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Parkinson Hastaliginda Derin Beyin Stimiilasyonu:

Mikroelektrot Kayit

Deep Brain Stimulation in Parkinson’s Disease:

Microelectrode Recording
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Parkinson hastaligi (PH) dislik dopamin seviyesi ardindan siklikla ekstremitelerde tremor, rijidite ve bradikinezi gibi major
semptomlarla karsimiza gikan ndrodejeneratif bir hastaliktir. Hastaligin erken dénemlerinde medikal tedavi etkin bir tedavi gibi
gorlinse de orta-ileri evre segilmis hastalarda derin beyin stimilasyonu (DBS) cerrahisi oldukga tatminkar sonuclar veren bir tedavi
secenegidir. DBS cerrahisinin etkinligini belirleyen en énemli asamalardan birisi ise kalici elektrotun yerlestirilecegi hedef alanin
mikroelektrot kayit (MER) teknigi ile operasyon esnasinda belirlenmesidir. Bu derlemede DBS cerrahisinde kullanilan MER teknigi
detaylica tartigilacaktir.
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ABSTRACT

Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenerative disease that presents with major symptoms such as tremor, rigidity, and bradykinesia,
often in the extremities, followed by decreased dopamine levels. Although medical treatment seems to be an effective treatment
in the early stages of the disease, deep brain stimulation (DBS) surgery is a treatment option that gives very satisfactory results
in selected patients with mid-advanced stages. One of the most important steps determining the effectiveness of DBS surgery is
to identify the target where the permanent electrode will be placed during the operation with the microelectrode recording (MER)

technique. In this review, the MER technique used in DBS surgery will be discussed in detail.
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B GIRiS
arkinson hastaligi (PH), nigrostriatal bolgede dopamin
PUreten ndronlarin sayi ve aktivitelerindeki azalmaya bagl
ortaya cikan disuk dopamin seviyesi ardindan siklikla
ekstremitelerde tremor, rijidite ve bradikinezi gibi major semp-
tomlarla karsimiza ¢ikan nérodejeneratif bir hastaliktir. Hasta-

hgin erken dénemlerinde medikal tedavi etkin bir tedavi gibi
gOrunse de orta-ileri evre secilmis hastalarda derin beyin sti-
mdlasyonu (DBS) cerrahisi oldukga tatminkar sonuglar veren
bir tedavi segenegidir (4).

Derin beyin stimllasyonu ameliyatlarinda hedeflenen anato-
mik yapinin sinyallerinin kaydedilebilmesi icin mikroelektrot
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kayit (MER) ve lokal alan potansiyeli (LFP) kayit ydontemleri kul-
laniimaktadir. Bu sinyaller, stereotaktik teknik ile intrakraniyal
hedefe yonlendirilen elektrotlar araciligi ile elde edilir (1). MER
sinyalleri, kayit elektrodu Uzerinde bulunan makro ve mikro ug-
lar sayesinde kaydedilir. Mikro u¢ cok ince yapida olmasi sa-
yesinde (20 pm) her bir néronun bélgesel, 6zgln aksiyon po-
tansiyelini dlgebilir ancak makro u¢ bu alanda referans olarak
gorev yapar. MER yonteminde, frekans spektrumunun yiksek
frekansl bilesenleri dnemlidir (500 Hz ile 5 kHz arasinda).

LFP’ler, hedef bodlgesinde bulunan iki elektrot kontakt noktasi
arasindan kaydedilir. Esas olarak daha genis bir alanin hicre
disi aktivitesini gdsteren, 0.5 Hz ila 400 Hz arasindaki disuk
frekansli bileseni temsil ederler. Olasi bir implantasyon
lokasyonunun degerlendiriimesi slirecinde makro ve mikro
elektrotlarin  deneme uyarimi gerceklestiriimesi amaciyla
kullanilmasi da mimkindur. Deneme uyarimi icin 100 ila 200
Hz frekans araligindaki ve 30 ps-150 us dalga boyu araligindaki
parametreler tercih edilir (2).

B MER SiNYALLERI ve TEKNIK DETAYLARI

GuUnumuzde MER sistemleri ticari bir Grin olarak temsilcile-
rinden satin alinabilmektedir (6rn. Medtronic, InoMed, Alpha
Omega). MER tekniginde ¢ok kiiglk uclu (20 pm) tungstenden
yapilmis mikroigneler, detayli ve 6zellikli manyetik rezonans
(MR) goruntilemeler ile belirlenen hedef bolgede, stereotaktik
bir cergceveye baglanan kandller ile elektrot kilavuzlama sis-
temleri vasitasiyla pozisyonlandirilir. iletken kandiller Ben’s Gun
konfiglrasyonu olarak adlandirilan aparatta, merkezi kanul
etrafinda lateral, medial, anterior ve posterior pozisyonlarda
kalacak sekilde yerlestirilir. Her bir kanilin merkezden uzakligi
2 mm’dir ve her kanil 1,2 mm’lik bir ¢capa sahiptir. Mikroe-
lektrot kayit dlcimlerine baslamadan énce, mikro elektrotlarin
empedansi 6lctlmelidir. Bu él¢gtimlerin sonucu genellikle 500
ile 1,500 k ohm arasinda olmalidir. Bu élgiim sonuglarina gére
cok ylksek direnc sistem icerisinde gerceklesebilecek bir
temassizligi, ¢ok disuk direng de muhtemel kisa devre ya da
mikroelektrotta hasari isaret eder. Direng 6lgimu i¢in en uygun
frekans yaklasik 1000 Hz’dir ve bu frekans degeri ayni zaman-
da MER sinyali élciminde ve kaydinda en yaygin kullanilan
frekanstir.

Yiksek kaliteli MER &l¢imleri icin, néron kaynakl yiksek
frekansli hicre ateslemelerini ylkseltebilen amplifikatorler
gereklidir. Mikroelektrotlarin yiksek giris empedanslar sebe-
biyle, kayit kablolari ylksek frekansli sinyallerin filtrelenmesine
yol agar. Bunu 6nlemenin yolu, 6zel bir geri besleme sistemi
kullanmak ya da c¢ok uzun kayit kablolan tercih etmeden
amplifikatorleri olabildigince mikroelektrotlara yakin olarak
yerlestirmektir.

Mikrokayit elektrotlarinin makro ve mikro uglar (zerinden
norofizyolojik kayit islemi gerceklestirilirken cesitli artefaktlar
ile karsilasilabilir. Bu artefaktlarin icerisinde ilk akla gelen
mekanik titresimlerden kaynaklanan hareket artefaktlardir.
Stereotaktik cerceve ve mikrosurlcl sistemlerinin birkag yiz
Hz degerlerinde rezonans frekansina sahip olabilmesi sebe-
biyle, bu rezonans frekansina MER sinyali lzerinde artefakt
olarak rastlanabilir. Ornegin mikroelektrot yerlestirimis bir
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stereotaktik cerceve sistemi bir mikrofon gibi ¢alisarak ortam-
daki titresimlerin algilanabilmesini saglarken, ameliyathane
icerisinde yapilan konugmalarin da kayit sinyali Uzerinde g6z-
lemlenebilmesini saglayabilir. Bu nedenle MER islemi sirasin-
da bulunulan ortamda sessizligin olabildigince saglanabilmesi
6nemlidir. TUm bunlarin diginda, topraksiz anahtarlamal gi¢
kaynaklarinin veya topraksiz elektrik motorlarindan kaynakla-
nan elektromanyetik radyasyonun 50 Hz’de artefaktlara neden
olmasi da mimkiindir. Bu tir cihazlar ve sistemler mimkin
ise islem sirasinda kapatiimalidir.

Mikroelektrot kayit isleminde elektronik veya manuel olarak
kontrol edilen mikrosurucu sistemleri Gzerine pozisyonlandiril-
mis mikroelektrotlar, hedef noktanin belli bir mesafe Uizerinden
baslayarak hedefe ya da hedefin altinda belirlenen bir mesafe-
ye kademeli olarak ilerletilir. Belirlenen rota tzerinde yukselti-
len elektriksel sinyaller 6rneklenerek depolanir. Boylece beyaz
madde (ani ylkselis gdstermeyen sinyaller) ve gri madde (ani
yUkselis gosteren sinyaller) lokalizasyonlari ile ilgili bir izlenim
yaratilarak elektrotun hangi anatomik yapi igerisinde oldugu
saptanir. Noronlarin ateslenme dizeni, néronun ait oldugu
anatomik yapiya bagl olarak degisir. Ayrica bu ateslenme
dizeni, belirli bir anatomik yapi icerisindeki néronun bu yapi-
nin hangi bélimine ait oldugunu ve hangi fonksiyona sahip
oldugunu ifade eder.

B LFP KAYITLAMA ve TEKNiK DETAYLARI

Mevcut kayit sisteminin altyapisinin izin vermesi durumunda
MER sinyaline ek olarak LFP d&lgimleri elektrofizyolojik
inceleme amaciyla tercih edilebilir. Lokal alan potansiyeli
sinyalleri bolgesel olarak dlctlen ancak potansiyel sinyalin
bdlgesel alaninin, dlcimiin alindidi referansin ya da elektrotun
lokalizasyonuna gore degistigi OlcUmlerdir. Lokal alan
potansiyeli sinyalleri MER sinyallerindeki gibi yUksek frekansli
noéron aktivitelerinin aksine, 2 Hz ile 500 Hz arasinda daha
dusik frekansli olarak tespit edilen potansiyellerdir. Lokal alan
potansiyelleri, bir néron popllasyonu tarafindan Uretilebilen,
néronlarin depolarizasyonuna yol acan hicre digi disik
frekansli potansiyelleri temsil eder. Lokal alan potansiyellerinin
MER ile iligkisi oldugu dustnllimektedir ancak bu iliski kesin
olarak ispat edilebilmis degildir. Mikroelektrot kayit sinyalleri,
elektrot ucuna yakin olan ku¢tk bir néron grubundan gelirken,
LFP’ler her zaman benzer ve yaygin davraniglari sergileyen
néron topluluklar tarafindan olusturulan bilesik sinyallerdir.
Lokal alan potansiyeli sinyallerinin kaynagdi olan alanin
blyukligu, 6lcimd yapilan ndral agin mimarisi ve olcllen
bolgedeki néronlarin ateslenme harmonisi ile belirlenmektedir.

Lokal alan potansiyelleri farkli sekillerde 6lcilebilir. ilk
yontem, mikrokayit elektrotu Uzerindeki mikro u¢c ve makro
uc arasinda gercgeklestirilen bipolar dlcimdur. Kullanilan
mikrokayit elektrotlarinin marka ve tiriine baglh olarak, mikro
ve makro uglar arasindaki mesafeler 1,5 mm (Inomed), 3 mm
(Alpha Omega) veya 10 mm olarak (Medtronic,) degisiklik
gosterebilmektedir. EJer birden fazla mikrokayit elektrotu
kullaniliyor ise kullanilan mikro uclar arasinda da bipolar olarak
LFP 8lcimu gerceklestirilebilir. Lokal alan potansiyeli dlgimleri
bugline kadar agirlkh olarak laboratuvar calismalarinda
gerceklestirilen arastirmalarda kullaniimis olsa da glinimizde



kullaniimakta olan ¢cok kontakt noktall kalici DBS elektrotlari
sayesinde klinik uygulamalarda da tercih edilmektedir. Dort
ve dort Uzerinde kontakt noktasina sahip DBS elektrotlar,
tim kontakt noktalarinin ortalama referansini kullanmalari
sayesinde hedef boélgenin ortalama potansiyelinin daha
gUvenilir bir sekilde ifade edilmesini saglar.

Eger DBS elektrotunun kalici olarak implante edilmesinden
hemen dnce dlgiim sistemleriyle baglantisisaglanabilirse, hedef
boélgede bu elektrot Gzerinden LFP dlcimu gerceklestirilebilir
ve bolgedeki elektriksel aktivite gdzlemlenebilir. Lokal alan
potansiyeli 6lcimlerinde potansiyeller esas olarak hedef
alandan gelmektedir ancak bu alandan alinan sinyallerinin
hedef alan diginda kalan alanlardaki potansiyel degisikliklerden
etkilenmesi de mumktndur.

Lokal alan potansiyeli kayitlarinin MER kayitlarinin aksine kalici
implante edilen elektrotlar lzerinden de 6lcgllebiliyor olmasi
g6z o6nlnde bulunduruldugunda, bu kayitlar stimilasyon
parametrelerinin ayarlanabilmesi amaciyla kullanilabilecek
birer indikator olarak degerlendirilebilir. Lokal alan potansiyeli
kayitlarinin indikator olarak kullanildigi bu konsept glinimuzde
“Adaptif DBS” olarak adlandirnimaktadir. Bu konseptin uygu-
lanabiliyor olabilmesi igin implante edilmis olan nérostimila-
térlerin, LFP kayitlarinin islenmesini ve elektronik geri bildirimi
saglayabilecek teknik alt yapiya sahip olmasi gerekmektedir.

Lokal alan potansiyeli kayitlarinda da artefaktlara rastlanabil-
mektedir. Bu kayitlarda siklikla kablolarin hareketinden kay-
naklanabilecek 3 Hz frekansinin altindaki artefaktlar gértlmek-
tedir. Ozellikle LFP kayitlari ile hastanin tremoru iliskilendirile-
rek incelenmek isteniyorsa, inceleme 6ncesinde bu artefaktlari
kayitlardan temizlemek gerekmektedir.

B DBS TEST STIMULASYONU

Derin beyin stimulasyonu cerrahisi sirasinda kalici DBS elekt-
rot pozisyonunun degerlendiriimesi amaciyla MER sinyallerine
bagl kalinarak beynin farkli noktalarinda test stimilasyonu
gerceklestirilebilir. Test stimilasyonu sirasinda test elektrotla-
rini beyin icerisinde tasiyan kanuller referans olarak kullanilir-
ken stimulasyon genellikle 130 Hz frekansinda ve 60-100 ps
dalga boyu araliginda uygulanir. Test stimllasyonu sirasinda
ideal tedavi penceresinin belirlenmesi amaciyla elektrik akimi-
nin artinlmasi amaglanir ancak uygulanan akim giiciniin kade-
meli olarak artinimasi énemlidir. Ornegin 4 mA degerinde bir
akimin hastaya dogrudan yonlendirilmesi, hastada rahatsizlik
yaratabilecek yan etkilerin bir anda siddetli bir sekilde ortaya
cikmasina sebep olabilir. ideal tedavi penceresi belirlenirken
hastanin test stimilasyonuna verdigi tepkiler géz 6niinde
bulundurulur. ideal bir test stimiilasyonunda hastaya verilen
minimum akim degerlerinde hastalik bulgularinda gerileme
gbzlenmesi beklenirken, stimilasyon sebepli gézlemlene-
bilecek yan etkilerin olabildigince ylksek akim degerlerinde
ortaya gikmasi beklenmektedir. lyilestirici etkinin géruldigi
mA degerleri ve yan etkilerin ortaya ciktigi mA degerleri ara-
sinda prensip olarak 2 mA fark olmasi gerekmektedir. Test
stimilasyonuna beklenen ya da beklenene en yakin cevaplari
veren bolge, implantasyonun yapilacagi bélge olarak belirlenir
ve elektrot bu bélgede konumlandirilir.

Kocabicak E. ve Oztiirk S: Mikroelektrot Kayit

B SUBTALAMIK CEKIRDEK (STN) MIKROELEKTROT
ve LFP KAYITLAMA

Mikroelektrot kayit sinyallerinin incelenmesi prensip olarak
beyindeki tim c¢ekirdekler icin mimkindir ancak Parkinson
hastalarinda en yaygin olarak uyarilan hedef subtalamik ¢ekir-
dektir (STN). Ameliyatlar sirasinda MER kayitlarinin bir uzman
tarafindan degerlendiriimesi énemlidir ve bu degerlendirmeler
sonucunda ateslenen néronun hangi ¢cekirdege ait oldugu bil-
gilerine ulasabilmek mimkunddr.

STN-DBS ameliyatlarinda MER, implantasyonun hassasiyetini
ve dogrulugunu artirmak amagcl kullanili. DBS elektrotunun
STN’nin sensorimotor kismina yerlestirilebilmesi, iyi bir klinik
etki icin cok dnemlidir. STN hacminin 3 ila 6 mm arasinda
degisen bir capta oldugunu dusiinlrsek, dorsolateral bélime
gerceklestirilecek implantasyon hassasiyetinin 1 ila 2 mm
seviyelerinde olmasi gerekmektedir (3). MER kullanilarak
gerceklestirilen ¢ok kanalli calismalarda, STN’nin dorsolateral
bolimunin belirlenmesi saglanabilir. Derin beyin stimilasyonu
ameliyatlarini 1987 yilinda ilk kez gergeklestiren grubun lideri
Dr. Alim Benabid’in adiyla “Ben’s Gun” olarak tarif edilen MER
yaklasiminda, merkez kayit kanali ile birlikte, elektrot etrafinda
anterior, posterior, medial ve lateral olarak konumlandirilabilecek
toplamda bes kanalin kullanimi mimkndydir. (1). Ayrica merkez
elektrot Uzerinden gercgeklestirilebilecek tek kanalli kayit
yaklasimi da tercih edilebilmektedir (3,8). Bu yaklasimda, gerek
gorulmesi durumunda diger kanallarin kayit islemine sonradan
dahil edilmesi mUmkindur. Sekil 1’de 0,5 mm adim aralikh
bir STN’ye ait MER kayidi gorsel olarak sunulmustur. MER
kayidi baslangici hedefin 8-10 mm kadar Uzerinden bagslar ise
elektrot ventral talamus bélgesinden gecis yaparken, hedefin
2-4 mm Uzerinde de ZI (Zona incerta) bolgesine ulasir. Talamus
icerisinde duslUk frekansli dlzensiz hicre ateslemeleri
gozlenirken hedefe ilerledikge atesleme frekanslarinda artis
gorulmektedir. ZI bdlgesinde ise izole hicre ateslemeleri
0.5 sn ve uzerindeki zaman araliklarinda goérilmektedir. ZI
bdlgesinden gegisin ardindan STN’nin dorsal bélimine ait
gUcli arka plan aktivitesi gdzlemlenir. STN’in dorsal kismindan
alinan kayitlarda 10-30 Hz araliginda gdzlemlenebilen beta
senkronizasyonuna rastlamak mimkindir. STN igerisinde
ilerledikce hiicre atesleme paternleri daha da dizensizlesir ve
glcli arka plan paterni bu ateslemelere eslik eder. STN’nin
ventral sinirinin gecilmesinin ardindan STN ile komsuluk
pozisyonunda bulunan Substantia Nigra (SNr) bolgesi
gozlemlenir. Bu bdlgede arka plan aktivitesinde gdzle gérilir
bir azalma gézlemlenirken hiicre atesleme paterni daha dizenli
héle gelir. Ayrica STN sinirlarinin yaziimsal olarak belirlenmesi,
STN’de godzlemlenen yiksek arka plan aktivitesinin kayit
bilgisayarlar (lzerinden analizi ile saglanabilmektedir. MER
Uzerinde yapilacak olan incelemeler sonucunda elde edilen
uygun STN uzunluklari genellikle 4-6 mm araligindadir. implante
edilecek elektrot kontakt noktalarinin 2 mm aralikli olmasi ve
toplamda dort adet kontakt noktasi oldugu disinuldiginde,
bu dort kontakt noktasindan en az iki tanesinin STN icerisinde
pozisyonlandirimasi mumkindir. STN test stimilasyonu
sirasinda en uzun MER aktivitesinin bulundugu kayit kanal
glzergahi Uzerinde 2 mm araliklarla 2 ya da 3 stimllasyon
lokasyonu belirlenir. Kalici olarak implante edilecek elektrot
icin en iyi lokasyon, en iyi etkinin en disuk voltaj degerinde,
en az yan etki ile gérlldigu alan olarak tanimlanir.
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Sekil 1: STN bdlgesinin farkli derinliklerinden alinmis MER sinyalleri gérilmektedir. Kaydi gergeklestiren mikroelektrodun STN bdélgesine
girisi ile birlikte taban cizgisindeki kalinlasma dikkat ¢ekicidir. SNr: Substantia Nigra.

GUndmuzde radyolojik goérlntiler Gzerinden elektrot lokali-
zasyonlarinin belirlendigi ve ameliyatin genel anestezi altinda
gerceklestirildigi konsept tzerinde daha fazla calisma gergek-
lestiriimektedir. Bu ydntemle gerceklestirilen ameliyatlarda
da duslk doz anestezi seviyesi ile MER kaydi yapmak mim-
kindur (5). Yapilan bilimsel ¢alismalarda, subtalamik bdlgede
gerceklestirilen LFP’lerde gézlemlenen 10 Hz’e kadar olan
kayitlarin sadece STN ile alakali olmadigi gdsterilmistir. 10
Hz Gzerinde alinan kayitlarin ise net bir sekilde STN kaynakli
oldugu saptanmistir. Bu noktada frekans bantlari 10-18 Hz
(dUstik beta) ve 19-30 Hz (yiksek beta) ve 30 Hz (izeri (gama)
seklinde siniflandirilir. Bu frekans bantlari hastalik bulgulari
ile iliskilendirilebilir. Ornegin, yiksek beta bandinin hastalik
bulgularindan rijidite ile alakali oldugu bilinmektedir. Ayrica
LFP kayitlarinda saptanan beta bandi giiciniin, Parkinson
hastaliginin klinik bulgularinin siddeti ile dogrudan ilgili oldu-
Ju saptanmisti. Ornegin, hastalik bulgularini baskilayacak
oranda kandaki levodopa miktarinin artmasi ile birlikte LFP
kayitlarinda beta bandinin ortadan kayboldugu gortlmustir.
Ayrica DBS konsepti ile gergeklesen STN stimilasyonu da
beta bandinin kaybolmasina sebep olmaktadir.

B GLOBUS PALLIDUS EKSTERNA ve INTERNA
MiKROELEKTROT KAYITLAMA

GPi-DBS ameliyatlari, Parkinson hastaliginda, primer, servi-
kal, tardiv diskinezi gibi farkli formlardaki distonilerde tercih
edilmektedir (5). Bu yaklasimda elektrotlar pallidumun internal
kismina (GPi) yerlestiriimelidir. Sekil 2'de hedeflenen noktanin
7.5 mm Uzerinden baslayip 0,5 mm adim aralidi ile gercekles-
tirilen MER islemi gortlmektedir. -4 mm seviyesinde eksternal
pallidum (GPe) ile GPi arasinda bulunan intermeddller lamina
gérulmektedir. Laminanin icinden néron bulundurmamasi
sebebiyle MER sinyali alinamaz. Bununla birlikte incelenen bu
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kayit Gzerinde -1,5 mm seviyesinde GPi icerisindeki ikinci bir
lamina g6zikmektedir. Hedef noktada ise (target:0 mm) palli-
dumun taban kismi gegilmistir. GPi’nin tabani genellikle DBS
elektrotunun alt temas noktasini yerlestirmek icin en iyi yerdir.
GPi igin fazla medialde gerceklestirilen test stimtlasyonlarinda
ise kontralateral taraftaki yliz kaslarinda istemsiz kasilmalar ve
dizartri gibi internal kapsulin uyariimasindan kaynaklanan yan
etkiler ortaya c¢ikabilir. Gozde 15k cakmasi benzeri bulgular da
elektrotun fazla derinde olup optik trakta yakinligini gdsterir.
GPi-DBS islemi eger genel anestezi altinda yapiliyorsa, MER
incelemesinde hiicre ateslemeleri yine gérulebilir ancak yogun-
lugu daha az olmaktadir ve daha az dizensizdir. Bu noktada
MER sinyalinin gordlebilirlik durumu anestezinin derinligi ile
dogru orantilidir (7). MER sinyalinin incelenmesinin yani sira,
test stimilasyonu gerceklestirilen tarafa gére kontralateral
taraf agiz kenarinda gorulebilecek kasilmalar, elektrot pozis-
yonlandiriimasi igin dogru noktanin tayininde kullanilabilir. Tarif
edilen kasllmanin esik degeri 3 mA’dan ylksekse, elektrot cok
fazla medial degildir.

B VIM (Ventral Intermediate Cekirdek)
MIKROELEKTROT KAYITLAMA

Esansiyel tremor hastalarinda ve nadiren tremor dominant
Parkinson hastalarinda Ventral Intermediate ¢ekirdegine (VIM)
tremoru baskilamak amaciyla tek tarafli ya da iki tarafli, yuk-
sek frekansl stimillasyon uygulanmaktadir. VIM g¢ekirdeginin
hedeflendigi DBS ameliyatlarinda, ¢cekirdege ulasmak amaciy-
la kullanilan glizergah, genellikle talamusun arka bolgesinden
ve hesaplanan hedeften 8-10 mm kadar énceden baglar. Bu
bdlgede genellikle tipik talamik ateslemeleri ve dusik gen-
likli tek hucre ateslemelerini gérmek mumkindir. VIM’nin
somatotopik dagiliminda bacak lateralde, kol ise medialde
belirtiimektedir. Daha da medial ise kontralateral yliz olarak
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Sekil 2: Primer distoni teshisi ardindan DBS uygulanan hastanin GPi bdlgesinin farkli derinliklerinden alinmis MER sinyalleri
gosterilmektedir. -6 mm seviyesinde globus pallidum eksternada atesleme aktivitesi net bir sekilde gdzlenmektedir. -4 mm seviyelerinde,
globus pallidumun dis ve i¢ kismi arasindaki lamina gbzlenmektedir. Lamina bdlgesinde néral aktiviteye rastlanmamaktadir. -1,5 mm
seviyesinde GPi’nin i¢ kisimda bulunan ikinci bir lamina goérilmektedir. Hedef seviyesinde ise gogu atesleme aktivitesinin kayboldugu ve
kayitlama icin kullanilan gecici mikroelektrodun globus pallidumdan ayrildigi gérilmektedir.

ifade edilir. Bu bilgi hem makro stimilasyon hem de mikro
kayit icin dnemlidir ¢link(i burada el bilegi veya ayak bileginin
pasif hareketi ile kayit Uzerinde kinestetik bir yanit Gretilebilir
ve kontralateral kol ya da bacak icin en uygun kontakt nok-
tasi secilebilir. Kayit sirasinda kinestetik néronlara ek olarak,
hastanin titremesiyle senkronize edilmis ritmik bir atesleme
duzenine sahip tremor hiicreleri gérilebilir. Bu senkronizasyon
en net sekilde MER ile birlikte tremorun bulundugu kontrala-
teral el/kol Gzerinden elde edilebilecek EMG sinyalleri ile ifade
edilebilir. Yapilan calismalarda tremor hicrelerinin tim VIM
icerisinde yayllmis olabilecedi ancak tremor kontroliinde en
etkin stimilasyon bdélgesinin tremor hiicrelerinin yogun olarak
tespit edildigi alanlar oldugu ifade edilmistir (6). Kayit igin
kullanilan mikroelektrot VIM bélgesinden ayrildiktan sonra ya
sessiz bir bolge olan ZI'ya ya da yiksek frekansli ateslemelerin
gercgeklestigi duysal boélge olarak bilinen talamusun ventroka-
udal cekirdegine ulasir. VIM igerisinde iyi pozisyonlandiriimis
bir elektrot ile 1-2 mA degerindeki akim degerlerinde bile tre-
morun tamamen ortadan kayboldugunu gérmek mimkuindur.
Makrostimulasyon sirasinda karsilasilabilecek gecici parestezi
hissi de iyi bir elektrot pozisyonu icin dnemli bir geri bildirimdir.
Bununla birlikte distk stimtlasyon parametrelerinde karsila-
silan kalici parestezi etkisi, elektrotun fazla posteriorda yani
duyusal bdlge olarak tanimlanan ventrokaudal ¢ekirdekte (Vc)
oldugunu ifade eder. Makrostimilasyon sirasinda gortilebile-
cek bir dizartri etkisi de elektrotun fazla lateralde oldugunu
isaret eder.

B SONUG

Derin beyin stimilasyonu cerrahisinde kalici elektrotlarin he-
deflenen lokasyonlara implantasyonunda MR géruntilerinden
elde edilen verilerin dogrulugunu artirmak amagch nérofizyolojik
yéntemler gecmisten glinimdize kullaniimaktadir. Ayrica DBS
operasyonlari sirasinda néronlar Gizerinden elde edilmis elekt-
riksel aktiviteler, tedavisi amaclanan hastaliklarin altinda yatan
mekanizmalar hakkinda daha fazla bilgi edinmemizi saglamis-
tir. Noronal aktivitenin degerlendirilmesini saglayan teknikler,
kronik DBS stimUilasyonunun ayarlanabilmesinde ve tedavinin
geleceginde 6nemini stirdiirmeye devam edecektir.
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