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Parkinson hastalidl, ilk kez 1817 yilinda James Parkinson tarafindan tanimlanan ve diinya Uzerinde ikinci siklikla gorilen
norodejeneratif hastaliktir. En sik gézlenen motor semptomlar tremor, rijidite ve bradikinezi oldugu gibi, ayrica bilissel, davranissal
ve otonomik sikayetler de Parkinson hastaligina eslik edebilmektedir. Ginimizde Parkinson hastaliginin motor semptomlarina
yonelik olarak derin beyin stimilasyonu subtalamik ¢ekirdek, globus pallidus internus, talamusun ventral intermediate gekirdegi
ve pedunkilopontin ¢ekirdege uygulanmaktadir. Bu bdlimde parkinson hastaligi tedavisinde kullanilan derin beyin stimilasyonu
icin hedef noktalarinin anatomisi ve radyolojisi tartisilacaktir. Bu hedef noktalarinin yerlesimleri, komsulugundaki yapilar, birbirleri
arasindaki baglanti yolaklarinin ortaya konulmasi, amaclanan etkilerin ve istenmeyen yan etkilerin nasil ortaya c¢ikabilecegini
aciklayabilmektedir. ince kesit néroradyolojik gériintiileme ile de hedef noktaya en glivenilir yolla ulasmak icin yardimei olacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Parkinson hastaligi, Derin beyin stimiilasyonu, Anatomi, Néroradyoloji

ABSTRACT

Parkinson’s disease, first described by James Parkinson in 1817, is the second most common neurodegenerative disease in
the world. The most common motor symptoms are tremor, rigidity and bradykinesia; and cognitive, behavioral and autonomic
complaints may also be present. Nowadays, deep brain stimulation is applied to the subthalamic nucleus, globus pallidus internus,
ventral intermediate nucleus of the thalamus, and pedunculopontine nucleus for the motor symptoms of Parkinson’s disease. In this
section, the anatomy and radiology of the target points for deep brain stimulation used in the treatment of Parkinson’s disease will
be discussed. The locations of these target points, the structures in the neighborhood, and the connection pathways between each
other can explain how the intended effects and undesirable side effects can occur. Thin-section neuroradiological imaging will also
help to reach the target point in the most reliable way.
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[ | GiRi§ motor semptomlar tremor, rijidite ve bradikinezidir. Ayrica
bilissel, davranigsal ve otonomik sikayetler de Parkinson
hastaligina eslik edebilmektedir. Patofizyolojisinde birgok
nedenin Uzerinde durulsa da en ¢ok kabul eden mekanizma
nigro-striatal sistemdeki dopamin Ureten néronlarin sayi ve

tarafindan tanimlanan ve dinya Uzerinde ikinci siklikla

Parkinson hastaligl, ilk kez 1817 yilinda James Parkinson
gOrulen nérodejeneratif hastaliktir (18). En sik gdzlenen
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aktivitelerinin azalmasidir (9,19). Parkinson hastaligi 5. ve 6.
dekatlarda gorulmekle beraber, eder genetik bir zeminde
ortaya cikiyorsa daha erken yaslarda da tani konulmaktadir
(18).

Derin beyin stimilasyonun asil amaci, hedef noktasina
elektriksel uyarilar vererek, anatomik noktalar module etmek ve
bdylece hastada sikayet olusturan semptomlarin diizelmesini
saglamaktir. Bu bilgiler 1siginda, ilk kez 1987 yilinda Benabid
tremoru olan bir Parkinson hastasinda, talamusun ventral
intermediate cekirdegini hedefleyerek semptomlari azaltmayi
basarmistir.

GUndmuzde Parkinson hastaliginin motor semptomlarina
yoOnelik olarak derin beyin stimilasyonu subtalamik c¢ekirdek,
globus pallidus internus, talamusun ventrointermediate
cekirdegi ve pedunkilopontin ¢cekirdege uygulanmaktadir.

Bu bélimde parkinson hastaligi tedavisinde kullanilan derin
beyin stimilasyonu igin hedef noktalarinin anatomisi ve rad-
yolojisi tartisilacaktir. Bu hedef noktalarinin yerlesimleri, kom-
sulugundaki yapilar, birbirleri arasindaki baglanti yolaklarinin
ortaya konulmasi, amaglanan etkilerin ve istenmeyen yan etki-
lerin nasil ortaya gikabilecegini agiklayabilmektedir. ince kesit
nororadyolojik goriintlileme ile de hedef noktaya en glvenilir
yolla ulasmak icin yardimci olacaktir.

Subtalamik Cekirdek

ilk kez 1865°'de Jules Bernard Luys tarafindan tariflenen
subtalamik cekirdek, korpus Luysi olarak da bilinmektedir
(10). Subtalamik ¢ekirdek, globus pallidus internus ile bera-
ber, parkinson hastaliginin motor semptomlarinin tedavisine
yonelik, en sik kullanilan hedef noktalardir (4). Diensefalon ile
mezensefelon arasinda, zona inserta ile beraber talamusun
altinda, subtalamik bdlgede konumlanmistir (Sekil 1A, B).
Subtalamik boélge thalamus ile hipotalamus arasindadir. Oval
bir sekle sahip olan subtalamik ¢ekirdegin komsulugundaki
yapilar gok 6nem tasimaktadir. inferomedialined red nukleus,
inferirorunda mediale dogru uzanim gosteren ve daginik hiicre
kimesi seklinde substantia nigra yerlesmistir. Zona inserta
dorsomedialinde yer alir. Sirasiyla internal kapsuil ve globus
pallidus interna subtalamik gekirdegin lateralinde yer almak-

tadir. Fonksiyonel olarak 3 kisma ayrilir; dorsolateral yerlesimli
motor alan, ventromedial yerlesimli limbik alan ve medial
yerlesimli asosiyatif alandir (6,7). Parkinson hastaligina bagli
bradikinezi ve tremor sikayeti bulunan hastalarda subtalamik
cekirdek hedef alinarak derin beyin stimulasyonu uygulanacak
hastalarda, elektrot ¢cekirdegin dorsolateral bolimine yerles-
tirilmektedir (17). Bununla birlikte obsesif kompdlsif bozukluk
tedavisinde subtalamik ¢ekirdegin ventomedial bolimu hedef
noktalardan birisidir (11).

Globus Pallidus internus

Globus pallidus internus, substantia nigranin pars kompaktasi
ile beraber basal gangliyonalarin iki output cekirdeginden
biridir. Globus pallidus externusun ve putamenin medialinde,
internal kapsul lifleri, subtalamik cekirdek ve talamusun
lateralinde yerlesmistir (Sekil 1A, B). Subtalamik cekirdek ile
beraber Parkinson hastaligi ve diger hareket bozukluklarina
ybnelik derin beyin stimllasyonu cerrahisinde ana hedef
noktasini olustururlar (16). Bununla beraber anterioruna
yerlestirilen elektrotlar ile Gilles de la Tourette sendromunun
tedavisinde de kullaniimaktadir (20).

Ventral Intermediate Cekirdek

Thalamus, beyinin merkezinde, bilateral olarak yerlesmis
cekirdekler kiimesidir. Motor, duyusal, asosiyatif ve limbik tim
uyarilar talamusa gelir (15). Derin beyin stimilasyonu agisinda
talamusun iki 8nemli ¢cekirdegi vardir. Birincisi, ilk modern derin
beyin stimllasyonu cerrahisinde hedef noktasi olan, dzellikle
tremoru engellemeye yonelik kullanilan ventral intermediate
cekirdektir (3) (Sekil 2A, B). Tremor baskin Parkinson
hastaligina yonelik derin beyin stimllasyonu uygulamasinda
ana hedef noktasidir. Diger c¢ekirdedi ise epilepsi tedavisine
ybnelik hedef nokta olan anterior talamik nikleustur. Ventral
intermediate c¢ekirdek, talamusun medio-lateral kisminin
lateraline yerlesmistir.

Pedunkiilopontin Cekirdek (PPN)

ilk kez 1909’da Alman néroanatomist Louis Jacobsohn-Lask
tarafindan tanimlanan pedunkuilopontin ¢ekirdek, ponsun
Ust kisminda, ponto mesensefalik tegmentumda yer alrr.

Sekil 1: Koronal kesit
anatomik diseksiyon (A) ve
ayni kesit Manyetik Rezonans
gérintiilemesi (B). A) internal
kapsdl liflerinin lateralinde
globus pallidus eksternus
(GPe) ve globus pallidus
internus (GPi), medialinde ise
subtalamik gekirdek (STN),
substantia nigra (SN) ile
zona inserta gorilmektedir.
B) Ayni néroanatomik

yapilar manyetik rezonans
gorinttlemede (T2 koronal

B kesit) gdsterimektedir.
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Sekil 2: Koronal kesit
anatomik diseksiyon (A) ve
ayni kesit Manyetik Rezonans
gorintilemesi (B). Talamaus
icinde ventral intermediate
cekirdegin (Vim) yerlesimi
gorilmekte.

Red Nukl.

Substantia nigranin posterior ve kaudalinde yerlesmistir ve
lokus seruleus seviyesine kadar devam eder (2,8) (Sekil 3A,
B). Pedunkilopontin ¢ekirdek iki bélimden olusmaktadir; pars
kompakta ve pars dissipata. Subtalamik ¢ekirdek, substantia
nigranin pars kompaktasi ve globus pallidus internus ile yaygin
baglantilar vardir (12).

YurlyUs ve bireysel hareketlerin bagslatimasi ve dizenlen-
mesinde gérev aldigi gdzlenmistir (5,14). Bu bilgiler 1siginda,
Parkinson hastaligina bagh yulriyls bozukluklarinda hedef
noktadir (1,13). Bununla birlikte ¢ok kiiglk bir alan kaplamasi
nedeniyle anatomik olarak lokalizasyonu ¢ok iyi belirlenmelidir
ve derin beyin stimilasyonunda kullanilan elektrotlar cok dik-
katli yerlestirilmelidir.

B SONUGC

Derin beyin stimulasyonuna bagh olarak istenen ve kaginilan
tim etkiler néroanatomik yapilarin ve komsuluklarinin iyi
bilinmesiyle agiklanabilir. Néroanatomi ile néroradyoloji bu
bilgiler 1siginda kombine edildigi taktirde, maksimum etki ve
minimum komplikasyon ile karsilagilacagi kanisindayiz.

Sekil 3: Koronal kesit
anatomik diseksiyon (A) ve
ayni kesit Manyetik Rezonans
goruntilemesi (B). Red
nukleus ve pedunkilopontin
cekirdegin (PPN) yerlesimi
gorilmekte.
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