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Vagal Sinir Stimiilasyonu: Endikasyonlar ve Sonuclar
Vagal Nerve Stimulation: Indications and Results
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Epilepsi hastaliyi, ndbetlerle karakterize bir hastalik olup dinya gapinda prevalansi yaklasik %0,5-%1’dir. Epilepsili hastalarin
yaklasik (gte biri ilaca direncli gruptadir. ilaca direngli epilepsilerin biyiik bir béliimiini de parsiyel nébetleri olan hastalar
olusturmaktadir. lyi secilmis hastalarda cerrahi rezeksiyon ya da diskonneksiyon yéntemleri oldukga iyi sonug vermektedir. Ancak
rezektif cerrahi adayl olamayan hastalarda vagal sinir stimilasyonu iyi bir segenektir. Bu sistem, klavikula altina implante edilmis bir
sinyal jeneratorl ve karotis kilifinda yer alan sol vagus siniri etrafina yerlestirilen sarmal elektrodlardan olusur. 1997 yilinda vagal sinir
stimullasyonu ydntemi, FDA tarafindan parsiyel baslangicli, tedaviye direncli 12 yas Ustl hastalar icin onay almistir. Yillar icerisinde
edinilen deneyimler ve yayinlanan sonuglar ile gocuklarda da etkili oldugu gosterilmis ve 2017 yilinda FDA tarafindan onay yas
siniri 4’e indirilmistir. Bununla birlikte vagal sinir stimilasyonu, jeneralize epilepsili hastalarda da nébet kontroliiniin saglanmasinda
ek tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Posttravmatik epilepsi ve tuberoskleroz hastalarinda da etkili oldugu bilinen vagal sinir
stimllasyonu, Lennox-Gastaut sendromunda, drop ataklarin dnlenmesinde akla gelen ydntemlerden biridir.
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ABSTRACT

Epilepsy is a disease characterized by seizures, with a worldwide prevalence of approximately 0.5% to 1%. Approximately one-
third of patients with epilepsy are in the drug-resistant group. Patients with partial seizures constitute the majority of drug-resistant
epilepsies. Surgical resection or disconnection methods give very good results in well-selected patients. However, vagal nerve
stimulation is a good option in patients who are not candidates for resective surgery. This system consists of a signal generator
implanted under the clavicle and coiled electrodes placed around the left vagus nerve in the carotid sheath. In 1997, the vagal nerve
stimulation method was approved by the FDA for patients over 12 years of age with partial onset and refractory to treatment. With
the experience gained over the years and published results, it has been shown to be effective in children as well, and the age limit for
approval was reduced to 4 by the FDA in 2017. In addition, VNS is also used as an adjunctive treatment method for seizure control
in patients with generalized epilepsy. VNS, which is effective in patients with posttraumatic epilepsy and tuberous sclerosis, is one
of the methods that comes to mind in the prevention of drop attacks in Lennox-Gastaut syndrome.
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[ | GiRi$ gruptadir. Uygun sekilde secilmis iki veya daha fazla antiepi-

leptik ilacin, monoterapi ya da kombinasyon tedavisi seklinde,

pillepsi hﬁsta"g" n?b?lt(le.l.'lle"karaktslrize, ki§ini: 62(leve yeterli ve uygun dozda, yeterli siirede denenmesine ragmen
calisma hayatini bilyik olglide etkileyen bir hastalikhir. ndbetlerin kontrol altina alinamadigi durum ilaca direncli epi-

. Diinya capinda epilepsi prevala.r.13| ya‘f'??'k %O,.5—%1. lepsi olarak bilinmektedir (8). lyi segilmis hastalarda cerrahi
civarinda olup neredeyse hastalarin Ggte biri ilaca direncli diskonneksiyon ya da rezeksiyon tedavileri iyi sonuglar ver-
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mekle birlikte ne yazik ki her epilepsi hastasi bu prosedur icin
uygun degildir (13). Bu gibi hastalarda vagal sinir stimilasyonu
(VNS) en sik tercih edilen néromoddlasyon temelli yaklagimlar-
dan biridir.

B ENDIKASYONLAR

VNS sistemi, klavikula altina implante edilmis bir sinyal
jeneratdrl ve karotis kilifinda yer alan sol vagus siniri etrafina
yerlestirilen sarmal elektrodlardan olusur. Etki mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte, sinaptik aktivite Uzerinde
etkili oldugu 6ne slrtlmektedir. VNS, ilk kez 1988 yilinda
bir hasta lGzerinde denenmis; 1994 yilinda Avrupa Birligi ve
1997 yilinda ise Amerikan Gida ve ilag Dairesi (Food and
Drug Administration-FDA) tarafindan epilepsi hastalarinda
kullanilmak (izere onay almistir (1,3). Onceleri 12 yas st
parsiyel baslangicli, tedaviye direncli epilepsi hastalarinda ek
tedavi olarak uygulanmak Uzere onay alan VNS, vyillar icinde
yayginlasmis ve kullanim onayi elde edilen sonuglar 1siginda
glincellenerek; 2017 yilindan itibaren antiepileptik ilaclara
direncli parsiyel baslangicli nébetleri olan 4 yas ve Uzeri
hastalarda noébet sikliginin azaltimasinda yardimci tedavi
olarak kullanim icin FDA onayi almistir (9).

B SONUCLAR

Bugune kadar epilepsi tedavisinde VNS, ¢esitli kor randomize
kontrollli ¢calismalarda degerlendirilmistir. Ben-Menachem ve
ark.nin yaptigi calismada 67 parsiyel epilepsili hasta incelen-
mistir. Parsiyel ndbetlerle giden refrakter epilepside VNS’in
etkin oldugu, yuksek uyarim alan hastalar arasinda ndbet
sikiginda en az %50 azalma oraninin diistk uyarim alanlara
gore daha ylksek oldugu belirtiimistir (2). Handforth ve ark.
tarafindan parsiyel epilepsili 196 hasta ile yapilan, ¢cok mer-
kezli randomize kontrollii ¢alismada yulksek uyarm alan 94
hastada %28, dusik uyanm alan 102 hastada %15 oraninda
ndbet frekansinda azalma kaydedilmistir.1998 yilinda yayin-
lanan bu calismada parsiyel baslangicli refrakter epilepside
VNS’nin heyecan verici yeni bir ek tedavi oldugu vurgulanmig-
tir (6). Englot ve ark.nin VNS yapilmis hastalarin sonuglarini
derledigi calismada 4483,3040,2698 ve 1104 hastanin VNS
sonrasi 3.,6.,12. ve 24. aylardaki sonuglari degerlendirilmistir.
Hastalarin ndbetlerinde ilk 3 aylik slireden 2 yila kadar bakil-
diginda yaklasik %46’dan %62’e kadar azalma oldugu; has-
talarin yarisindan cogunun 1 yil icinde nébetlerinin %50 veya
daha fazla oranda azaldigi belirtilmistir. Buna goére, VNS’nin
klinik yararinin, tedavi siresiyle birlikte giderek arttigini ve 1
yillik tedaviden sonra tim hastalarin yarisindan biraz fazla-
sinin VNS’ye yanit verdigi goérulmustir. VNS’nin erigkinler
yanisira gocuklarda da etkili oldugu; jeneralize nébetlerde de
ndbet sikhgini azalttigi; bununla birlikte18 yas ve Usti kisiler
ile parsiyel ndbetleri olan hastalarin VNS’den daha ¢ok fayda
gordukleri belirtilmistir (4).

Klinkenberg ve ark.nin 35 parsiyel ve 6 jeneralize tipte direngli
epilepsili cocuklarda yaptigi randomize kontrollii calismada
yuksek frekansli uyari grubunun %16’sinda ve disik frekansli
uyari grubunun %21’inde %50 veya daha fazla; nébet sikhgin-
da azalma tespit edilmistir. Galismanin uzatiimis zamanl fazin-
da ise sonug olarak hastalarin %26’sinda en az %50 oraninda
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ndbet sikliginda azalma elde edilmistir. Sonug olarak VNS’nin
cocuklarda guvenli ve iyi tolere edilen ek bir tedavi yontemi
oldugu; direncli epilepsisi olan ¢ocuklarda ndbet sikliginda
azalma ihtimali g6z 6nlinde bulunduruldugunda denemeye
deger oldugu bildirilmistir (7).

Yine Englot ve ark.nin yayinladigi baska bir meta analizde
cocuklarda ve jeneralize epilepsili hastalarda VNS’nin belirgin
faydasinin oldugu belirtilmistir (5).

VNS’nin postravmatik epilepsilerde ve tuberosklerozda da
etkili oldugu bilinmektedir. Lennox-Gastaut sendromunda,
drop ataklarin dnlenmesinde daha az invaziv olmasi nedeni
ile korpus kallazotomiden énce denenmesi gérlisinde olan
yayinlar mevcuttur (1,11).

Baslangicta FDA tarafindan VNS icin yas sinirn 12 olarak
belirlenmis olmasina ragmen 2017 yilinda yas siniri 4 olarak
degistiriimis olup su an klinik pratikte ilaca direngli epilepsisi
olan, rezektif cerrahi adayl olamayan, baska tedavi secenegi
kalmamig erigkin ve cocuklarda ek tedavi secenegi olarak
kullanilabilmektedir (9,11).

ilaca direngli epilepsilerin gogunlugunu olusturan temporal
lob epilepsisinde cerrahi rezeksiyon, iyi secilmis hastalarda
oncelikle tercih edilmektedir. Temporal lob epilepsili hastalari
degerlendirdigimiz kendi serimizde beyin manyetik rezonans
goéruntilemede (MRG) lezyonu olan hastalarda ameliyat
sonrasi ikinci yil nébetsizlik oranimiz %85’dir (12). Epilepsi
cerrahisi, uygun hastada basarili ve etkin bir yéntem olsa da,
her hasta uygun aday degildir. Kendi serimizde direncli epilepsili
hastalarda VNS sonrasi jeneralize tip ndbeti olanlarda 6. ayda
%70,6, 12. ayda ise %84,9; parsiyel epilepsisi olanlarda ise
6. ayda %59,2, 12. ayda %54,9 oraninda nobetlerde azalma
kaydedilmistir (10).

Ozet olarak ilaca direncli epilepsisi olup rezektif cerrahi
adayl olamayan her hastada VNS diusiUnulmelidir. Sadece
parsiyel epilepsili hastalarda degil, jeneralize nébetlerde de
etkindir. Erken d®&nemde uygulanmasinin ndbet kontroll
saglama bakimindan uzun dénem etkisinin daha iyi oldugu
distintlmektedir.
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