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Daha once stereotaktik ve fonksiyonel beyin cerrahisinde kullanilan klasik lezyonlama yéntemlerinin yerine son 25 yildir yliksek
frekansta derin beyin stimllasyonu (DBS) gelistirilmistir. Bu yontem, tersine cevrilebilirligi ve uyarlanabilirligi temelinde etkinligini
kanitlamistir. Yéntem baslangigta Parkinson hastaligi ve esansiyel tremor icin hareket bozuklugu hastaliklarinda kullanilirken, artik
epilepsi, distoniler ve kiime bas agrisi daha yakin zamanda obsesif-kompulsif bozukluk, Gilles de la Tourette tikleri ve major depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklarin semptomatik tedavisinde yer edinmistir. DBS, motor bozukluklarda yaygin olarak kabul edilen bir tedavi
olmasina ragmen, invaziv ve pahall bir prosedir olmaya devam etmektedir. DBS’nin deneyimli ekiplerin organizasyonu isiginda
etik ve sosyal zorluklarinin daha fazla incelenmesi gerekir. DBS’nin uygulamasinda, 6zellikle hasta secimi, bilgilendirilmis onam,
kaynak tahsisi ve kamu anlayisinda énemli etik ve sosyal zorluklar mevcuttur. DBS kullaniminda mevcut ve ortaya ¢ikan sorunlari
belirlemek ve karakterize etmek i¢in, DBS hakkindaki beyin cerrahisi literatlriiniin yani sira disiplinler arasi tip etigi ve ilgili psikolojik
ve sosyolojik literatlrii gézden gegcirilmistir. DBS gibi Ust dlzey cerrahi prosediriin organizasyonunun yaninda, DBS ile ilgili etik
ve sosyal konulara iliskin incelemeler, Ustesinden gelinemez olmasa da birgok dnemli zorlugun ¢ok daha yakindan ilgilenilmesi
gerektigini vurgular.
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ABSTRACT

In the last 25 years, high frequency deep brain stimulation (DBS) has been developed to replace the classical lesioning methods
previously used in stereotactic and functional neurosurgery. This method has proven its effectiveness on the basis of its reversibility
and adaptability. The method was initially used in various target areas for Parkinson’s disease and essential tremor. It has now
been used for symptomatic treatment of epilepsy, dystonias and cluster headaches, and more recently psychiatric disorders.
Although DBS is a widely accepted treatment for motor disorders, it remains an invasive and expensive procedure. The ethical and
social challenges of DBS need to be further examined in the light of the organization of experienced teams. Significant ethical and
social challenges exist in the practice of DBS, particularly in patient selection, informed consent, resource allocation, and public
understanding. In order to identify and characterize existing and emerging issues in the use of DBS, the neurosurgical literature on
DBS, as well as interdisciplinary medical ethics, and the related psychological and sociological literature were reviewed. Reviews
of ethical and social issues related to DBS highlight that many important, if not invincible, challenges require much closer attention.
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B GIRiS

Derin beyin stimilasyonu (DBS), ayarlanabilir bir stimtlasyon
etkisi saglayan geri ddnustimlu bir prosedirdir. Tibben tedavi
edilemeyen hareket bozukluklari ve psikiyatrik hastaliklar olan
hastalara yarar saglar. DBS’nin esansiyel tremor ve Parkinson
hastaligi icin dayaniklihdi, glivenligi, etkinligi ve maliyet etkinligi
iyi bilinmektedir (2,4-7,12,17,18,23,30).

DBS’nin multidisipliner bir ekiple pozitif cerrahi sonuglari ve
geribildirimleri yaninda getirecegi bilinir. Ekip c¢alismasini
gerektiren branslar icinde ndérosirtrji, ndroloji, ndrofizyoloji,
psikiyatri, noéroanesteziyoloji, noropsikoloji ve fizik-tedavi-
rehabilitasyondur. Bununla birlikte deneyimli bir hemsire de
ekibin butlnleyicisidir. DBS organizasyonunun igcinde yer
alacak nérobilimle ugrasan hekim ve saglik calisanlar igin,
preoperatif dénemdeki hareket hastaliklari bozuklugu olan
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hastalarda dipnotlar 6zetlemek ve kontrol listesini ¢cikarmak
yararll olacaktir (Tablo I, II, Ill) (28). Bu dipnotlarin da alt
basliklarindan; hasta secimi, bilgilendiriimis onam, tibbi butce
odenekleri ve DBS’nin etik gelecegine de yon verilmeye
calisilacaktir.

B HASTA SEGCIMi

DBS’ye uygun adaylarin segilmesi cok énemlidir. Kriterler, DBS
mudahalesinden en bilylUk fayday! elde edecek, koruyacak
fiziksel, bilissel, duygusal olarak cerrahiyi tolere edebilecek
ve kendi postoperatif bakimini yapabilecek adaylari belirle-
meyi amaglamalidir (3,20). Hangi hastalarin en iyi sonuglari
elde etmeye hazir oldugunu tahmin edebilmek &nemli hale
gelir, clnku ilk olarak, prosedirin yiksek maliyetleri, tedaviyi
tim hastalara sunmak igin kisitlayici bir engel olusturabilir ve

Tablo I: Preoperatif Dénemde DBS Adayi Parkinson Hastas! icin Kontrol Listesi

« PH tanisi kesin olmali

+ Erken/hafif PH olmamali

+ Semptom baslangicindan sonra en az 5 yil gegmis olmali

+  Semptomlarin baglangicindan itibaren ilk 3 yil icinde belirgin postural instabilite olmamali

« Ik 3 yil icinde erken donmalar olmamali

« Ik 3 yil icinde ilaglardan bagimsiz haliisinasyonlar olmamali

« Ik yil motor semptomlardan énce ortaya cikan demans olmamali

» Supranukleer bakis paralizisi olmamali

»  Muayenede Ust motor néron bulgulari olmamali

+ llaglardan bagimsiz siddetli, semptomatik disotonomi olmamali

+ Hastada DBS’ye cok iyi yanit veren (rijdite, tremor, bradikinezi, motor fluktuasyonlar) ve az yanith ézellikler (konusma ve
yutma bozuklugu, mikrografi, siddetli postural instabilite, donmalar) gézden gegirilmeli

« ilaglar DBS 6ncesi optimum rejimde ve dozda kullaniimis olmali

» Dopaminerjik tedaviye yanit oldugu gézlenmeli (L-dopa testi ile UPDRS Ill skorunda en az %30-33 iyilesme)

+ Hastada demans olmamal

» Hastanin agir depresyonu, aktif hallsinasyonlan, dellizyonlar, ilaglarla indiklenmemis psikotik semptomlari olmamali

» Hasta uyumu yeterli derecede olmali

» Komorbid hastaliklar nérosirrjiyen i¢in kontrendikasyon olusturmamali

 Ailesi ve diger yakinlari DBS sonrasi destek saglayabilmeli

« Hastanin ve yakinlarinin beklentileri gercekci olmali

* Anormal beyin géruntileme olmamali

Tablo II: Preoperatif Dénemde DBS Adayi Esansiyel Tremor Hastasi igin Kontrol Listesi

+ ET tanisi kesin olmali

» Semptomlar ileri derecede fonksiyonel dizabiliteye yol agmali

» Yeterli derecede farmakolojik tedavi uygulanmis olmasina ragmen yanit alinamamali
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Tablo llI: Preoperatif Donemde DBS Adayi Distoni Hastasi icin Kontrol Listesi

» Distoni tanisi kesin olmali

+ Yeterli derecede farmakolojik tedavi uygulanmis olmasina ragmen yanit alinamamali
- En az 3 uzman tarafindan Botulinum toksin tedavisi denenmis olmali

- En az 900 mg/giin dopaminerjik tedavi denenmis olmali

+ Asagidaki hususlar da g6z éntinde bulundurulmali:

- Primer distoni sekonder distoniden ¢ok daha iyi yanit verir (tardiv distoni harig)
- Kisa hastalik suresi olanlar ve primer jeneralize distoniler daha iyi sonug verir

- Anormal beyin gériintilemesi olanlarin yaniti daha zayiftir

- Uzuv distonisi olanlarin yaniti, orta hat bulgulan olan distoni hastalarindan daha iyidir
- Iskelet deformiteleri olusmadan ve fiks postir gelismeden dnce cerrahi akla gelmelidir

ikinci olarak, uygun secilmemis hastalar, tedaviden énemli bir
fayda elde edemeyebilir. Basariya katkida bulundugu bilinen
faktdrleri iceren iyi tanimlanmis bir hasta secimi proseduriine
sahip olmak, DBS icin klinik sonuglari en Ust diizeye cikara-
caktir. Bu en iyi sekilde hastalarn nérologlar, néropsikologlar,
ndrofizyologlar, fizyoterapist, psikiyatristler, beyin cerrahlari,
anestezistler ve deneyimli hemsirelerinden olusan multidisip-
liner bir ekip tarafindan degerlendirerek elde edilir (3,19). Bu
sekilde potansiyel adaylarin deneyimli DBS ekipleri tarafindan
taranmasi, her Uyenin uzmanh@ini tim ekibe karll hale getir-
mesi anlamina gelir ve bu baglamda ekip, hastaligin teshisini,
hastanin bilissel ve psikiyatrik durumunu degerlendirmek icin
uzmanlagmistir. Yas, motor semptomlar, levodopaya yanit,
hastanin néropsikolojik ve psikiyatrik durumu, diger tibbi has-
taliklarin varligi, yasam kalitesi, madde kotlye kullanimi veya
bagimhh@r gibi faktorler dogru adaylarin belirlenmesinde son
derece 6nemlidir (3,13,22).

Noéropsikiyatrik muayene, bazi hastalarda demans belirtilerini,
psikiyatrik komorbidite veya bilissel eksiklikler gibi dnceden
ongorilemeyen sorunlari ortaya ¢ikarabilir. Bu néropsikolojik
olaylar, bazi hastalar icin DBS’yi ekarte edebilir ve hastanin
bir aday olarak daha kapsamli bir sekilde ele alindigini gosterir
(1,3,16,25,26).

“En iyisini” yapacak hastalari secmedeki diger hususlar, aile
destegi, baglilik ve beklenti incelemelerini icerir. Fonksiyonel
haritalama calismalarina katiimak icin hastalarin ameliyat
sirasinda bilingli kalmalar gerekebileceginden (31), hastalar
ve bakim verenlerin tarama randevulari, cihaz kontrolleri,
programlama icin blylk miktarda zaman, enerji harcamasi
gerekebileceginden, ameliyat dncesi ve sonrasi takip sirasinda
ilag yonetimi, tedavi rejimine bagl olmalar énem arz eder
(3,25).

DBS’nin basar potansiyelini en Ust dizeye cikarmak, ayni
zamanda hasta beklentilerinin yonetilmesini de icerecektir.
Hastalar, prosedir ve basarisizlik olasiigli hakkinda gercgekgi
bir beklentiye sahip olmali ve midahalenin semptomlar Uze-
rindeki etkisini anlamalidir (3). Farkl hastaliklar olan hastalarin
DBS ile hangi tiir semptomlarin diizelecedi konusunda farkl
beklentileri olsa da, ne hastalar ne de aileleri DBS’nin iyilestiri-
ci olmadigini bilmeli ve Umit vadeden beklentilere girmemelidir
(8,24,25). Bu yaygin yanls anlama, tartismalarin baslangicin-
dan itibaren ortadan kaldinimalidir. DBS, bozuklugun semp-
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tomlarini hafifletmeyi ve gunlik islerde genel yasam kalitesini
iyilestirmeyi amaclar. Bu konular tam olarak tartisiimazsa,
hastalar hayal kirkhigi ve tedavinin potansiyel olarak algilanan
basarisizigi riskiyle karsi karsiya kalirlar. Beklenen basari ve
basarisizliklar hakkinda agikga tanimlanmig bilingli egitimin
hastalarda ve ailelerde beklentileri yénetmeye yardimci ola-
bilecegi 6ne surtlmektedir (24). Bununla birlikte, klinik calis-
malarin bu erken agsamasinda psikiyatrik kosullardaki hastalar
icin DBS tedavisi ile basar beklentilerini tanimlamak zordur.
Hasta beklentisinin degerlendiriimesinin uygun oldugu ve
ndropsikiyatrik durumlar igcin DBS’nin gelecekteki kullanimlari
icin hasta sec¢im kriterlerinde belirgin bir sekilde yer alabilecegi
ongorilmelidir (3).

B BiLGILENDIRILMiS ONAM

Modern cerrahi etik, hasta o6zerkligine sayglyi kaginilmaz
kilmistir. Bununla birlikte, hasta 6&zerkligine asir vurgunun
kendi icinde sakincalari vardir ve saglik bilgilerinin iletiimesinin
otomatik olarak bilgilendirilmis onam olarak terciime edildigini
duslUndurebilir. Bundan kacinmak igin, hasta 6zerkligi ve bilgi-
lendirilmis onam, 6zerklik ve fayda saglama ilkeleri arasindaki
dengenin anlagiimasi gerekir (3,8). Bu nedenle, bakim verme-
nin bir yik haline gelmesi veya bakicilarin temel rollerine deger
verdigi durumlar nedeniyle, hastalarin ve aile Uyelerinin kabul
edilemez risklerden kacinmasi veya hastanin kararini etkile-
meye calismasi konusunda yararll rehberlik almalari énemli-
dir (19,27). Ayni zamanda, ndrosirlrji ekipleri, endike olmasi
durumunda DBS’yi énerebilecek bir konumda olmalidir, ayrica
DBS’nin cerrahi ve tibbi acgidan hastanin yararina olmadig
durumlarda hastalardan ve bakicilardan gelen baskilarla basa
cilkmaya hazir olmalidirlar.

B TI1BBi BUTCE ODENEGI

Derin beyin stimtlasyon cihazlari ve prosedurleri on binlerce
dolara mal olmaktadir (9,10). Bununla birlikte, hastalik yuku ve
alternatif en iyi tibbi tedavilerin maliyeti g6z éniine alindiginda,
hastalarin genel saglik harcamalar DBS proseduri ile yine
de azaltilabilir. Birkag Avrupa galismasi, PH’de DBS ile iligkili
dogrudan maliyetleri (cerrahi prosediriin maliyeti, hastanede
kalis maliyeti) ve dolayli maliyetleri (acil servis ziyaretlerinin ve
ndrolojik takiplerin sayisi) incelemistir. Ameliyattan 6nceki ve
sonraki 6 ay boyunca tahmin edilen, bir Fransiz ¢alismasinda



PH’nin toplam maliyetlerinin 10087€’den 1673€’e dustugu
gosterilmistir (9). Arastirmacilar, bu tasarruflarin 2,2 yilda
prosedir maliyetlerinden (yaklasik 37000€) geri ddnlse izin
verdigini 6ne surUyorlar. Baska bir calismada, DBS implan-
tasyonundan sonra 2 yil takip edilen PH hastalarinda tedavi
maliyetleri degerlendirildiginde, PH tedavi maliyetlerinin DBS
tedavisinin ilk yilinda %32 arttigi, ancak ikinci yilda preoperatif
harcamalara kiyasla %54 dustidl sonucuna varildigi tespit
edilmistir (10). Bu c¢alismalarin PH’li hastalarin tedavisinde
DBS’nin maliyet etkinligini destekledigi goriilmektedir. Ayrica,
DBS’nin PH’'deki farmakolojik harcamalarin, alternatif en iyi
tibbi tedavi ile tedavi edilen hastalarda yaklasik 13208 €'den
yaklagik 3799 €’'ye 6nemli 6lclide dustigl gdsterilmistir (21).
PH’de yasam Kkalitesi ve motor semptomlarda iyilesmeler,
DBS’nin goreli maliyet etkinligini gosteren kanitlara ragmen,
DBS icin nakit harcamasi acil ve blylk bir yatinmi temsil
eder ve bu, dlzenleyicilerin, ydneticilerin ve sigortacilarin
kendilerini zorunlu hissedebilecekleri anlamina gelir. DBS pro-
seddirlerini kisitlamak, artan bekleme strelerinin ve bekleme
listelerini uzatacaktir. DBS, saglik sisteminde, kronik hastalik-
larda ekonomik tasarruflarin veya kazanimlarin agik bir sekilde
gosteriimesi olmadan, daha akut hayat kurtaran midahalelere
kiyasla fonksiyonel midahalelerin énemini vurgulamada zor-
luklarla karsilagabilir.

DBS icin kaynaklar sinirliysa veya sinirli olmasi gerekiyorsa,
o zaman beyin cerrahisi ekiplerinin karsilastigi sorunlardan
biri, bu sinirlar icin gerekcelerin nasil sunulacagr ve ayrica
bu nedenleri hastalara, bakicilara ve diger paydaslara kimin
aciklayacaginin belirlenmesidir. En zorlu durumlardan biri,
cerrahin karar hastalara ve bakicilarina agiklamak zorunda
kalirken ortaya ¢ikar (29). Bu noktada, tim yargi bolgeleri DBS
icin kaynak tahsisinin nasil ele alinmasi gerektigi konusunda
tam bir agiklama getirmemistir ve DBS’nin psikiyatrik
hastaliklarda 6ngérilen uzantisi ile kaynak tahsisinin giderek
daha zor olacag gériilmektedir.

B DBS'NIN ETiK GELECEGi

DBS ile ilgili etik ve sosyal konulara iligkin incelemeler, agiimaz
olmasa da bazi énemli zorluklarin ¢gok daha yakindan ilgile-
nilmesi gerektigini vurgulanmigtir. Bu teknigin potansiyelinin
gerceklestirilmesinin, bir dizi énemli etik ve sosyal konuya,
DBS’nin psikiyatrik kosullara hizla girmesi durumunda vurgu-
lanabilecek konulara dikkat edilmesi gerektigi aciktir. Etik kila-
vuzlar olusturmak i¢in uzman konsensus galistaylari (11,14) ve
halkin anlayisini gelistirmek icin halkin katiimi (15) gibi daha
once noroetikte kullanilan yaklasimlarin bir kombinasyonunu
kesfetmek verimli olabilir. Ayrica, kaynak tahsisi ve patent-
leme faaliyetleri gibi bazi konularin uluslararasi boyutlarinin,
cesitli ulusal ve uluslararasi paydaslarin ¢ikarlarina yer acan
yaklasimlarla ele alinmasi gerekecektir. DBS hasta bakiminin
en yeni uygulamalarla bilgilendiriimesini saglamak icin DBS
toplulugunun 6tesinde bilgi ¢evirisine ¢cok ihtiya¢c duyulmakta-
dir. Bu baglamda, bu konuyu digerleriyle birlikte ele almak igin
model yaklasimlarin belirlenmesi ve beyin cerrahisi camiasin-
da paylasiimasi gereklidir. Buna gére, DBS’de etik sorunlari ele
almak, iyi bilgilendirilmis somut eylemleri yUrurlige koymak,
pratik bir gorev olarak ek aciklamalar ve analizler getirmek,
bilimsel bir gérev haline getirilmelidir.
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