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Derin beyin stimllasyonu teknik ve ydntemleri gorintileme ve cihaz teknolojilerindeki gelisimlere paralel olarak gelisim
gostermektedir. Derin beyin stimllasyonu cerrahisi pil teknolojilerinin, gdrintileme ydntemlerinin, planlama istasyonlarinin,
elektrotlarin, nérofizyolojik kayitlamalarin cerrahi ekipmanlarin kullanildigi gok bilesenli bir cerrahi yéntemdir. Teknolojik gelisimler bu
bilesenleri farkli sekillerde etkilemistir ve etkilemeye devam etmektedir. Derin beyin stimilasyonu cerrahisinde hali hazirda siklikla
cerceve sistemleri kullniimaktadir. Cergevesiz ndronavigasyon sistemleri ve robotik sistemlerin gelisimi de devam etmektedir. Yine
kablosuz programlama sistemlerinin gelisimi ve sarz edilebilir pillerin kullanimi hastalarin konforunu artiran gelismeler olmustur.
Son yillarda beyin cerrahisi alaninda kullanima giren MR rehberli odaklanmis ultrasonografi teknolojisi segilmis hareket bozuklugu
hastalarinda non invazif tedavi imkani sunmaktadir. Ancak tiim bu gelismeler ve dijital dontisim, hastalarin verilerine ve cihazlarina
uzaktan mudahale imkanini da beraberinde getirmistir. Teknolojik gelisim ile birlikte glivenlik prosedUrlerinin de gelisimi hastalarin
guvenligi agisindan oldukga dnemlidir.
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ABSTRACT

Deep brain stimulation techniques and methods develop in parallel with the developments in imaging and device technologies.
Deep brain stimulation surgery is a multi-component surgical method in which battery technologies, imaging methods, planning
stations, electrodes, neurophysiological recordings and surgical equipment are used. Technological developments have affected
and continue to affect these components in different ways. Frame systems are already frequently used in deep brain stimulation
surgery. The development of frameless neuronavigation systems and robotic systems also continues. Again, the development
of wireless programming systems and the use of rechargeable batteries have been developments that increase the comfort of
patients. MR-guided focused ultrasonography technology, which has been used in the field of neurosurgery in recent years, offers
non-invasive treatment in selected movement disorder patients. However, all these developments and digital transformation have
brought the possibility of remote intervention in patients’ data and devices. Along with technological development, the development
of safety procedures is very important for the safety of patients.
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stimdlasyonu tedavi yontemini sunmug oldu. Malum oldugu cerrahisindeki yeniliklere gdrtintileme tekniklerindeki degisim-
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den programlamaya kadar bagliklar halinde kisaca deginmeye
calisacagiz.

B GORUNTULEME

Bazal ganglionlarin ve talamik gekirdeklerin fonksiyonel anato-
mik yapilari, beyindeki birgok alan ile iletisim halinde olmalari
nedeni ile henliz net ortaya konulamamistir. Ayrica bir ¢ekir-
degin etkisi bolgesel dzellikler tasimaktadir. Ornegin, ventral
GPi uyarilmasi diskineziyi iyilestirirken dorsal GPi stimilasyo-
nu diskineziyi artinr (2,24). Hali hazirda kullanimi yaygin olan
3T MRG de T2 sekans goriintil penceresinde STN iyi izole
edilme imkani var iken, Gpi ve talamik cekirdeklerin ayirimi
yeterli yapilamamaktadir (11,12). Son yillarda 7T (T1 FGATIR)
MRG c¢alismalari GPi sinirlarinin net olarak gértintilenmesine
olanak saglamistir (6,38). 7T MRG teknolojisi ultra manyetik
alan MRG (UHF MRG) olarak adlandiriimaktadir. UHF MRG
teknolojisi talamik ¢ekirdeklerin de gorintilenmesine imkan
saglamaktadir. Ancak UHF MRG yumusak doku artefaktlarina
da sebep olabilmektedir (7,8).

B CERRAHi YONTEM (GERGEVELI, CERCEVESIZ
SISTEMLER)

Cerrahi iglem esnasinda kullanilan cerceve sistemleri yillar
icerisinde degisiklik gdsterse de cerrahi islem boyunca hasta
ve cerrahin konforunu olumsuz ydnde etkilemektedir (9).
Cercevesiz ndronavigasyon sistemleri son yillarda planlama
kabiliyetleri acisindan ciddi gelisim gostermistir (32). Bazal
ganglionlarin veya kraniyal kitlelerin 3D g&rintind olusturma,
Traktografi yapabilme, MRG gorlntuleri Uzerinden gercek
zamanl hedefi gorerek biyopsi (Varioguide-Brainlab) veya
ventrikller kateter yerlestirebilme gibi imkanlarn saglamistir
(3). Ancak cercevesiz ndéronavigasyon sistemlerinin DBS
cerrahisinde kullanimindan, elektrot hedeflenmesinde sapma
olma ihtimali nedeni ile halen kacinilmaktadir. Zira 1 mm’den
fazla olan hedefleme hatasi cerrahi islemin basarisini olumsuz
yonde etkilemektedir, ancak bu korkularin yersiz oldugunu
gosteren calismalar ortaya cikmaktadir (32). Belki de robotik
sistemlerin yayginlagsmasi yakinda cercevelerin gerekliligini
ortadan kaldirabilecektir.

B ROBOTIK CERRAHI SISTEMLER

Sinema filmlerinde de sikga islendigi gibi beyin cerrahisinde
robotik sistemlerin kullaniimasi fantastik bir yaklagsimdir ve
gercekte de robotik sistemlerin cerrahi gelisiminde beyin cer-
rahisi ana hedeflerden birisidir. Beyin cerrahisinde kullanilan
ilk robotik sistem aslinda endistriyel amagh Uretilen PUMA
(Programmble Universal Machine for Asembly) robotudur
(12,13). 1985 yilinda 200’e yakin stereotaktik biyopsi yapilmis-
tir. 2012 yilinda ROSA ve Rdnesans isimli robotik sistemleri
intrakranial kullanim igin FDA onayi almiglardir (10,31). Cerrahi
oncesi planlama agsamasindaki hata ihtimalleri aslinda ¢erceve
sistemleri ve robotik sistemeler icin ayni oranda gecerlidir. Ro-
botik sistemlerin avantaji cerrahi esnadaki ¢erceve ayarlarin-
da ortaya cikabilecek hatalari minimalize edebilme imkani ile
birlikte ileri seviye yazim teknolojileri sayesinde cerrahi islem
esnasinda goérintl birlestirme, 3D géruntl olusturabilme tek-

344 | Turk Nérosir Derg 31(3):343-347, 2021

nikleri sayesinde hedef dogrulama imkéani ve buna bagl olarak
genel anestezi altinda ndrofizyolojik kayita gerek kalmaksizin
islem yapabilme kabiliyetlerini artirma, cerrahi stirenin kisalma-
si ve buna bagli olarak BOS kacagina bagh beyin dokusunun
yer degistirme oranin azaltimasidir (10,14,15,21,23,29,30).
Ozellikle yapay zeka ¢éziimlerinin DBS programlama sistem-
leri alaninda cok etkili olacagi disiintilse de DBS basta olmak
Uzere kranial ve spinal cerrahide robotik sistemlerin kullanimi-
na blylUk katki saglayacagi beklenilmektedir. Robotik sistem-
lerin en biyUk handikabi ise hala gelisim asamasinda olmasi
ve dunya ve Ulkemiz icin yUksek maliyet problemidir.

B MR REHBERLiI ODAKLANMIS ULTRASONOGRAFi
(MRGFus)

Fokuslanmis ultrason (FUS), 1940’lardan beri beyin cerrahisi
uygulamalari igin arastinimaktadir. Lynn ve ark. Columbia Uni-
versitesi’nde yaptiklari 1943 hayvan deneylerinde kafa derisi
ylzeyinden 5,5 cm derinlikte bir sonikasyon (Hicreyi ya da
kimyasal bilesigi, yiksek frekansta ses dalgalar etkisine bira-
karak pargalama) yapmak icin kavisli bir FUS donustiriclsu
kullandilar (25). Sonikasyon (5-15 dakika boyunca 835 kHz),
Ustteki kafa derisi, kafatasi ve meninkslerde 6nemli hasara ne-
den oldu (25). Beyin cerrahisi uygulamalarinda, kafatasi ayni
zamanda dokudaki altta yatan degisikliklerin ultrasonik gorin-
tlilenmesine de engel teskil ediyordu (17,25,26).

Bu sebeple odaklanmis USG aracili termal ablasyonu ilk
benimseyenler, bu teknigi prostat, Grolojik, meme ve jinekolojik
timorlerde kullanan genel cerrahlardi (13,16,17).

Transkraniyal bir yéntem olusturmak ve bir kraniyotomi ihti-
yacini ortadan kaldirmak icin, FUS’taki ilerlemelerin éniindeki
iki ana engel yukarida bahsettigimiz gibi kafatasi yani kemik
doku ve bas ve beyin dokusundaki heterojenite idi (27). USG
dalgalari kemik dokuda hizli ve lokalize isinmaya sebep olur.
Yuzey dokusu heterojenitesi de yanlis i1sin yayillimina sebep
olur. Kemik ve beyin arasindaki empedans uyumsuzlugunun
yani sira kafatasi sekli, kaliniidi ve ilik-kortikal kemik oranindaki
bireysel farkliliklar i1sin yayiimi probleminin ana sebepleridir
(27). Kafatasinin isinma problemi US cihazi ile kafatasi arasina
yerlestirilen soguk su sirklilasyonu saglanarak ¢ézuldi (13,27).
Dogru akustik geri beslemeye izin veren izleme teknolojisi-
nin gelistiriimesinden sonra, insan kafatasi yoluyla Uretilen
faz kaymalarini hesaplayarak basarili faz dizeltme ydntemi
gelistirildi. Bu calismayi temel alan yazarlar, tedavi éncesi BT
taramalarindan elde edilen bilgilere dayal faz dizeltmelerinin
dogru ve hastaya Ozel transkraniyal FUS tedavisine olanak
saglayabilecegini gosterdiler. Bu ydntemler, modern FUS
teknolojisinin gelistiriimesinde temel olusturdu ve derin beyin
yapilarinin tamamen invaziv olmayan bir sekilde tedavisine izin
verdi (5,13,18).

MRG, FUS ablasyonunu yénlendirmek ve izlemek igin diger
gériintileme modalitelerine gére agik avantajlar sunar. ilk
olarak, benzersiz yumusak doku kontrasti ile MRG, tedaviyi
planlamak ve tedavi etkilerini degerlendirmek icin ylksek
¢OzUNUrlUkIG  gorintileme saglar. Bunun aksine, timor
sinirlarini net bir sekilde tanimlama yetenegi olmayan USG, FUS
teknolojisinin uygulanmasini sinirlayabilir (13,34,35). ikincisi,



MRG, kantitatif sicaklik haritalari olusturmak icin kanitlanmig
yeteneklere sahip su anda mevcut olan tek tekniktir. MRG
termal géruntlleme, hedef hacmin gtivenli ve etkili bir sekilde
ablasyonu icin, cevre dokularl etkilemeden uygun ultrasonik
dalga maruziyetlerinin uygulanmasini saglamanin bir yolunu
saglayan tek yontemdir (4,19,33-36). Termal ablasyonlari
izlemek ve enerji birikimini kontrol etmek icin MR tabanl
termometre kullanimi FUS yéntemli tedavilerin 6nlinii acan bir
gelisme olmustur. Sonug olarak FUS ve MRG nin birlesimi ile
MRG kilavuzlugunda odaklanmis ultrason (MRgFUS) tedavisi
dogmustur (13).

1996’da Jolesz ve grubu ilk olarak meme fibroadenomlarinin
ablasyonu icin MR kilavuzlu FUS’un (MRgFUS) in vivo
kullanimini tanimladi. MRgFUS beyin cerrahisinde ilk kez,
2010 yilinda, Jolesz’in grubu Brigham and Women’s Hospital
ve Toronto Universitesi'nden Dr. Kullervo Hynynen, cerrahi
uygulanamayan glioblastoma ve beyin metastazi olan 3
hastada uygulandi. ik vaka serileri 2013 yilinda esansiyel
tremor vakalarinda MRgFUS kullanimi ile ilgili olarak yayinlandi
(22,39).

MRgFUS tedavisi sadece ablatif cerrahi uygulamalar
kapsamaz. Dusik frekanslarda (200kHz 400 kHz) kan beyin
bariyerinin (KBB) gegici olarak agilmasina olanak saglar. Bu
sayede normalde KBB’ni gecemeyen ilaglarin beyin dokusuna
gecmesini saglamakta kullanilacak bir ydntem olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir (13,35).

MRgFUS proseduriinde, kiiclk bir beyin hedefi, US isinlariyla
isitiir. MRG, cerrahin enerjiyi hedeflemesi icin gozleri olarak
hizmet ederken, US isinlari ise lezyonu olusturmak icin cerrahin
bicagdi olarak hizmet eder. Bu isinlar dokuyu isitir, normal veya
anormal herhangi bir dokuyu bir saniye boyunca 57°C’ye
Isitmak (veya esdeger bir termal doz) proteini denatire ederek
%100 hiicre 6limine neden oldugundan lezyona (6rnegin;
talamotomiye) neden olur. Sicaklia maruz kalan doku alani
ve bu istya maruz kalma suresi, lezyonun boyutunu belirleyen
esdegder bir termal dozu tanimlar (35).

MRgFUS tedavisi MR cihazi i¢cinde gerceklestirili. MRG, hedef
tanimlama, tedavi planlamasi ve muidahale rehberligi icin
yuksek hassasiyetle kullanilir. Hedefteki sicakligin es zamanli
gercek zamanli izlenmesi, MR termometresi ile saglanr. ilk
once dusik sicaklikta yan etki degerlendiriimesi yapilir. Kesin
ve geri donlslU olmayan termal ablasyon, yalnizca hasta
herhangi bir olumsuz etki bildirmediginde gerceklestirilir (35).

MRgFUS tedavisi i¢in saclar tiras edilir. Bu islem bas ve
ultrason arasinda iyi bir temas saglar. islem siresi uzun
olabilecegi icin idrar sondasi yerlestirilebilir. Hasta monitorize
edilir. Bas bir kafa cercevesine yerlestirilerek sabitlenir.
IV sedasyon yapilarak hasta rahatlatilir. Basa silikon bir
membran gegirilir. Bu silikon membran igerisinden soguk su
dolasarak kafa derisinin ve kemik yapinin isinmasina engel
olur. Ayrica bas ile ultrason ekipmani arasinda yeterli temasin
olmasini saglar. MR goruntileri alinir. Tedavi baslamadan
once, muayene yapilir ve el becerileri not edilir. Ultrasonun
titremeleri azaltip azaltmadigini gérmek icin tedavinin cesitli
asamalarinda bu iglemler tekrarlanir. MRgFUS tedavisinde MR
goruntlleri tarafindan ydnlendirilen 1000°’den fazla ultrason
Isini konsantre edilir.
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Tedavi, hedef bolgeye yonelik bir dizi kisa ultrason darbesi
ile baslar. Bu duslk enerjili (tedavi digl) ultrason darbeleri,
uygun hedefin vyerlestirildigini dogrulamak icin uygulanir.
Hedefin dogrulugu MR goruntileri ile onaylandiktan sonra,
ultrason enerjisi bir dizi asamada kademeli olarak artirilir. Her
asamada hedeflenen dokunun sicakligr kontrol edilir ve MR
goruntileri islemin planlandidi gibi devam ettigini dogrular.
MR gdruntileri, cerrahin gerekli ayarlamalari yapabilmesi icin
gercek zamanli geri bildirim saglar. MR igindeki tim prosedir
boyunca hasta uyanik olur ve tibbi ekip ile iletisim halindedir.
islem sirasinda beklenemeyen bir durum igin acil durdurma
dugmesi hastaya verilir. Tedavi bittiginde MR gorlnttsu alinir.
islem hazirlik asamasindan tedavi bitimine yaklasik 3 ila 4
saat slrer. Hasta ayni gun eve gidebilir veya 24 ila 48 saat
hastanede takipte tutulabilir. Esansiyel tremor ve Parkinson
hastalarinin 3 aylik takipleri sonrasinda MRgFUS tedavisinin
tremoru azaltmada %50 ve Uzerinde etki géstermesi ve bir
yillik takiplerinde de iyilesme sureclerinin devam etmesi FDA
tarafindan bu tedavinin onaylanmasini saglamistir.

Mide bulantisi islem sirasinda bas agrisi, parmak uglarinda
veya dudaklarda gecici hafif- orta derecede uyusma ve
karincalanma, yirimede gegici dengesizlik, gecici konusma
veya yutma sorunlar gibi yan etkiler goérulebilir. Hastalarda
aylar veya yillar sonra semptomlar geri ddénebilir veya
uygulanan cerrahi fayda etmeyebilir (MRgFUS uygulama
proseduri Cleveland Clinic sitesinden alintilanmistir).

B PiL TEKNOLOJISI

Pil teknolojisi belki de DBS alaninda en yavas gelisim
gosteren teknolojidir. Pil dmrini uzatmak igin sarj edilebilir
piller kullanima girmistir. Sarj edilebilen piller pilin kullanim
Omrinil uzatmakla birlikte hasta uyumu problemlerine sebep
olmaktadir (31). Halen gelistirme bazinda olan kendi kendini
sarj edebilen pil Uretimi alaninda ¢alismalar devam etmektedir.

B ELEKTROT TEKNOLOJiSI

DBS elektrotlari, bir poliiretan kilif icine yerlestirilmis platin-
iridyumtellerden ve nikel alagimlikonnektérlerden olusur. Platin-
iridyum, minimum toksisitesi ve mikemmel iletim &zellikleri
nedeniyle secilmistir. Su anda birkag elektrot konfiglrasyonu
mevcuttur. Standart elektrot konfiglirasyonu doért kutupludur
ve probun ucunda 1,27 mm c¢apinda dort uyarici kontak
noktasi vardir. Her silindirik kontak 1,5 mm uzunlugundadir
ve kontaklar 0,5 mm veya 1,5 mm araliklidir. Bu tir elektrot
konfiglrasyonlari, ¢esitli anot veya katot kombinasyonlarinin
programlanmasi yoluyla elektrik alaninin kursunun z ekseni
boyunca sekillendiriimesine izin verir (28,37).

2015’ten bu yana da, Cok yoénli elektrotlarin mevcudiyeti,
elektrik alaninin daha ¢ok yonlu sekillendirilmesine izin vermis,
bdylece etkinligi artirarak ve olumsuz etkileri azaltarak terapo-
tik pencereyi iyilestirmistir. Silindirik bir konfiglirasyon kullanan
geleneksel DBS elektrotlarinin aksine, ¢ok yonll elektrotlar,
stimilasyon alaninin yatay dizlemde hareket etmesine veya
akimi belirli bir yénde ydnlendirmek icin anotlar ve katotlar
kullanilarak sekillendiriimesine izin veren radyal olarak b&élim-
lere ayriimis kontaklar kullanir. Artan sayida mevcut kontak
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sayesinde gelismis yetenekler saglamasina ragmen, ¢ok
yonll elektrotlar cerrahi implantasyona karmasiklik katar ve
programlama icin zorluklar yaratir (1,20). Coklu kontak nokta-
lar uzatma kablosuyla entegrasyonu cerrahi olarak zorlastirir.
Deneme yanilmadan otomatik programlamaya gecis de dahil
olmak Uzere programlama algoritmalarindaki iyilestirmeler
veya uzatma kablolarinin kullanimini ortadan kaldiracak tek-
nolojiler yeni elektrot tasarimlarinin faydalarini en Ust dizeye
cikarmak igin énemli olacaktir (1,20).

B SONUG

Gerek yapay zeka alaninda gerekse yazilim teknolojisindeki
gelismeler, gorintl isleme tekniklerindeki gelismeler, uzak-
tan programlanabilir cihaz teknolojileri, kendi enerjisini kendi
Ureten pil teknolojilerindeki gelismeler DBS cerrahisi alaninda
yakin gelecekte kokli degisikliklere sebep olacaktir. Ancak
su konuya da deginmeden yaziyi sonlandirmamak gereklidir.
DBS teknolojindeki bu gelisim ayni zamanda hastalarin kisisel
veri guvenligini de riske atmaktadir. Uzaktan erisimli cihazlarin
hacklenmesi ile hastalarin verileri calinabilir hastanin sagligi
tehlikeye sokulabilir. Teknolojinin gelisimi esnasinda glvenlik
prosedurlerinin de birlikte gelisimi bu tarz problemlerin éntine
gecebilecektir.
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