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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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ÖZ

Derin beyin stimülasyonu teknik ve yöntemleri görüntüleme ve cihaz teknolojilerindeki gelişimlere paralel olarak gelişim 
göstermektedir. Derin beyin stimülasyonu cerrahisi pil teknolojilerinin, görüntüleme yöntemlerinin, planlama istasyonlarının, 
elektrotların, nörofizyolojik kayıtlamaların cerrahi ekipmanların kullanıldığı çok bileşenli bir cerrahi yöntemdir. Teknolojik gelişimler bu 
bileşenleri farklı şekillerde etkilemiştir ve etkilemeye devam etmektedir. Derin beyin stimülasyonu cerrahisinde hali hazırda sıklıkla 
çerçeve sistemleri kullnılmaktadır. Çerçevesiz nöronavigasyon sistemleri ve robotik sistemlerin gelişimi de devam etmektedir. Yine 
kablosuz programlama sistemlerinin gelişimi ve şarz edilebilir pillerin kullanımı hastaların konforunu artıran gelişmeler olmuştur. 
Son yıllarda beyin cerrahisi alanında kullanıma giren MR rehberli odaklanmış ultrasonografi teknolojisi seçilmiş hareket bozukluğu 
hastalarında non invazif tedavi imkânı sunmaktadır. Ancak tüm bu gelişmeler ve dijital dönüşüm, hastaların verilerine ve cihazlarına 
uzaktan müdahale imkânını da beraberinde getirmiştir. Teknolojik gelişim ile birlikte güvenlik prosedürlerinin de gelişimi hastaların 
güvenliği açısından oldukça önemlidir.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: DBS, MRgFUS, Robotik cerrahi, Parkinson, Tremor

█   GIRIŞ

Yüz yılı aşkın bir süredir gelişme kaydeden stereoaktik 
cerrahi yöntemi, elektronik ve dijital teknoloji alanında-
ki gelişmelerin katkısı ile  birlikte insanlığa derin beyin 

stimülasyonu tedavi yöntemini sunmuş oldu. Malum olduğu 

üzere özellikle dijital teknolojideki son 20 yılda kaydedilen ge-
lişmeler baş döndürücü seviyededir. Sağlık alanı ve özelinde 
nörolojik bilimler teknolojik gelişmelerden en çok beslenen 
alandır. DBS cerrahisi, keşfinden bugüne teknolojinin gelişimi-
ne paralel olarak ilerlemeler kaydetmektedir. Bu yazıda DBS 
cerrahisindeki yeniliklere görüntüleme tekniklerindeki değişim-
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den programlamaya kadar başlıklar hâlinde kısaca değinmeye 
çalışacağız. 

█   GÖRÜNTÜLEME 
Bazal ganglionların ve talamik çekirdeklerin fonksiyonel anato-
mik yapıları, beyindeki birçok alan ile iletişim hâlinde olmaları 
nedeni ile henüz net ortaya konulamamıştır. Ayrıca bir çekir-
değin etkisi bölgesel özellikler taşımaktadır. Örneğin, ventral 
GPi  uyarılması diskineziyi iyileştirirken dorsal GPi stimülasyo-
nu diskineziyi artırır (2,24). Hali hazırda kullanımı yaygın olan 
3T MRG de T2 sekans görüntü penceresinde STN iyi izole 
edilme imkânı var iken, Gpi ve talamik çekirdeklerin ayırımı 
yeterli yapılamamaktadır (11,12). Son yıllarda 7T (T1 FGATIR) 
MRG çalışmaları GPi sınırlarının net olarak görüntülenmesine 
olanak sağlamıştır (6,38). 7T MRG teknolojisi ultra manyetik 
alan MRG (UHF MRG) olarak adlandırılmaktadır. UHF MRG 
teknolojisi talamik çekirdeklerin de görüntülenmesine imkân 
sağlamaktadır. Ancak UHF MRG yumuşak doku artefaktlarına 
da sebep olabilmektedir (7,8).

█   CERRAHI YÖNTEM (ÇERÇEVELI, ÇERÇEVESIZ 
SISTEMLER)

Cerrahi işlem esnasında kullanılan çerçeve sistemleri yıllar 
içerisinde değişiklik gösterse de cerrahi işlem boyunca hasta 
ve cerrahın konforunu olumsuz yönde etkilemektedir (9).  
Çerçevesiz nöronavigasyon sistemleri son yıllarda planlama 
kabiliyetleri açısından ciddi gelişim göstermiştir (32). Bazal 
ganglionların veya kraniyal kitlelerin 3D görüntünü oluşturma, 
Traktografi yapabilme, MRG görüntüleri üzerinden gerçek 
zamanlı hedefi görerek biyopsi (Varioguide-Brainlab) veya 
ventriküler kateter yerleştirebilme gibi imkânları sağlamıştır 
(3). Ancak çerçevesiz nöronavigasyon sistemlerinin DBS 
cerrahisinde kullanımından, elektrot hedeflenmesinde sapma 
olma ihtimali nedeni ile hâlen kaçınılmaktadır. Zira 1 mm’den 
fazla olan hedefleme hatası cerrahi işlemin başarısını olumsuz 
yönde etkilemektedir, ancak bu korkuların yersiz olduğunu 
gösteren çalışmalar ortaya çıkmaktadır (32). Belki de robotik 
sistemlerin yaygınlaşması yakında çerçevelerin gerekliliğini 
ortadan kaldırabilecektir.   

█   ROBOTIK CERRAHI SISTEMLER
Sinema filmlerinde de sıkça işlendiği gibi beyin cerrahisinde 
robotik sistemlerin kullanılması fantastik bir yaklaşımdır ve 
gerçekte de robotik sistemlerin cerrahi gelişiminde beyin cer-
rahisi ana hedeflerden birisidir. Beyin cerrahisinde kullanılan 
ilk robotik sistem aslında endüstriyel amaçlı üretilen PUMA 
(Programmble Universal Machine for Asembly) robotudur 
(12,13). 1985 yılında 200’e yakın stereotaktik biyopsi yapılmış-
tır. 2012 yılında ROSA ve Rönesans isimli robotik sistemleri 
intrakranial kullanım için FDA onayı almışlardır (10,31). Cerrahi 
öncesi planlama aşamasındaki hata ihtimalleri aslında çerçeve 
sistemleri ve robotik sistemeler için aynı oranda geçerlidir. Ro-
botik sistemlerin avantajı cerrahi esnadaki çerçeve ayarların-
da ortaya çıkabilecek hataları minimalize edebilme imkânı ile 
birlikte ileri seviye yazılım teknolojileri sayesinde cerrahi işlem 
esnasında görüntü birleştirme, 3D görüntü oluşturabilme tek-

nikleri sayesinde hedef doğrulama imkânı ve buna bağlı olarak 
genel anestezi altında nörofizyolojik kayıta gerek kalmaksızın 
işlem yapabilme kabiliyetlerini artırma, cerrahi sürenin kısalma-
sı ve buna bağlı olarak BOS kaçağına bağlı beyin dokusunun 
yer değiştirme oranın azaltılmasıdır (10,14,15,21,23,29,30). 
Özellikle yapay zekâ çözümlerinin  DBS programlama sistem-
leri alanında çok etkili olacağı düşünülse de DBS başta olmak 
üzere kranial ve spinal cerrahide robotik sistemlerin kullanımı-
na büyük katkı sağlayacağı beklenilmektedir. Robotik sistem-
lerin en büyük handikabı ise hâlâ gelişim aşamasında olması 
ve dünya ve ülkemiz için yüksek maliyet problemidir. 

█  MR REHBERLI ODAKLANMIŞ ULTRASONOGRAFI 
(MRGFus) 

Fokuslanmış ultrason (FUS), 1940’lardan beri beyin cerrahisi 
uygulamaları için araştırılmaktadır. Lynn ve ark. Columbia Üni-
versitesi’nde yaptıkları 1943 hayvan deneylerinde kafa derisi 
yüzeyinden 5,5 cm derinlikte bir sonikasyon (Hücreyi ya da 
kimyasal bileşiği, yüksek frekansta ses dalgaları etkisine bıra-
karak parçalama) yapmak için kavisli bir FUS dönüştürücüsü 
kullandılar (25). Sonikasyon (5-15 dakika boyunca 835 kHz), 
üstteki kafa derisi, kafatası ve meninkslerde önemli hasara ne-
den oldu (25). Beyin cerrahisi uygulamalarında, kafatası aynı 
zamanda dokudaki altta yatan değişikliklerin ultrasonik görün-
tülenmesine de engel teşkil ediyordu (17,25,26). 

Bu sebeple odaklanmış USG aracılı termal ablasyonu ilk 
benimseyenler, bu tekniği prostat, ürolojik, meme ve jinekolojik 
tümörlerde kullanan genel cerrahlardı (13,16,17).  

Transkraniyal bir yöntem oluşturmak ve bir kraniyotomi ihti-
yacını ortadan kaldırmak için, FUS’taki ilerlemelerin önündeki 
iki ana engel yukarıda bahsettiğimiz gibi kafatası yani kemik 
doku ve baş ve beyin dokusundaki heterojenite idi (27). USG 
dalgaları  kemik dokuda hızlı ve lokalize ısınmaya sebep olur. 
Yüzey dokusu heterojenitesi de yanlış ışın yayılımına sebep 
olur. Kemik ve beyin arasındaki empedans uyumsuzluğunun 
yanı sıra kafatası şekli, kalınlığı ve ilik-kortikal kemik oranındaki 
bireysel farklılıklar ışın yayılımı probleminin ana sebepleridir 
(27).  Kafatasının ısınma problemi US cihazı ile kafatası arasına 
yerleştirilen soğuk su sirkülasyonu sağlanarak çözüldü (13,27).  
Doğru akustik geri beslemeye izin veren izleme teknolojisi-
nin geliştirilmesinden sonra, insan kafatası yoluyla üretilen 
faz kaymalarını hesaplayarak başarılı faz düzeltme yöntemi 
geliştirildi. Bu çalışmayı temel alan yazarlar, tedavi öncesi BT 
taramalarından elde edilen bilgilere dayalı faz düzeltmelerinin 
doğru ve hastaya özel transkraniyal FUS tedavisine olanak 
sağlayabileceğini gösterdiler. Bu yöntemler, modern FUS 
teknolojisinin geliştirilmesinde temel oluşturdu ve derin beyin 
yapılarının tamamen invaziv olmayan bir şekilde tedavisine izin 
verdi (5,13,18).

MRG, FUS ablasyonunu yönlendirmek ve izlemek için diğer 
görüntüleme modalitelerine göre açık avantajlar sunar. İlk 
olarak, benzersiz yumuşak doku kontrastı ile MRG, tedaviyi 
planlamak ve tedavi etkilerini değerlendirmek için yüksek 
çözünürlüklü görüntüleme sağlar. Bunun aksine, tümör 
sınırlarını net bir şekilde tanımlama yeteneği olmayan USG, FUS 
teknolojisinin uygulanmasını sınırlayabilir (13,34,35). İkincisi, 
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MRG, kantitatif sıcaklık haritaları oluşturmak için kanıtlanmış 
yeteneklere sahip şu anda mevcut olan tek tekniktir. MRG 
termal görüntüleme, hedef hacmin güvenli ve etkili bir şekilde 
ablasyonu için, çevre dokuları etkilemeden uygun ultrasonik 
dalga maruziyetlerinin uygulanmasını sağlamanın bir yolunu 
sağlayan tek yöntemdir (4,19,33-36). Termal ablasyonları 
izlemek ve enerji birikimini kontrol etmek için MR tabanlı 
termometre kullanımı FUS yöntemli tedavilerin önünü açan bir 
gelişme olmuştur. Sonuç olarak FUS ve MRG nin birleşimi ile 
MRG kılavuzluğunda odaklanmış ultrason (MRgFUS) tedavisi 
doğmuştur (13).

1996’da Jolesz ve grubu ilk olarak meme fibroadenomlarının 
ablasyonu için MR kılavuzlu FUS’un (MRgFUS) in vivo 
kullanımını tanımladı. MRgFUS beyin cerrahisinde ilk kez, 
2010 yılında, Jolesz’in grubu Brigham and Women’s Hospital 
ve Toronto Üniversitesi’nden Dr. Kullervo Hynynen, cerrahi 
uygulanamayan glioblastoma ve beyin metastazı olan 3 
hastada uygulandı. İlk vaka serileri 2013 yılında esansiyel 
tremor vakalarında MRgFUS kullanımı ile ilgili olarak yayınlandı 
(22,39).

MRgFUS tedavisi sadece ablatif cerrahi uygulamaları 
kapsamaz. Düşük frekanslarda (200kHz 400 kHz) kan beyin 
bariyerinin (KBB) geçici olarak açılmasına olanak sağlar. Bu 
sayede normalde KBB’ni geçemeyen ilaçların beyin dokusuna 
geçmesini sağlamakta kullanılacak bir yöntem olarak da 
karşımıza çıkmaktadır (13,35).

MRgFUS prosedüründe, küçük bir beyin hedefi, US ışınlarıyla 
ısıtılır. MRG, cerrahın enerjiyi hedeflemesi için gözleri olarak 
hizmet ederken, US ışınları ise lezyonu oluşturmak için cerrahın 
bıçağı olarak hizmet eder. Bu ışınlar dokuyu ısıtır, normal veya 
anormal herhangi bir dokuyu bir saniye boyunca 57°C’ye 
ısıtmak (veya eşdeğer bir termal doz) proteini denatüre ederek 
%100 hücre ölümüne neden olduğundan lezyona (örneğin; 
talamotomiye) neden olur. Sıcaklığa maruz kalan doku alanı 
ve bu ısıya maruz kalma süresi, lezyonun boyutunu belirleyen 
eşdeğer bir termal dozu tanımlar (35). 

MRgFUS tedavisi MR cihazı içinde gerçekleştirilir. MRG, hedef 
tanımlama, tedavi planlaması ve müdahale rehberliği için 
yüksek hassasiyetle kullanılır. Hedefteki sıcaklığın eş zamanlı 
gerçek zamanlı izlenmesi, MR termometresi ile sağlanır. İlk 
önce düşük sıcaklıkta yan etki değerlendirilmesi yapılır. Kesin 
ve geri dönüşü olmayan termal ablasyon, yalnızca hasta 
herhangi bir olumsuz etki bildirmediğinde gerçekleştirilir (35).

MRgFUS tedavisi için saçlar tıraş edilir. Bu işlem baş ve 
ultrason arasında iyi bir temas sağlar. İşlem süresi uzun 
olabileceği için idrar sondası yerleştirilebilir. Hasta monitörize 
edilir. Baş bir kafa çerçevesine yerleştirilerek sabitlenir.  
IV sedasyon yapılarak hasta rahatlatılır. Başa silikon bir 
membran geçirilir. Bu silikon membran içerisinden soğuk su 
dolaşarak kafa derisinin ve kemik yapının ısınmasına engel 
olur. Ayrıca  baş ile ultrason ekipmanı arasında yeterli temasın 
olmasını sağlar. MR görüntüleri alınır. Tedavi başlamadan 
önce, muayene yapılır ve el becerileri not edilir. Ultrasonun 
titremeleri azaltıp azaltmadığını görmek için tedavinin çeşitli 
aşamalarında bu işlemler tekrarlanır. MRgFUS tedavisinde MR 
görüntüleri tarafından yönlendirilen 1000’den fazla ultrason 
ışını konsantre edilir.

Tedavi, hedef bölgeye yönelik bir dizi kısa ultrason darbesi 
ile başlar. Bu düşük enerjili (tedavi dışı) ultrason darbeleri, 
uygun hedefin yerleştirildiğini doğrulamak için uygulanır. 
Hedefin doğruluğu MR görüntüleri ile onaylandıktan sonra, 
ultrason enerjisi bir dizi aşamada kademeli olarak artırılır. Her 
aşamada hedeflenen dokunun sıcaklığı kontrol edilir ve MR 
görüntüleri işlemin planlandığı gibi devam ettiğini doğrular. 
MR görüntüleri, cerrahın gerekli ayarlamaları yapabilmesi için 
gerçek zamanlı geri bildirim sağlar. MR içindeki tüm prosedür 
boyunca hasta uyanık olur ve tıbbi ekip ile iletişim hâlindedir. 
İşlem sırasında beklenemeyen bir durum için acil durdurma 
düğmesi hastaya verilir. Tedavi bittiğinde MR görüntüsü alınır. 
İşlem hazırlık aşamasından tedavi bitimine yaklaşık 3 ila 4 
saat sürer. Hasta aynı gün eve gidebilir veya 24 ila 48 saat 
hastanede takipte tutulabilir. Esansiyel tremor ve Parkinson 
hastalarının 3 aylık takipleri sonrasında MRgFUS tedavisinin 
tremoru azaltmada %50 ve üzerinde etki göstermesi ve bir 
yıllık takiplerinde de iyileşme süreçlerinin devam etmesi FDA 
tarafından bu tedavinin onaylanmasını sağlamıştır. 

Mide bulantısı işlem sırasında baş ağrısı, parmak uçlarında 
veya dudaklarda geçici hafif- orta derecede uyuşma ve 
karıncalanma, yürümede geçici dengesizlik, geçici konuşma 
veya yutma sorunları gibi yan etkiler görülebilir. Hastalarda 
aylar veya yıllar sonra semptomlar geri dönebilir veya 
uygulanan cerrahi fayda etmeyebilir (MRgFUS uygulama 
prosedürü Cleveland Clinic sitesinden alıntılanmıştır).

█   PIL TEKNOLOJISI
Pil teknolojisi belki de DBS alanında en yavaş gelişim 
gösteren teknolojidir. Pil ömrünü uzatmak için şarj edilebilir 
piller kullanıma girmiştir. Şarj edilebilen piller pilin kullanım 
ömrünü uzatmakla birlikte hasta uyumu problemlerine sebep 
olmaktadır (31). Hâlen geliştirme bazında olan kendi kendini 
şarj edebilen pil üretimi alanında çalışmalar devam etmektedir.

█   ELEKTROT TEKNOLOJISI
DBS elektrotları, bir poliüretan kılıf içine yerleştirilmiş platin-
iridyum tellerden ve nikel alaşımlı konnektörlerden oluşur. Platin-
iridyum, minimum toksisitesi ve mükemmel iletim özellikleri 
nedeniyle seçilmiştir. Şu anda birkaç elektrot konfigürasyonu 
mevcuttur. Standart elektrot konfigürasyonu dört kutupludur 
ve probun ucunda 1,27 mm çapında dört uyarıcı kontak 
noktası vardır. Her silindirik kontak 1,5 mm uzunluğundadır 
ve kontaklar 0,5 mm veya 1,5 mm aralıklıdır. Bu tür elektrot 
konfigürasyonları, çeşitli anot veya katot kombinasyonlarının 
programlanması yoluyla elektrik alanının kurşunun z ekseni 
boyunca şekillendirilmesine izin verir (28,37).

2015’ten bu yana da, Çok yönlü elektrotların mevcudiyeti, 
elektrik alanının daha çok yönlü şekillendirilmesine izin vermiş, 
böylece etkinliği artırarak ve olumsuz etkileri azaltarak terapö-
tik pencereyi iyileştirmiştir. Silindirik bir konfigürasyon kullanan 
geleneksel DBS elektrotlarının aksine, çok yönlü elektrotlar, 
stimülasyon alanının yatay düzlemde hareket etmesine veya 
akımı belirli bir yönde yönlendirmek için anotlar ve katotlar 
kullanılarak şekillendirilmesine izin veren radyal olarak bölüm-
lere ayrılmış kontaklar kullanır. Artan sayıda mevcut kontak 
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sayesinde gelişmiş yetenekler sağlamasına rağmen,  çok 
yönlü elektrotlar cerrahi implantasyona karmaşıklık katar ve 
programlama için zorluklar yaratır (1,20). Çoklu kontak nokta-
ları uzatma kablosuyla entegrasyonu cerrahi olarak zorlaştırır. 
Deneme yanılmadan otomatik programlamaya geçiş de dahil 
olmak üzere programlama algoritmalarındaki iyileştirmeler 
veya uzatma kablolarının kullanımını ortadan kaldıracak tek-
nolojiler yeni elektrot tasarımlarının faydalarını en üst düzeye 
çıkarmak için önemli olacaktır (1,20).

█   SONUÇ 

Gerek yapay zekâ alanında gerekse yazılım teknolojisindeki 
gelişmeler, görüntü işleme tekniklerindeki gelişmeler, uzak-
tan  programlanabilir cihaz teknolojileri, kendi enerjisini kendi 
üreten pil teknolojilerindeki gelişmeler DBS cerrahisi alanında 
yakın gelecekte köklü değişikliklere sebep olacaktır. Ancak 
şu konuya da değinmeden yazıyı sonlandırmamak gereklidir. 
DBS teknolojindeki bu gelişim aynı zamanda hastaların  kişisel 
veri güvenliğini de riske atmaktadır. Uzaktan erişimli cihazların 
hacklenmesi ile hastaların verileri çalınabilir hastanın sağlığı 
tehlikeye sokulabilir. Teknolojinin gelişimi esnasında güvenlik 
prosedürlerinin de birlikte gelişimi bu tarz problemlerin önüne 
geçebilecektir.
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