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Vagal sinir stimilatord, Penry ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda ilk defa bir insana implante edilmis ve 1990 yilinda arastirmalar sonucunda
ilaca direncli kompleks parsiyel epilepsi nébetlerinde vagus sinirinin elektriksel stimilasyonu yeni bir tedavi olarak énerilmistir. Stimlasyonun
etkisi vagus sinirinin visseral afferentlerinin merkezi sinir sisteminde genis bir alani innerve ediyor olmasi ile aciklanmaya calisiimistir. ilaca

direncli epilepsi tedavisi ile kullanima giren vagal sinir stimiilasyonu depresyon, kronik agri, migren, beslenme bozukluklari, obesite, multiple
skleroz ve Alzheimer hastaligi gibi her gecen giin artan bir endikasyon grubunda kullanilmaya baslanmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Vagal sinir stimiilasyonu, Vagal sinir stimiilatéri, Epilepsi

ABSTRACT

A vagus nerve stimulator was first implanted to a human in 1988 by Penry et.al. In 1990, vagus nerve stimulation was announced as a new
treatment modality for drug-resistant complex partial epilepsy seizures. The effect of stimulation is possibly due to the wide innervation area
of the vagus nerve in the central nervous system. Following the use of vagus nerve stimulation in drug-resistant epilepsy treatment, many
studies were performed and new treatments with an increased number of indications such as depression, chronic pain, migraine, eating
disorders, obesity, multiple sclerosis and Alzheimer’s disease found.

KEYWORDS: Vagus nerve stimulation, Vagus nerve stimulator, Epilepsy

GiRi$

Penry ve arkadaslari tarafindan vagal sinir stimulatori
1988 yilinda ilk defa bir insana implante edilmis ve 1990
yilinda arastirmalarinin sonucunu yayinlayarak ilaca direncli
kompleks parsiyel ndbetlerde vagus sinirinin elektriksel
stimilasyonu(VNS) yeni bir tedavi olarak 6nermislerdir (13,26).
Sol vagus sinirine bipolar stimiilasyon yapan ve implante
edilebilen bir stimulatore bagh kronik implantasyonlar bazi
epilepsili hastalarda denenmistir (34). Mekanizma olarak
vagus sinirinin visseral afferentlerinin merkezi sinir sisteminde
genis bir alani innerve ediyor olmasi distiniilmustir (28,29).

1997 yilinda gunimizde encok kullanilan Vagus Siniri
StimUlatori modeli ‘VNS Therapy Cyberonics® Inc. Houston
TX U.S.A; Amerika Birlesik Devletleri'nde, Food and Drug
Administration(FDA) tarafindan 12 yasindan buyuk ilaca
direncli epilepsi hastalarinda kullaniimak tzere onay almistir

(6).

Epilepsi ile ilgili kullanimi esnasinda yapilan calismalarda
hastalarda ruhsal durum ve yasam kalitesi Gzerine pozitif etki
olusturdugu tespit edilmis, yapilan arastirmalar bu bulgulari
desteklemistir (2). Temmuz 2005 tarihinde, FDA tarafindan
ilaca direncli major depresyonda da kullanimi kabul edilmistir.

Diger potansiyel endikasyonlari ise kronik agr, migren,
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beslenme bozukluklari, obesite, multipl skleroz ve Alzheimer
hastaligi olarak sayilabilir (25).

VAGAL SiNiR STIMULATORU
Stimiilator Parametreleri

Alet ayarlarinin VNS etkinligi ve uzun-donem guvenilirligi
Uzerine olan potansiyel etkileri hakkinda az seyler bilinmek-
tedir. Faz | ve Faz Il calismalari sonrasinda elde edilen bilgilerle
30 sn ¢alisma ve 5 dk ara seklinde calistirilmasi uygun gorul-
mis ve klinik uygulamaya gecilmistir. Pulse genisligi 500 mik-
ro-saniye olarak ayarlanmis olup akim siddeti 0,25 mA olarak
baslatilabilir yavas yavas artirilip 3,5 mA’e kadar yukseltilebilir.
Akim frekansi 30 Hz'dir (6).

Stimiilator Etki Mekanizmasi

Vagus siniri nlkleus traktus solitarius (NTS) yolu ile talamus,
amigdala ve 6n-beyine mediiller retikiler formasyon yolu ile
diger kortikal alanlara yogun ve genis projeksiyon gdsterir. Bu
talamokortikal iletim noronlari kortikal uyarilabilirligi modiile
eder ve fokal ndbetin sekonder jeneralize olmasina ve primer
jeneralize nébetin dagilimini etkiler (35).

NTS baglantilari, Vagus siniri stimulasyonu iki anatomik yol-
dan iletilir (27). Direkt yolda vagal afferentleri NTS ile direkt
baglantisi vardir. NTS'un da; hipotalamus, amigdala, talamus,
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limbik ve 6n beyin ile baglantisi oldugu dustiniilmektedir. Va-
gus stimule edildiginde, bu yolun etkili oldugu varsayilmak-
tadir (37).

indirekt yollar ise NTS cekirdeginden, beyin sapi yolu ile
serebral kortekse, serebelluma ve talamusa uzanan yollardir.
C-fos proteinin boyanmasi ile bu yollar gosterilmistir. Bu
calismalarda bazi alanlarda C-fos proteini yayilliminda artmalar
gorulir. Bu alanlar, brakium superior kollikulus, amigdala,
rostrosplenial serebral korteks, lateral posterior niikleus ve
ventromedial hipotalamik nikleustur (32).

VNS’ nin, santral sinir sistemi Uzerinde inhibisyon etkisi
olusturdugu, bu etkisini glisin ve Gama-amino butirik
asit(GABA) duzeylerini, lokal ve global olarak arttirarak
yaptigi dustnilmektedir. Ayrica glisinin artmasinin, striknin
tarafindan olusturulan nobetleri 6nledigi gosterilmistir.
VNS’ nin inhibitér nérotransmiterleri arttirarak ve eksitator
norotransmiterleri  azaltarak antiepileptik etki yaptig
disunulmektedir (25,32,37).

VNS’ nin nobetlere yol acabilecek preiktal donemi engelledigi
ve nobetlerin dncesinde beyin aktivitesinde gelisebilecek
diizensizligi azalttigi da distintlmektedir (35).

PET calismalar insanlarda VNS'nin serebral kan akimini
artirabildigi gibi azaltabilecegini gostermistir; bu talamik
etki nobetteki azalma ile korele olabilir. Bir fonksiyonel
MRI calismasi, VNS’ nin aktif hale gelmesi ile talamusun,
insulanin, bazal ganglionlarin ve oksipitotemporal loblarin
bilateral aktivasyonunu gostermistir. Bir diger calismada, bes
hastada artmis frontotemporal aktivite gorilmus fakat ndbet
talamik aktivasyon gosteren iki hastada iyilesme gostermis.
SPECT calismalari zaman penceresi daha genis oldugu
icin karsilastirlan bolgelerde daha azalmis serebral kan
akimi gostermektedir. Bu bulgular VNS etkinliginde talamik
etkilenmeyi desteklemektedir (11).

ilginctir ki VNS ditirnal uykulu halde olmay azaltir ve bunu
nébet kontrolinden badimsiz yapar. Bunu da kolinerjik
bolgesini veya beynin uyaniklilik ile ilgili bolgelerini aktive
ederek yaptigini destekler.

Stimiilatériin implantasyonunda Cerrahi Teknik

Hasta supin pozisyonunda bas notral veya hafif saga deviye
olarak bas destegine vyerlestirilir. 5-10 derecelik basin
ekstansiyonu mandibulanin cerrahi alandan uzaklastirilmasi
icin faydalidir. Cerrahi insizyonda sternokleidomastoid
(SCM) kasin medial kenari kalem ile isaretlenir; daha sonra
mastoid cikinti ile klavikula arasi bu cizgi Gzerinden o6lculr.
Mesafenin vyarisi, cilt pililerine paralel olarak yapacagimiz
servikal insizyonun yerini belirler. Bu insizyon 3 ila 4 cm
olarak yapilabilir ve insizyonun ortasi SCM kasin medial
kenarinda olmalidir. G6gus insizyonu ise klavikulanin 5-7 cm
altina ve ona paralel olarak 4 cm’lik insizyon seklindedir. Pilin
yerlestirilecegi cebi insizyonun asagisina dogru pilin girecegi
bulyuklikte yapilmahdir (Sekil 1).

Elektrotlarin  yerlestirilmesi i¢cin  ©ncelikle karotid kilif
icerisinden 3 cm kadar sol vagus sinirinin serbestlestirilmesi
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gerekmektedir. Bu islem icin platisma kasi insizyona dik
olarak acilir, SCM kasinin medialinden girilerek karotid arter
pulsasyonu hissedildikten sonra karotid kilif agilir ve sol
vagus siniri serbestlestirmek icin asilir. 3 cm vagus sinir ortaya
konulduktan sonra helikal sekildeki elektrotlar, en proksimale
(+) elektrot, daha sonra (-) elektrot, en son ise anchor
elektrot olarak yerlestirilir (Sekil 2). Bu helikal elektrotlar
yerlestirildikten sonra trakeadzefageal kapsiile ve SCM kasinin
Uzerine loplar(uzatma paylari) yapilir. Elektrotlar beyaz kiiclik
tutucular (Sekil 3A) ile dikilerek tutturulup asiri hareketlerle
gerilmeleri engellenmis olur.

Elektrotun distali, kilavuz tel (Sekil 3B) kullanilarak g6gus-
teki insizyondan cikarilir. Jenerator (Sekil 3C) ile baglant

Sekil 2: Elektrot implantasyonu sonrasi cerrahi goriinim.
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kurulduktan sonra jeneratdr ile Gzerine steril naylon gegirilmis
Olclim cihazi (Wand) temas ettirilerek hasta bilgileri jenerato-
re yuklenip test yapilir (Sekil 4). Test esnasinda elektrot, vagus
ve jenerator baglantisi kontrol edilir ve stimiilasyon yapilarak
EKG'de degisiklik olup olmadigi veya asistol olup olmadig
kontrol edilir. Jeneratoriin kontroliinde problem yoksa ve he-
lezonik elektrodlarin nervus vagusa tam yerlestigini gosteren
empedans 6l¢imu istenilen araliktaysa, jenerator hazirlanmis
olan gogusteki cebe implante edilip aski sttlrd ile tutturulur.

Sekil 3: A) Elektrot ve
tutturucular. B) Kilavuz
tel. C) Jenetator model
103’ lGin boyutunun

1 TL boyutu ile
karsilastinlmasi.
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Her iki insizyon platisma ve ciltalti stturleri atildiktan sonra
subkutikiler olarak kapatilir.

Postoperatif hastaya nobeti hissettigi zaman jeneratoriin
Uzerine tutarak ek uyari vermeyi saglayan magnet (Sekil 5)
verilir. Hasta ve yakinlarina magnetin ve jeneratortiin ézellikleri
ayrintili olarak anlatilir.

Komplikasyon ve Yan Etkileri

VNS kullaniminda komplikasyonlar, operasyon komplikas-
yonlari ve VNS etkilerinin komplikasyonlari olarak ayrilabilir.
Operasyon komplikasyonlari; karotis arter, juguler ven, vagus
siniri yaralanmalari, klavikula yaralanmasi, 6zefagus yaralan-
masl, pndmotoraks, peritrakeal hematom, yara yeri enfeksiyo-
nu; ilk VNS uyarimi esnasinda aritmi, asistol, bradikardi sayila-
bilir. Operasyon sonrasi VNS aktive edildikten sonra oksuruk,
bogaz agrisi, ses kisikligi, nefes almada zorluk, gogis agrisi
sayilabilir (5).

Bradikardi VNS’ nin potansiyel komplikasyonu olup 1000
olgudan 1'inde olur. Muhtemel mekanizmalar anatomik
varyasyon sonucu sol vagus sinirinin sinoatrial nodu uyarmasi
veya teknik problemden dolayi olan retrograd uyarim olabilir.

Vagus sinirini bulurken yapilacak olan cerrahi travma nedeni
ile hava yolu problemleri ve laringofaringeal disfonksiyon
gelisebilir. Bunu engellemek icin dokuya saygili diseksiyon,
anatomik bilgi ve magnifikasyon (mikrocerrahi teknik)

kullanilmalidir. Karotid arter veya jugular vene yapilacak
olan travma ile olusabilecek peritrakeal hematom acil cerrahi
gerektiren bir komplikasyondur (10). Sol vagus sinir travmasi
olursa tek tarafli vokal kord paralizisi olabilir. Bu travma

Sekil 4: Jeneratorin yerlestiriimesinden sonra wand ile

konneksiyon kontroli ve ilk uyarinin verilmesi.

Sekil 5: Magnet.
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sonrasi uyandirmada hastada horlama ve dispne olabilir.
Vokal kord disfonksiyonu olan hastalarda aspirasyon olabilir,
vokal kordlar hava yolunun korunmasinda 6énemli bir rol
oynar. Bunu engellemek icin dikkatli diseksiyon ve gerekirse
mikroskop kullaniimalidir. Bu komplikasyonu engellemenin
bir baska yolu da helikal elektrodlarin 6l¢lsiiniin hastanin
vagusuna gore secilmesidir.

Ses ile ilgili yan etkilere (ses kalinlasmasi, dispne ve 6ksiirme)
VNS takilan yetiskin ve cocuklarda sik rastlanir. Ses ile ilgili
olanyan etkiler rekirren laringeal sinirin uyarilmasi ile kendini
gostermektedir. VNS takilan hastalardaki goriilebilecek en
ciddi yan etki hastada vokal kord paralizisi olmasidir. Bu oran
yaklasik % 17dir. Fakat hastalarin ¢cogu ses ile ilgili problemleri
olmasina ragmen tedavinin ndbetleri azaltma etkisi nedeniyle
tedaviye devam etmektedirler (25).

VNS'nin uyari periyodunda tidal volimde ve solunum hizinda
herhangi bir degisiklik olmamistir; bununla beraber hem
yetiskinlerde hemde cocuklarda uyku esnasinda solunum
paterni potansiyel obstriiktif uyku apnesi seklinde degismistir.
Obstriktif uyku apnesinin(OSA) sikhgi ilaca direncli epilepside
hastalari Ggtebirinde VNS Oncesi yapilan tetkiklerde subklinik
olarak ortaya ¢ikmistir (5).

Stimiilatorlii Hastalarda Dikkat Edilecek Hususlar

VNS takilmis olan hastalar baska sebeplerden dolayi anestezi
alabilirler. Anestezistler VNS cihazi ile ilgili, vokal kordun
etkilenebilecegi gibi olaylar bilmelidirler. Uyari esnasinda
vokal kordda adduksiyon olmasi nedeniyle uzun siire entlibe
edilen olgularda vokal kord travmatize olabilir. Diger bilinmesi
gereken olay ise VNS acik iken laringeal maske kullaniminin
sakincali oldugudur. VNS uyari esnasinda sol arytenoid ve
aryepiglottik kivrim orta hatta dogru hareket eder ve glottik
acikhgin tam kapanmasina neden olur. Bu nedenle VNS aktif
hastalarda laringeal maske ile hava yolunun tespiti 6nerilmez.
Laringeal maskenin istenmemesinin bir diger sebebi ise
muhtemel aspirasyondur (5).

VNS'si olan ¢ocuk hastalarda stimilator teli ekstenal jugular
ven olarak dislndlerek tele girmeye calisarak kablonun
hasarlanmasina neden olunabilir. VNS pilinin magnetik ve
elektrik kaynaklarina yakin olmasinin pilin ayarini bozabilecegi
bilinmelidir.

Elektrokoter, stimilatdre hasar verebilecegi icin kullanilma-
malidir. Kullanilmasi gerekiyorsa bipolar koter tercih edilme-
lidir. E§er monopolar koter kullanilacaksa en diisiik voltajda
kullanilmali ve topraklama yastigi pilden mimkiin olan en
uzak yerde olmalidir. Pilin etkilenecegi disuniliyorsa yuka-
rida anlatildigi gibi pil kapatilmali ve postoperatif olarak pil
tekrar ayarlanmalidir.

Eger hastaya defibrilasyon yapilacaksa akim mimkin oldugu
kadar az ve pilden uzak bir sekilde ayarlanmalidir. Eger pil
akima maruz kald ise islem sonrasinda pilin tekrar kontrol
edilmesi uygundur.

Anestezi kontrolli, VNS'li hasta manyetik rezonans goriintu-
leme (MRI) yapilirken de gerekebilir. MRI esnasinda olusan isi
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vagus sinirine ve pilin kendisine zarar verebilir. Ginimuzdeki
MRI teknolojileri ile VNS'li hastalara viicut MRI 6nerilmez. Be-
yin MRI bas koili ile 2,0 Tesla veya daha az magnetik glicteki
MRI kullanilarak cekilebilir. MRI esnasinda hastanin pilinin
programi degisebilir muhtemelen durur. Saglikli olan uygula-
mada pil MRI ¢cekiminden 6nce kapatilmali ve MRI ¢ekildikten
sonra acilip yeniden programlanmaldir.

Radyofrekans enerjiside 1s1 Uretir pile ve vagus siniri ile
etraftaki dokulara zarar verebilir. Radyofrekans kardiyolojide
veya genel cerrahide tercih edilebilinen bir yontemdir.

TARTISMA

VNS’ nin etki mekanizmasini arastirmak tzere Henry ve ark.
ve Nemeroff ve ark. calismalar yapmislar. Birka¢ mekanizma
Uzerinde yogunlagmislar. VNS nin talamus ve talamokortikal
yollar Gizerinde sinaptik aktiviteyi arttirdigi, kortekste meydana
gelen senkronize sinaptik aktiviteyi azalttigi gorilmus. Ayrica
hipotalamus, insula, santral otonomik sistemde sinaptik
aktiviteyi arttirdigi saptanmis. Amigdala ve hipokampusta
yani limbik sistemde ise sinaptik aktivitede azalma meydana
getirmistir. Son olarak VNS’ nin norepinefrinin ve seratoninin
genis serebral alanlarda arttirdigi bulunmustur (15,23).

Ben Menachem ve ark. tarafindan yapilan calismada 67
hasta Uzerinde yiksek uyarimli VNS ile distk uyarimh
kullanimi karsilastiriimis. Yiksek uyarimh VNS kullaniminda
ndbet sayisinda %30,9'luk azalma elde etmisler. Daha sonra
67 hastanin 50 tanesi 18 ay daha izlenmis. Yiksek uyarimli
kullanilan hastalarin nébetlerinin %52 azaldigi gorilmus (3).

George R. ve ark. tarafindan VNS implante edilmis 114 hastada
yapilan arastirmada ylksek uyarimli stimilasyon ile ndébet
sayisindaki azalma %24,5, disuk uyarimh olanda ise %6,1
olarak bulunmustur (25).

Eriskin ve cocuk hastalarin karisik olarak alindigi Handforth ve
ark. tarafindan yapilan calismada 95 hastaya yliksek uyarim,
103 hastaya diistik uyarim verilmis ve 3 ay hastalar izlenmis.
Sonucta yuksek uyarimli hastalarda nébet sayisindaki azalma
%28 diger grupta %10,6 bulunmustur (25).

ilaca direncli eriskin epilepsili hastalar (zerinde yapmis
oldugumuz calisma sonucunda, VNS implantasyonu sonrasi
hastalarin jeneralize ndbet sayilarinin 2. ayda %60,4, 6. ayda
%70,6, 12.ayda %84,9 azaldigi goriilmustir. Hastalarin 111 2 yil
ve Uzerinde sureyle izlenebilmis ve bu 11 hastanin kendiiginde
hesaplandiginda ilk grupla bagimsiz olarak degisim %89,3
olarak bulunmustur. Parsiyel nobet sayilarina bakildiginda
2. ayda %57,8, 6. ayda %59,2, 12. ayda %54,9 azaldig
gOrulmustlr ve hastalarin 11 2 yil sureyle izlenebilmis; bu
11 hastanin kendi icinde hesaplandiginda ilk grupla bagimsiz
olarak degisim %75,9 olarak bulunmustur (24).

Amar ve ark. tarafindan yapilan calismada epilepsi cerrahisi
yapilmamis 3822 hastada uygulanan VNS implantasyonu, epi-
lepsi cerrahisi uygulanmis 921 hastaya yapilan implantasyon-
la karsilastiriimis. Cerrahi uygulanmamis hastalarin %62'sinde
nobetlerde %50den fazla azalma bulunmustur. Hastalarin
%27'sinde ise %90'dan fazla azalma bulunmustur. Cerrahiden
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fayda gormeyen hastalara bakildiginda hastalarin %55'inde
nobetlerde %50'den fazla azalma, %17'sinde ise %90'dan faz-
la azalma bulunmustur. Cerrahi uygulanmayan hastalar daha
fazla yarar gormiusler (1).

DeGiorgio ve ark. ilaca direncli parsiyel ve jeneralize nobetleri
olan 195 hastada VNS sonuglarini 12 ay takip sonrasi
degerlendirmisler. Nobet sayilarinda %40 azalma elde etmisler
(7). Vonck ve ark. VNS implante edilmis ve implantasyondan 6
ay ge¢mis 195 eriskin ve cocuk hasta grubunu 33 ay izlemisler,
nobet sayilarinda %55 azalma bulmuslar. Bu calismada 13
yas alti cocuklarda da ayni sonuglarin elde edilmesi dikkat
cekmistir (36). Elliot ve ark. tarafindan 436 hasta Uzerinde
yapilan ¢alismada ortalama %55,8 oraninda ndébet sayilarinda
azalma saptanmis. 90 hastada azalma %90'in lizerinde, 162
hastada %75'in Uzerinde, 255 hastada %50'nin Uzerinde
ndbet sayisinda azalma gorilmdis. 145 hastada ise %50'nin
altinda ndbet sayisinda azalma bulunmustur (10).

Spanaki ve ark. tarafindan yapilan calismanin sonucu en
yuksek oranlardan biridir. En az 5 yildan fazla takip edilen
hastalarda yapilan ¢alismada nébet azalma orani %72 olarak
bulunmus (31). Kuba ve ark. tarafindan yapilan calismada 1
yil sonunda nobet azalma orani %44,4 iken 5 yilin sonunda
bu oran %64,4 olarak bulunmustur. Bu hastalarin %15,5'inde
nobet azalma orani %90'dan fazla bulunmus. %5,5'inin ise
artik hi¢ ndbet gecirmedigi gorilmus (16).

Eriskin calismalarinin  yaninda yapilan pediyatrik hasta
calismalarinda da ndbet oraninin anlamli olarak dustigu
gorulmus.Bu calismalardan en kapsamlilarindan Mdiller ve
ark.nin cahismasinda parsiyel ve tonik-klonik ndbetlerde %42
oraninda azalma gorilmis (22). Pediyatrik hastalarda, Lennox-
Gestaut sendromlu hastalarin da VNS’ den fayda gordugi
Majoie ve ark. tarafindan yapilan calismada saptanmistir
(18). Tatum ve ark. yaptiklari cahsmada VNS kullaniminin
ndbet sayisinin yaninda nobet siresini de kisalttigini ve
nobet sonrasi toparlanma sirecinin hizlandigini bulmusglar
(33). McHugh ve ark. yaptiklari calismanin sonuclari da bu
calismayi destekleyen yonde bulunmus (20).

Magnet kullanimi Gzerine Morris ve ark. yaptigi calismada
hastalarin yarisi magnet kullanarak ndébetin atlatildigini,
gecirdikleri nobetlerin de siddetinin eskisine gore dusik
oldugunu sdylemisler (21). VNS'nin depresyon tedavisinde
kullanimi arastirilmis. Ben Menachem ve ark. yaptigi calismada
VNS’ nin gama-aminobditirik asit, glutamat, seratonin ve
norepinefrin gibi nérotransmiterleri etkiledigi saptanmistir
(4). Bu norotransmiterlerin de depresyonda buyuk roll
oldugu saptanmis. Harden ve ark. epilepsili hastalarin VNS
takilmadan 3 ay once ve takildiktan 3 ay sonra cesitli test
skorlari karsilastiriimis ve VNS takildiktan sonra depresyonda
anlamli sekilde iyilesme saptanmis (14).

VNS’ nin migren {izerine etkilerini gérmek icin Lenaerts ve ark.
bir calisma yapmis. Epilepsi nobetleri olan ve sik araliklarla
migren atagi geciren hastalar incelemisler. VNS takildiktan
sonra migren ataklarinin anlamli sekilde azaldigini gozlemisler
(17).
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Sjorgen ve ark., VNS’ nin Alzheimer hastaligi (izerine olan
etkilerini kognitif ve mental testler kullanarak incelemis.
Sonuglar umut verici olsada kesinlik kazanmasi icin ileri
arastirmalar siirdtrilmektedir (30).

Multipl skleroz’ un VNS takilmis hastalarda bulgulan takip
edilmis, tremor ve disfaji semptomlarinin tzerinde olumlu
etkileri saptanmis. Marrosu ve ark. yaptigi bu calismalar kesin
sonuglari icin arastirmalari devam etmektedir (19).

Beslenme bozukluklari icin de VNS incelenmis. Bulimia
nervosali hastalarin bulanti epizotlarinin VNS takildiktan
sonra anlamh olarak azaldigi, bazi hastalarin ataklarinin
tamamen gectigi Faris ve ark yaptiklari ¢alismada gorilmis
(12). Obesite Uzerine etkileri icin arastirildiginda VNS takilmis
hastalarin kilo almadiklari ve bir béliminin de kilo verdikleri
Burneo ve ark.nin yaptiklar ¢alismalarda gorilmis (25).

Tourette sendromlu hastalar Uzerinde Diamond ve ark.
yaptiklari cahismalarda motor ve ses tiklerinin anlamli dl¢lide
azaldigi gorilmis (9).

VNS’ nin medikal tedavi lizerine olan etkilerini incelemek
icin DeHerdt ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisma vardir.
VNS implante edilmis ve uzun zaman izlenmis hastalarda
dahi antiepileptik ilaclarin kesilememis ve kullaniimaya
devam edilmis oldugu gorilmuis (8). Bizim calismamizda
da VNS tedavisi goren epilepsi hastalarinin medikal tedavisi
azaltilamamis ve degismeden devam etmistir (24).

SONUC

Vagal sinir stimilasyonu ilk olarak epilepsi tedavisinde
kullanilmaya baslanmasina ragmen kullanim alani her gecen
glin genislemektedir. Yapilan arastirmalarin sayisi ciddi sekilde
artarak devam etmekte ve vagal sinir stimiilasyonunun tedavi
secenegi olarak 6nemi artmaktadir.
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