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Ozet: Amag: Medikal tedaviye direngli Parkinson
hastahigindaki tremorun tedavisinde talamotomi etkin bir
tedavi yontemidir. Ancak bilateral talamotomi
operasyonunun basta dizartri olmak tizere bazx
komplikasyonlara yol agtigi bilinmektedir. Bu bilgi eskiden
yapilan bilateral biiytik talamotomi ameliyatlarindan
gelmektedir. Bu calismada ise bilateral kiictik talamotomi
uygulanmas: sonrasi goriilen komplikasyonlar ve elde
edilen sonuglar arastirirldi

Hastalar ve Ydétem: Uygundozlardaki medikal tedaviye
ragmen glinlik yasam aktivitelerini kisitlayici Parkinson
tremoru olan 9 hastaya (6 erkek, 3 kadin) mevcut
literatiirde belirtilenin aksine, olas1 komplikasyonlardan
kagmmak igin stereotaksi yontemiyle ventralis intermedius
(VIM) niikleusa bilateral kiigiik talamotomi yapildi.
Bulgular: Cerrahi sonras: hastalarin besinde tremor iki
yanli tamamen ortadan kalkti. Ug hastada bir beden
yarisinda belirgin, karsi1 beden yarisinda kismi yararlanma
gortildii. Bir hastada bir beden yarisinda belirgin diizelme
goriilirken kars1 beden yarisindaki yakinmalarinda
degisiklik olmadi. Ortalama Birlegik Parkinson Hastalig
Degerlendirme Olgegi tremor skoru (madde 20,21)
6,8+0,9'dan 1,1+1"e (p<0,0001) geriledi. Bilateral kiiglik
talamotomi yapilan 5 olguda dizartri (3 olgu ok hafif, 2
olgu ciddi), 2 olguda gegici somnolans, bir olguda hafif
yutma glicliigii, bir olguda yirime glglagi
komplikasyonlarindan biri veya birkag birlikte gelisti.
Sonug: Calismamiza gore medikal tedaviye direncli
Parkinson tremorunun tedavisinde kiigiik VIM talamotomi
etkin yarar saglamaktadir. Ancak komplikasyon orani

Abstract: Purpose: Thalamotomy is an effective treatment
method for medically intractable Parkinson’s tremor.
However, it is known that bilateral thalamotomy operation
can cause some complications and mainly dysarthria. This
information is derived from bilateral “large” thalamotomy
operations performed in the earlier years. The goal of our
study was to investigate the outome of bilateral small
thalamotomy in the treatment of Parkinson's disease.
Material and methods:In this study, 9 patients (6 males,
3 females) diagnosed as having Idiopathic Parkinson’s
Disease (IPD) who despite appropriate medical therapy,
had parkinsonian tremor, which significantly restricted
their quality of life, were included. Bilateral ventralis
intermedius (VIM) nuclei of thalamus were ablated
stereotactically with small lesions contrary to the technique
reported in literature to avoid possible complications.
Results: Postoperatively, five patients were free of bilateral
tremor, in three patients the operation was very successful
on one side and moderately successful on the other side.
One patient improved on one side, however tremor did
not improve on the other side. Mean Unified Parkinson’s
Disease Scale (UPDRS) tremor scores (subscores 20,21)
decreased from 6,8+0,9 to 1,1x1 (p<0,0001) respectively.
One or more complications such as dysarthria were
encountered in five patients (two of them being more
serious) reversible somnolence was seen in two patients,
dysphagia in one patient. Walking problems were present
in one patient.

Conclusion: In our study we have found that small VIM
thalamotomy is an effective treatment modality in
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kiigtik lezyonlara ragmen yiiksek oldugundan segilmis
vakalara dikkatle uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral kiiciik talamotomi, idiopatik
parkinson hastalii, complication.
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medically intractable IPD. The complication rates are still
high although the lesions are smaller. This procedure
should only be carefully performed in selected cases.

Key Words: Bilateral small thalamotomy, complication,
idiopathic parkinson’s disease,

GIRIS

Idiopatik Parkinson hastaliginda (IPH),
olgularin biiytik cogunlugunda tremor zaman iginde
iki beden yarisinda belirgin hale gelir ve hastalarin
glinliik ve sosyal yasamlarinda ileri derecede
kisitlamaya yol agabilir. Talamotomi ile kontralateral
Parkinson tremorunun tedavisinde biiylik oranda
kalic1 yarar saglanmaktadir (4, 11, 12, 17). Tek tarafl
talamotomide dizartri, kognitif bozukluk,
dengesizlik, yiiriime bozuklugu ve yutma gigliigii
gibi komplikasyonlarin orani disiik iken bu oran,
bildirilen bilateral talamotomi serilerinde %20 ile %45
arasinda degismektedir (12, 13, 15, 16). Ancak daha
once bildirilen bilateral talamotomi serilerinde
lezyonlarin biiyiik oldugu dikkati cekmektedir (14,
15).

Bu calismada medikal tedaviye direncli, gtinltik
ve sosyal yasamda kisitlamaya neden olan iki yanh
belirgin tremorlu 9 Parkinson hastasindaki bilateral
kiiciik talamotomi sonuclarini bildiriyoruz.

HASTALAR VE YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim
dalinda 1995-1999 yillar arasinda medikal tedaviye

direngli Parkinson tremoruna yonelik bilateral
stereotaktik kiigiik VIM talamotomi yapilan 9 hasta
incelendi. Hastalarm tamamu Istanbul Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali Hareket Bozukluklar
polikliniginde, Birlesik Krallik Beyin Bankas:
Kriterlerine gore IPH tanisi almis hastalardan
olusmaktaydi (Alt: erkek, ti¢ kadin). Biitiin hastalar
diger Parkinson hastalif1 semptomlarina ek olarak
medikal tedaviden belirgin fayda gormeyen istirahat-
postural tremoru olan olgulardan olusmaktaydi.
Hastalarin kranial goriintiilemeleri normaldi.
Demans veya sistemik hastaliklar1 bulunmuyordu.
Hasta grubunun yas ortalamasi 63,7+6,7, ortalama
hastalik stiresi 8,4+4 y1l ve ortalama izleme stiresi
12,9£11,1 ay idi. Hastalarin Hoehn-Yahr (H&Y)
skorlar1 2ile 4 arasinda degisiyordu. Olgularm klinik
ve demografik ozellikleri Tablo 1'de gortilmektedir.

Hastalarin tamamina belirli arahklarla pre-
postoperatif genel nérolojik muayene, mental durum
degerlendirmesi, kranial bilgisayarh tomografi (BT)
ve/veya kranial manyetik rezonans (MR) ve video
kaydi yapildi. Parkinson hastaligindaki genel
durumlar1  Birlesik Parkinson Hastalig
Degerlendirme Olcegi (BPHDO), H&Y ve hasta-
klinisyenin global degerlendirilme &lcegine (Cok iyi:
Iki yanl tremor yok, lyi: bir beden yarsinda tam,

Tablo 1: Bilateral kiigtlik talamotomi uygulanan hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri.

Hasta No Yas Cinsiyet | Hastahk siiresi (y1l) | Izlem siiresi (ay) Hoehn-Yahr skoru
1H.C 66 K 3 24 25
2AA 60 E 11 16 2.5
3AD 68 E 5 24 2.5
4BV 66 E 8 10 L
51LH 72 E 12 30 s
6S.0 70 K 7 2 2
7Y5 59 E 16 3 4
8. H.Y 50 K 6 24 3
9. M.T 62 E 8 1 )
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diger beden yarisinda kismi iyilesme, Orta: bir beden
yarisinda iyilesme, K6tii: iki yanlh iyilesme yok) gore
yapildi.

Cerrahi yontem

Operasyondan en az 12 saat once hastalarin
ilaclar1 kesildi. Sedasyon kullanilmadan hastalar
uyanik halde lokal anestezi altinda cerrahi girisimler
gerceklestirildi. Stereotaktik uygulamalar Leksell
stereotaktik gergeve (Elekta AB, Stockholm), 1 mm
capinda 1s1 ayarl elektrod (Fischer AG, Freiburg) ve
radyofrekans lezyon jeneratdrii (Ficher AG, Freiburg)
kullanilarak yapildi. Hastalarin bagina stereotaksi
cercevesi yerlestirildikten sonra kranial BT cekilerek
talamotomi igin talamusun VIM niikleusu hedef
olarak belirlendi. BT iizerinde koordinatlar
hesaplanarak tremorun kontralateral tarafina lokal
anesteziyle kafatasina ufak bir “burr hole”” agild: ve
ince bir elektrodla istenilen hedefe ulasildi. Verilen
elektrik uyarisi ile tremorun kayboldugu anatomik
lokalizasyona hastanin onay: ile 3 mm. capinda bir
lezyon yapmak izere radyofrekans
termokoagtilasyon uygulandi. Daha sonra kars:
tarafa ayni yolla yapilan elektrik uyaris1 sonucu
tremorun kayboldugu anatomik lokalizasyonda
belirgin komplikasyon gelismiyor veya hasta hafif
dizartri gibi minimal komplikasyonlara razi oluyorsa
ikinci lezyon yapildi. Karg: tarafa elektrik uyaris:
esnasinda komplikasyon siddetli olursa veya hasta
raz1 olmazsa lezyon yapilmadi.

Istatistiksel Yontem

Hastalarin preoperatif-postoperatif BPHDO
skorlarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon-t testi
kullanildi. Bu islem SPSS paket programi
kullanilarak yapildi.

SONUCLAR

Hasta-klinisyen global degerlendirme 6lcegine
gore bilateral talamotomi ameliyat: ile hastalarin
gogunda mevcut olan tremorun anlaml derecede
duizeldigi veya tamamen kayboldugu gortildii (Tablo
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2). Preoperatif 6,8+0,9 olan BPHDO tremor skoru
(madde 20, 21) ortalamas1 postoperatif 1,1+1"e
(p<0,0001) istatistiksel anlamli olarak geriledi. Buna
karsin olgularimizda postoperatif ortaya ¢ikan
dizartri (3 olguda cok hafif, 2 olguda ciddi), bir
olguda yutma giicliigii (hafif), iki olguda somnolans
(gecici) ve bir olguda yurime guclugi
komplikasyonlarindan biri veya birkac: birlikte
gelisti. Uc olguda ayrintili nérolojik muayenede
saptanan ¢ok hafif dizartri hastalarin gtinliik yasam
aktivitelerini kisitlamiyordu. Cerrahi sonrasi bir
beden yarisindaki tremorunda iyilesme olan ancak
kars1 beden yarisinda belirgin bir farklihik
gozlenmeyen hastada komplikasyon gelismedigi
dikkati gekti.

TARTISMA

IPH'nda cerrahi tedavinin baslangici 1939
yilma dayanir. Bu tarihte Bucy ve Case serebral
korteksin bazi boliimlerini tremor ve distoniyi tedavi
etmek icin eksize etmislerdir (10). IPH daki
stereotaktik beyin ameliyatlari ise ilk kez 1946 yihnda
Spiegel, Wycis ve arkadaglar: tarafindan yapilmistir.
Bu ameliyatlarda globus pallidus ve ansa
lentikiilaris’e sinirh elektrolitik lezyonlarla tremor ve
rijiditenin diizeldigi gozlenmistir (10). Onceleri
pallidotomi ile baglayan bu ttir tedavi girisimleri
daha sonra tremorun ventralis intermedius (VIM)
niikleusa yapilan talamotomi ile daha iyi diizelmesi
lizerine tremor baskim olgularda yerini talamotomiye
birakmustir (2, 8, 11, 13, 17).

Guiniimiizde [PH'daki tedavi yaklasimm ilk
basamag1 medikaldir. Ancak medikal tedaviyle iyi
sonuc¢ alimamadig durumlarda cerrahi tedavi
diigtiniilmelidir (18). IPH'na yénelik ameliyatlar
gelisen cerrahi, nororadyolojik ve elektrofizyolojik
yontemler buna bagh olarak derin beyin yapilarmin
anatomisinin ve fonksiyonlarinin daha iyi
anlagilmasiyla yeniden giincellik kazanmustir (1).
Son zamanlarda IPH’da ablasyon ameliyatlarinin
yerini talamus, globus pallidus interna ve subtalamik

Tablo II: Bilateral kiigiik talamotomi yapilan dokuz olgunun hasta-klinisyen global degerlendirme &lcegine

gore degerlendirmesi.

Hasta-klinisyen global degerlendirme 6lgegi

Olgu sayisi

Cok iyi (Iki yanl tremor yok)

5

Iyi (Bir beden yarisinda tam, diger beden yarisinda kismi iyilesme) 3

Orta (Bir beden yansinda iyilesme)

1
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niikleusa yonelik derin beyin stimiilasyonu
ameliyatlar1 almaktadir. Bu teknikle komplikasyon
orani en aza inmekte ancak yiiksek maliyet ve
ekipman ihtiyac1 gibi dezavantajlar bulunmaktadir
(2, 6,10, 19, 20, 21).

Medikal tedaviden kisith yarar saglanan veya
direncli Parkinson tremoru olan hastalar ablatif veya
stimiilasyon yontemlerinin kullanildig: talamusun
VIM niikleusuna yonelik cerrahi tedaviden biiytik
yarar gortrler (3, 5, 8, 9, 17, 21). Talamusun ViM
niikleusu serebellar derin niikleuslardan ve
periferden gelen kinestetik-proprioseptif duyulara
ait projeksiyonlar: alir. VIM'in selektif yiiksek
frekansli lezyonu veya stimiilasyonu karst viicut
yarisindaki tremoru saniyeler iginde durdurur (17).
Bildirilen serilerde tremorun talamotomi ile erken
donemdeki diizelme oram genellikle %90’dan fazla
olup %80-85'inde bu oran kaliadir (7, 8, 12, 17 ).
Tremor ameliyattan aylar sonra %4 ile %20 oraninda
tekrar baslayabilir (2, 7, 12).

Unilateral talamotomi ameliyatina bagh
komplikasyonlar oldukga diisiik oranda ve genellikle
gecicidir (8, 17). Gegici komplikasyonlar lezyon
etrafindaki 6demle iliskilidir. Kalic1i morbidite
%10°dan daha azdir. Eski yillardaki serilerde
mortalite oran1 %2,7 iken giliniimuzde teknik
olanaklarin gelisimine bagh olarak bu risk %0,3’e
diigmdisttir (1). Diger yandan bilateral talamotomi
ameliyatlarinin ¢ogunlukla konusma bozuklugu ve
bunun yaninda dengesizlik, parezi, kognitif
bozukluk, yutma giicliigii, homonim hemianopsi ve
santral fasial parezi gibi komplikasyonlara yol aghig
bildirilmistir (10, 16).

Calismamizda Parkinson tremorunun
talamatomiden belirgin olarak yararlandigin
gordiik. Hasta grubumuzdaki sadece bir olguda
viicudun bir yarnisinda belirgin diizelme goriilmedi.
Bu vakada beklenildigi sekilde herhangi bir
komplikasyon olmadi. Bunun nedeni lezyonlardan
birinin gereginden kiiciik veya istenilmeyen bir
lokalizasyonda olmast ile agiklanabilir. Ote yandan
serimizdeki hastalarim cogunda kiigiik lezyon (3 mm)
yapmamiza ragmen komplikasyonlar ortaya gikti.
Dolayisiyla bilateral talamotomi ameliyatlarinda
goriilen komplikasyonlarin lezyon biiytiklagu ile
iligkili olmadig diigtintildii.

Sonuc¢ olarak bilateral kitigiik talamatomi
operasyonlarimda komplikasyon oranimin yiiksek
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olmas1 goz Oniine almarak yalnizca segilmis hasta
gruplarina yapilmasi onerilir.
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