontroll sadlayan, 1024 faz dizilimli transdiser element iceren
bir basliktan olusur. Birgok calismada islem 6ncesi kafatasi
kalinhg: (Skull density ratio) analiz edilmektedir. Akustik agcidan
bakildiginda ince ve genis hacimli kafatasi olanlarda genellikle
tedavi etkinligi daha iyidir. Kalin, yogun kemik dokulu, 6zellikle
de hacmi klUguk olan kafatasinda yuksek enerji verilmesi
gerekir ve bu da sicaklik artisina neden olur.

ilk olarak, skalp ve transduserler arasindaki baglantinin tam
olabilmesi igin saglar tiras edilmelidir. Sonrasinda, hastanin
kafasi lokal anestezi ile takilan stereotaktik cerceve ile sabitlenir
(2,25). Cerceve takildiktan sonra islem sirasinda hastanin
agrisini énlemek amaciyla intravendz asitaminofen (1g) ve
lorazepam (0,25-0,5 mg) verilir. Anksiyolitik etki sayesinde
tremor baskilanmadan islem sirasinda tedavi etkinliginin
gdzlenmesi saglanir. Hasta supin pozisyonda MRG masasina
alinir ve transdiser baslk kafaya yerlestirilin. Bu esnada,
esnek bir silikon membran kafanin gevresine sarilarak ultrason
transdUserine sabitlenir. Béylece kubbe seklindeki dizilim ile
hastanin kafasi arasinda su gecgirmez bir bogsluk alan yaratilrr.
islem esnasinda kafatasinin ve skalpin isinmasi rahatsizlik
verebilir. Deri ve kafatasini sogutma amagcli, sogutulmus ve
gaz elimine edilmis su (10-15°C) bu boslukta sirkile edilir
(18). Bu birlesim ayrica transdiser elementleri ile cilt arasinda
ultrason dalgalarinin yayihmi i¢in araci gérevi gorur. Ultrason
transdiserinin X,Y ve Z planlan talamik hedefe ayarlanir ve
AC-PC planini ortalamak igin 5°-10° dorsal yonde agi veririlir.
T2-agirhkll MRG, referans noktalarini (landmark) isaretlemek
amaciyla; bilgisayarli tomografi (BT) ise kafatasi kemiginin
fokus ultrasonda yol actigi dalga distorsiyonlarini diizeltmek
amaciyla kullanilir (18).

Yayinlanmis olan 9 énemli seriden 7’sinde Vim hedef olup,
2’sinde serebellotalamik trakt (STT) hedef olarak kullanilmigtir
(Tablo Il). Vim ya da STT, MRG’de direkt gézlenmez ve daha
once bircok calismada kullaniimis yéntemlerle hesaplanarak
koordinatlar ayarlanir (4,6,13,15,23). Oncelikli olarak, hedef
yerinin dogrulugunu teyit etmek amaciyla disik gugte soni-
kasyon (100-250W) goénderilir. Bu diisik enerjide test soni-
kasyonu yapilarak hedef alanda 45°C civarinda sicaklik artigi
saglanrr. Isitilan volim ile hedeflenen alan arasinda hizalanma
yapilr, farkliik varsa isitilan volim her 3 boyutta da hedefe
gore tekrar duzeltilir. Ardindan sicaklik 50°C’ye c¢ikartilir. Her
sonikasyon sonrasinda hastanin tremorunun takibinin yanisira
motor glic muayenesi ve hafif dokunma duyusu da test edilir.
55-60°C civarinda kalici lezyon icin gerekli olan enerjiye cikil-
madan 6nce, hastanin verdigi cevaba goére hedef yeniden goz-
den gegirilir (Ornegin, Vim’de e@er hasta parestezi hisserderse
islem alani anteriora cekilir). Tremor yeterli dizeyde azalana



kadar sonikasyona devam edilir (18). MRG’de, ablasyon yapi-
lan alan T2W’de hiperintens olarak gériilir. islemi sonlandirma
karari, siklikla klinik basarinin yanisira intraoperatif MRG ve
termal doza gore verilmektedir (25). Siklikla ayni giin igerisinde
hasta taburcu edilir. Ozellikli bir aktivite kisitlanmasi yoktur,
olasi denge bozukluguna karsi hasta bilgilendirilir. Birgok
calismada islem sonrasi ilk giinde volumetrik MRG cekilerek
postoperatif degerlendirme yapilr.

B MRgFUS’un YAN ETKILERI

Fishman ve ark. MRgFUS ile Vim talamotomi uygulanmig

toplam 186 hasta iceren farkli 5 kohort calismada gdzlenen

yan etkileri derlemis olup bu yazida yan etkiler ti¢ ana gruba

ayrilmistir (7).

1. Gergeve iligkili: pimlerin yerlesim yerlerindeki uyusma,
enfeksiyon, agri

2. Sonikasyon iligkili: bas agrisi, skalpte yanma, bayiima
hissi, mide bulantisi, kusma

3. Talamotomi iligkili yan etkiler: 4 alt gruba ayrilmistir
A. Sensoryel rahatsizliklar; uyusma, parestezi, dizestezi
ve disguzidir.
B. Konusma ve yutma bozukluklari; dizartri, disfaji
C. Denge ve yuriylUs bozukluklar; ataksi
D. Gugslzlik ve ayak koordinasyonunda bozulma.

Oztiirk G. ve ark: Fokus Ultrason ve Esansiyel Tremor Tedavisi

isleme bagl olarak gériilen adir diizeyde yan etki 2'si gegici
(bas donmesi ve bas agrisi) olmak Uzere toplam 5 hastada
g6zlenmigtir. 1 hastada en az 12 ay devam eden ve kétllesen
dengesizlik, bir hastada en az 12 ay slren yiriteg (walker)
destegi gereken yiriime glcligl ve bir digerindeiseenaz 17 ay
devam eden talamotomi sonrasinda yurite¢ destegine ihtiyag
duyulan ataksi gézlenmigtir. Yedi yillik strecte 14 merkezde
islem uygulanmig olan 186 hastanin bulundugu bu derlemenin
sonucunda hastalarin sadece %1,6’sinda ciddi, agr yan
etki gozlendigi raporlanmisti. Komplikasyonlar arasinda
hematom ya da enfeksiyon bulunmamaktadir. Konusma
ve yutmadaki degisiklikler hastalarin %9’unda gozlenmis
olup, etkilenen hastalarin %90’inda bu durum hafif yan etki
olarak tanimlanmistir (7). Elias ve ark. 82 hastanin bulundugu
randomize calismada goérilen kalici ve gegici yan etkilerin
oranini bildirmislerdir (Tablo Ill) (6). Schregimann ve ark. 6
hastalik seride karsilasilan yan etkilerin (1 ylrtyis bozuklugu,
1 elde sakarlik) hepsinin diizelmis oldugunu, Galley ve ark. ise
21 hastalik seride yuriyls bozuklugu olan 1 hasta hari¢ tim
yan etkilerin (5 yurlylUs bozuklugu) dizeldigini bildirmiglerdir
(9,24). MRgFUS ile talamotomi uygulanmis 76 hasta iceren
prospektif bir calismanin 2 yillik takip sonuclarinda; ilk 12 ayda
gorilen yan etkilerin 2 yil kontrollerinde kétllesmedigi veya
yeni yan etkilerin ortaya ¢gikmadigi raporlanmistir (3).

B TARTISMA

Tremor igin uygulanan stereotaktik lezyon cerrahisi tarihte

Tablo II: Esansiyel Tremorda MRGFUS ile Lezyon Uygulanmis Calismalarin Ozeti

Unilateral/ L islem dncesi islem sonrasi
Yazar-Yil ::ﬁt:: Bilateral Calisma Yontemi M::;;S Tak%(?gi?me Ortalama Ortalama CRST
VISt uygulama CRST (SD) (SD)
Lipsman ve ark., 2013 1. ay % 56 1.ay 31,3 (15,0)
(15) 4 4/0 Acik uclu galisma ViM 3. ay %50 70,8 (19,7) 3. ay 35,3 (11)
Elias ve ark., 2013 (5) 15 15/0 Acik uclu galisma VIM 3.ay % 79 54,9 (14,4) 12.ay 24,9 (14,8)
" gk uglu calls 12. ay %56 ’ ’ -y s ’
Chang ve ark., 2015 (4) 11 11/0 Acik uclu galisma ViM 6.ay %79 31,6 6.ay 6,8
Huss ve ark., 2016 (12) 15 15/0 Retrospektif analiz VIM 12.ay %55,7 54,9 12.ay 17,7
. Randomize sham o 3. ay 29,6 (13)
Elias ve ark., 2016 (6) 76 76/0 kontrollii VIM 3. ayda %41 50,1 (14,0) 12. ay 32,4 (14,5)
Zaroor ve ark., 2017 18/0 1. ay %77 1.ay 9,3 (7,1)
27) 18 Tek kohort VIM 6. ay %80 40,7 (11,6) 6.ay82 (50)
Schreglmann ve ark., Prospektif, kontrolsiiz o
2017 (24) 6 6/0 Tek merkez galigmasi CTT 6. ay %83 43,8 (9,8) 6.ay 19,8 (6,8)
El tremor skoru
. . 6. ay 8,6 (4,5)
0,
Chang ve ark., 2018 (3) 76 76/0  rospektif, randomize -, 6. ay %55 19,8(4,9) 12.ay 8,9 (4,8)
analiz 12. ay %53 24. ay 8.8 (5.0)
24. ay %56 Ay S8,
Gallay ve ark., 2018* . . PTT, CTT, ) .
©) 33 20/13 Retrospektif analiz CLT, CMT

Kisaltmalar: PH; Parkinson Hastaligi, ET; Esansiyel tremor, VIM; ventral intermediate nukleus, CTT; Serebellotalamik trakt, CLT; santral lateral

talamotomi, CMT; santral median talamotomi, CRST; Tremor klinik skalasi

*Calisma PH, ET, néropatik agr ve serebellar tremorlu 130 hastayi kapsamaktadir. Odaklarin hangi hastalikta kullanilarak tedavi edildidinin ayrintisi

yoktur.

Tirk Nérosir Derg 28(3):323-327, 2018 | 325



Oztiirk G. ve ark: Fokus Ultrason ve Esansiyel Tremor Tedavisi

Tablo IlI: Tedavi Kaynakl Yan Etkilerin Gegici/Kalici Ylizdesi

Tedavi kaynakl yan etki Hasta Ortalama
Elias ve ark. (6) 2016 ylizdesi semptom siiresi
islemden sonra 1 yillik takip

Yurlyus bozuklugu %27 2,8 ay
Parestezi/uyusukluk %24 4,3 ay

Bas agrisi %14 1,8 ay
Konusma bozuklugu %4 6 ay

islem sonrasi kalici

Parestezi / Uyusukluk %14 kalici
Yirlyus bozuklugu %9 kalici

iki kez terkedilmistir; ilki levodopanin 1970’li yillarda sahaya
girdigi, ikincisi ise kronik derin beyin stimilasyonu uygulana-
bilen cihazlarin beyne yerlestirilebildigi donemdir (6). Hedefin
hassas o6lcimler yapilarak ayarlanmasi, es zamanli gercek
géruntileme ile hedefin teyit edilmesi ve etkinin islem esnasin-
da ongorilebilmesi ile MRgFUS; diger ablazyon yéntemlerine
gobre 6nemli avantajlara sahiptir.

invaziv bir islem olmamasi, diger cerrahi ydntemlerde karsi-
lasilan potansiyel intraserebral hematom riskini MRgFUS’da
sifira indirmistir. Enfeksiyon riskinin ve émur boyu bir cihazla
yasama zorunlulugu olmamasi néromoddilasyon ile tedaviye
(DBS) gore cazip olan yonleridir. MRgFUS etkinligi bircok
calismada klinik tremor skalasi (CRST) ve yasam kalite skalasi
(QUEST) ile degerlendirilmistir. Onbes hastalik bir calismada
klinik tremor skalasinda (CRST) 12. ayda %74 iyilesme goz-
lenmistir (5). Ardindan yapilan ¢ok merkezli randomize kont-
rolli 76 esansiyel tremorlu hastanin katildigi bir calismada 3.
ayda el titremesinde %47’lik iyilesme ile MRgFUS tedavisinin
plasebodan daha etkili oldugu raporlanmistir (6). Bu ¢alismada
ayrica CRST degerlendiriimesinde tim kategorilerde (yemek,
icmek, konusmak, hijyen, giyinmek, calismak ve 0&zellikle
sosyal aktivitelerde) iyilesme goézlenmistir. 2016’da Zaaroor
ve ark. tarafindan yayinlanan bir ¢alismada farkli etiyolojiye
sahip 30 tremor hastasinda (18 ET, 9 PH, 3 ET-PH) MRgFUS
tedavi deneyimleri sunulmustur (27). Altinci ayda ET hastala-
rinda CRST skorlarinda %40,7’den 8,2’ye anlaml disus ve
hayat kalitesi skorlarinda iyilesme gézlenmigtir. Bu ¢alismada
MRgFUS’un tremor baskin parkinson hastaliinda da tedavi
etkinliginin oldugu gdsterilmistir. Tium hastalarda islem sonra-
sinda iyilesme gbézlenmis olup ET’li hastalarin 2’sinde tremo-
run tekrarladigi raporlanmistir. Basar ylzdesi ET’li hastalarda
%89, PH’li hastalarda %78, ET-PH birlikte olanlarda ise %38
olarak yayinlanmistir (27).

MRgFUS’un esansiyel tremor tedavisinde gdsteriimis ablatif
etkilerinin yaninda deneysel olarak gdsterilmis néromodila-
tuar etkileri de mevcuttur. Disik yogunlukta kullanilan puls
akustik eneriji ile, insan korteksinde ve laboratuvar ¢alisma-
larinda subkortikal alanda, termal olmayan néromodulasyon
etkisi gosterilmistir. Bu etkinin gelecekte, bircok hastaligin
tedavisinde kullanilabilecegi 6ngdrilmektedir (14).
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MRgFUS Talamotomi / RF Talamotomi / GKS / DBS
Tedavilerinin Karsilastiriimasi

Esansiyel tremorda tedavi segeneklerinin etkinlik, yan etki pro-
fili ve maliyet agisindan karsilastirildigr calismalar mevcuttur.
Kim ve ark.nin 2017°de yayinladigi bir ¢calismada ET tedavi-
sinde RF ile talamotomi (17 hasta), MRgFUS (23 hasta) ve
DBS (19 hasta) uygulanmis olan toplam 59 hasta retrospektif
olarak degerlendirilmis ve tedavi sonuglari karsilastirimigtir
(13). Postoperatif 1. ayda RF uygulananlarin %100’G, DBS
uygulananlarin %89,5’i, MRgFUS uygulananlarin %91,3’linde
hafif tremor ya da tam iyilesme gdzlenmistir. Postoperatif 12.
ayda RF uygulananlarda %70,6, DBS uygulananlarda %84,2
ve MRgFUS uygulananlarda %78,3 tedavi basarisi gézlemlen-
migstir. Postoperatif 1. ayda tedavi iligkili yan etkiler RF, DBS ve
MRgFUS icin sirasiyla %58,3, %5,3, %13 olarak bulunmustur.
ikinci ayda ise sirasiyla %11,8, %21,1, %4,4 olarak rapor-
lanmistir. Tedaviler arasinda istatistiksel olarak basar farki
gbzlenmemistir. Komplikasyon en az MRgFUS tedavisinde
gozlenmistir (13). Huss ve ark. ET tanili bilateral/unilateral DBS
(70 hasta) ve unilateral MRgFUS (15 hasta) uygulanmis 85 has-
tanin sonugclarini ayrintili olarak karsilastirmiglardir. Her grupta
total tremor skorlarinda anlamli disis gdzlenmigtir. Bagar
ylzdesi bilateral DBS igin %79,5, unilateral DBS igin %62,8,
unilateral MRgFUS icin %55,7 olarak bulunmustur. Aksiyel tre-
mor Uizerine DBS’in tedavi etkisi oldukga anlamli iken (%100°e
yakin), MRgFUS ile tedavi géren hastalarda anlaml iyilesme
gbzlenmemistir (%14,8) (12). Ravikumar ve ark.nin yaptigi bir
calismada MRgFUS, GKS ve DBS’i maliyet agisindan karsilas-
tinimis ve DBS’e gore her iki lezyon cerrahisinin anlamli olarak
daha dusik tcretli oldugu raporlanmistir (22).

Bilateral/Unilateral Uygulama

Ablatif yéntemler ciddi yan etkileri nedeniyle tek tarafl
uygulanmasina ragmen Isvigre’de yapilan yeni bir calismada;
ET, serebellar tremor, PH, néropatik agri nedeniyle MRgFUS
uygulanan 180 hastanin 73’lGnln yan etki olmaksizin bilateral
tedavi aldigi raporlanmistir (9).

MRgFUS Tedavisinde Rekiirrens

Zaaroor ve ark.nin yaptigi calismada 2 hastada 6 ay icerisinde
tremorun tekrarladigini, fakat semptomlarin preoperatif diize-
ye gbre daha iyi diizeyde oldugu raporlanmistir (27). Kim ve
ark. tremor rekilrrensini baglangi¢ seviyeye geri dénus olarak
tanimlamiglar ve sadece bir hastada (%4,3) rekiirrens gézlem-
lemiglerdir (27). Elias ve ark.nin yaptigi calismada reklirrens
olasiligi 1 yil igerisinde %8,9; 2-5 yil arasinda %4,7 olarak dn-
go6rulmustir (6). RF ve MRgFUS ile arasinda rekiirrens agisin-
dan anlamli fark olmadigi raporlanmistir (6,11).

B SONUC

MRgFUS, stereotaksik fonksiyonel nérosirlrji alaninda hedef-
lemedeki keskinlik, dislik yan etki profili ve nérolojik fonksi-
yonlarin korunmasi ile gelecekte bircok hastaligin tedavisinde
umut vaad etmektedir. DUslk yan etki profili ve genel anestezi
gerekmeden uygulanabilir olmasi ile esansiyel tremor tedavi-
sinde glvenilir bir tedavi yontemidir. GinimUiizde FDA tara-
findan onaylanan ET’de unilateral MRgFUS tedavisinin yakin
gelecekte prospektif kontrolll, mevcut diger cerrahi tedavi



secenekleri (DBS, GKS, RF ile lezyon) ile karsilastirimali, daha
bulyik 6lgekli ve igslemin bilateral uygulanabilirliginin gosterildi-
gi calismalarla desteklenmesi beklenmektedir.
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