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Depresyonda Cerrahi Tedavi
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0oz

Medikal tedaviye direncli depresyonun (MTDD) cerrahi tedavisi, her gecen giin bu hastalarda daha fazla derin beyin stimilasyonu (DBS)
yonteminin uygulanmasiyla yeni bir doneme girmektedir. DBS'in etki mekanizmalari halen tam olarak anlasilamasa da, tedavinin nasil ise
yaradigini aydinlatmak icin glinimizde bu konuyla ilgili preklinik calismalar da yapilmaktadir. DBS, mevcut formuyla MTDD tedavisinde
oldukgca yeni bir cerrahi tedavidir. Ancak depresyonun yonetiminde cerrahi kullaniminin tarihi ablatif prosediirler ve vagal sinir stimiilasyonunun
kullanimiyla ¢ok daha eskidir.

Bu derlemede, ana vurguyu DBS Uzerine yaparak MTDD'nin klinik cerrahi tedavilerini gézden gegiriyoruz. Ayrica DBS mekanizmalariyla ilgili
yeni bilgileri ortaya ¢ikaran preklinik verileri de tartisiyoruz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Medikal tedaviye direncli depresyon, Nérocerrahi, Ablatif cerrahi, Vagal sinir stimiilasyonu, Derin beyin stimiilasyonu

ABSTRACT

The neurosurgical treatment of treatment-resistant depression (TRD) has entered a new era with more and more patients being treated with
deep brain stimulation (DBS) via surgically implanted intracerebral electrodes. Although the mechanisms of action of DBS are still not fully
understood, preclinical studies are being conducted to elucidate how the treatment might work. DBS in its present form can be considered
as a relatively new neurosurgical treatment for TRD. However, the use of neurosurgery in the management of depression has a much longer
history, particularly with ablative procedures but also with vagal nerve stimulation.

Here, we provide a review of the clinical neurosurgical treatments for TRD, with the main emphasis on DBS. In addition, we discuss relevant

preclinical data that are revealing new information about DBS mechanisms.
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GiRis

Major depresyon, tiim psikiyatrik hastaliklar icinde en yaygin
olan ve giiniimiizde tahmini olarak 120 milyon insani etkileyen
bir rahatsizhktir (73,75,76,80). Uygulanan tiim medikal
tedavilere, psikoterapi ve elektrokonvilsif yontemlere (EKT)
ragmen hastalarin yaklasik %10-%20'si tedaviye direncli
kalmakta ve yaklasik %60 da tedaviden beklenen optimal
yaniti alamamaktadir (73, 75).

Medikal tedaviye direncli Depresyon'da (MTDD) cerrahi
tedavi yontemleri glinden gline popdlaritesini arttirmaktadir.
Ozellikle subgenual singulat girus (SSG) ve niikleus
akkiimbens'e (NAc) yonelik derin beyin stimilasyonu (DBS)
ameliyatlari MTDD'nin cerrahi tedavisinde yeni bir donem
baslatmistir (47, 63).

Modern DBS 1980’lerin sonuna dogru Parkinson hastaliginin
tedavisinde kullanilmaya baslanmis olup, halen de giiniimiiz-
de bu hastaligin tedavisinde etkin kullanimi devam etmek-
tedir (5, 39, 74). Bu basarinin en 6nemli nedenlerinden biri,
klinik DBS uygulamalar 6ncesi deneysel DBS calismalarinin
etkinliginin test edilmis olmasidir. ilk olarak 1987 yilinda Mil-
ler ve Delong 1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridine
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(MPTP) ile indlklenmis insan olmayan primatlarda elektro-
fizyolojik kayitlarla subtalamik nikleusdaki asir elektriksel
aktiviteyi (STN) gosterdiler (49). Bu gbzlemler Bergman ve
ark.nin calismalari i¢in de 6ncili oldu (7). Onlar da ¢alismala-
rinda, stereotaktik hedeflemeyle subtalamik niikleusa (STN)
yapilan lezyonun primatlarda Parkinson hastaliginin motor
semptomlarini azalttigini gosterdiler. Bu sonuglar Parkinson
hastaliginda STN'deki asiri elektriksel aktivite olduguna dair
olan hipotezi de destekliyordu. Ablatif STN uygulamalarini 6r-
nek alarak Benazzouz ve ark. 1993 yilinda MPTP ile Parkinson
modeli olusturulmus maymunlarda STN'e yiiksek frekansta
elektrik stimulasyonu uyguladilar ve Parkinson hastaliginin
motor semptomlarinin diizeldigini gosterdiler (6). Ayni yil
icinde Pollak ve ark. da Akinetik Parkinson hastasinda ilk STN
DBS uygulamasini yaptilar (55).

Anormal néronal aktivitenin elektrik stimilasyonu ile kontrol
altina alinmasi, DBS'in Major depresyon tedavisinde de
kullanilabilir olabilecegi fikrini glindeme getirdi (57). Yine
bu donemde arastirmacilar SSG ve Brodman'in 25. Alani
olarak da bilinen anterior singulat girusdaki (ACg) artmis
aktiviteyi beyin goriintileme yontemleriyle gosterdiler ve bu
bolgelerdeki artmis aktivitenin akut depresyona yol actigini
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saptadilar (28, 45, 57). Ayrica antidepresan ila¢ tedavisinin,
elektrokonviilsif tedavinin ve ablatif cerrahinin ACg'de selektif
aktivite azalmasina neden oldugunu gosterdiler (13,46,47, 52,
53). Depresyon’un hayvan modellerinde de benzer ¢calismalar
yayinlandi ve ACg'nin depresyon benzeri semptomlarin
ortaya ¢itkmasinda etkili oldugu, ayrica antidepresan ilaglarin
rodentlerde ACg'de goriilen anormal aktiviteyi duzelttigi
tespit edildi (41, 68).

Mayberg ve ark. tarafindan 2005 yilinda ilk kez bir MTDD
olgusunda SSG DBS uygulandi, ilerleyen zamanlarda niikleus
akkiimbense (NAc) yonelik DBS uygulamalari devam etti (47,
63).

Depresyonlu hastalarda NAc DBS uygulanmasinin mantigi,
anhedoni’'nin (daha 6nceden zevk alinan akitiviteden zevk
alamama) NAc disfonksiyonuyla iliskili oldugunu gosteren
kanitlara dayanmaktadir (16). Schlapfer ve ark. 2007 yilinda
NAc DBS'in klinik olgularda anhedoniyi azaltmada etkili
oldugunu gosterdiler (63).

Yukarida bahsedilen gelismelerle MTDD'nin cerrahi tedavisi
yeni bir doneme girmistir. DBS'in etki mekanizmalari halen
tam olarak anlasilamasa da, hergiin daha fazla hastaya
DBS elektrodlari implante edilmektedir. Ayrica tedavinin
nasil ise yaradigini aydinlatmak icin preklinik calismalar
yapilmaktadir. DBS'in depresyon lizerine etkilerinin klinik ve
preklinik verilerinin gézden gecirilmesi bir sonraki bolimde
yapilacaktir. DBS'in etkileri Uzerine daha ayrintili bilgi icin
ilgililerin diger derleme ve gobzden gecirme makalelerini
incelemesini 6neriyoruz (1, 26).

DBS mevcut formuyla MTDD tedavisinde oldukca yeni
bir cerrahi tedavidir. Ancak depresyonun yodnetiminde
cerrahi kullaniminin tarihi ablatif proseddrler ve vagal sinir
stimilasyonunun kullanimiyla cok daha eskidir. Bu derlemede
ana vurguyu DBS Uzerine yaparak MTDD'nin klinik cerrahi
tedavilerini gdzden geciriyoruz. Ayrica DBS mekanizmalariyla
ilgili yeni bilgileri ortaya c¢ikaran preklinik verileri de
tartisiyoruz.

ABLATIF CERRAHI

Uzun vyillardir, hareket bozuklugu olan hastalarda bircok
degisik beyin bolgesi ablatif cerrahi icin hedeflenmistir.
Bu islemlerin yan etkileri ve sonuclari halen zaman zaman
tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Gegmiste
opere edilen bazi hastalara yanlis tani konulmus olmasi
veya hastalarin kompleks psikiyatrik bozukluklar olmasi da
muhtemeldir. Bu boélimde ablatif cerrahi olarak en sik yapilan
prosedurleri, onlarin bugtine kadar sunulmus yan etkilerini ve
sonuglarini derliyoruz. Asagida tariflenen bolgeler haricindeki
degisik beyin bdlgelerinin lezyonlariyla ilgili de olgu
sunumlarinin mevcut oldugunu, onlar bu calismanin konusu
disinda tuttugumuzu da hatirlatiyoruz.

Lobotomi, Lokotomi

Moniz, psikocerrahi terimini kullanan ilk kisidir ve 1940’larin
sonuna dogru psikiyatrik hastalarda prefrontal 16kotomi
prosediriiniin  popllerlesmesinde oncilik etmistir (50).
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Freeman ve Watts, standart lobotomi prosediriinde 5 cm
uzunlugunda supraorbital olarak yerlestirilen ve koronal
sutire dogru ilerletilen cerrahi enstrimanlarn (I6kotom)
kullanarak lezyon olusturmuslardi (17). Lobotomi- I6kotomi
o zamanlar siddetli duygulanim bozukluklar gibi psikiyatrik
hastalarda siklikla tercih edilen bir tedavi yontemiydi ve
maalesef o donemde ¢ok sayida yapildi. O zamanlarda Birlesik
Devletlerde yillik yaklasik 5000 psikocerrahi operasyonu
yapildigi tahmin ediliyor (72). Ayrica Moniz'e 1949 yilinda bu
alandaki calismalarindan dolayr Nobel 6dilu dahi verilmisti.
1951 ve 1972 yillar arasinda yapilan calismalarda bu cerrahi
islemin uygulandigi hastalarda 9%30-70 arasinda degisen
iyilesme oranlari yayimlandi (10, 15, 32, 33, 48). Ancak yapilan
iki calismada opere edilmeyen hastalar ile |6kotomi yapilan
hastalar arasinda taburcu edilme sayilari yéniinden anlaml
farklilik saptanmadi (43, 56). 1960'li yillarin basinda Birlesik
Krallik'ta yapilan bir yayinda affektif bozukluk, sizofreni ve
diger psikiyatrik hastalarin oldugu 10.000'den daha fazla
hasta ile yapilan calismada, cerrahi sonrasi ana semptomlarda
diizelme saglandi ancak bircok hastada epilepsi, kisilik
degisikligi ve Uriner inkontinans gibi yan etkiler gorilda.
Ustelik yaklasik %4 gibi cok yiiksek bir mortalite orani da vardi
(77).

Orbital ve Kortikal Kesme

1949'da Scoville psikiyatrik hastalarda Brodmann'in 9.-10.
alanlarinin, singulat girus ve orbital ylizeyin supraorbital
kortikal kesme yontemini tarifledi. Ama¢ ana vaskuler
yaplya zarar vermeden ince lezyonlar olusturmakti. Bu
islemin yapildigi hastalarda énemli derecede iyilesme rapor
etti (65, 66). 1955'te Knight, Scoville yaklasiminin baska bir
varyasyonunu One siirdi: sinirli orbital kesme. Bu islem daha
medialde yerlesimli ve daha sinirli bir lezyondu. Psikiyatrik
hastaliklarda lateral fiberler tutulmadigi icin bu fiberlerin
lezyonunun istenmeyen kisilik degisikliklerine yol acabilecegi
distinllerek bu yontem gelistirilmisti. Bu prosediriin
depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklarin semptomlarinda
onemli derecede iyilesme sagladigi raporlandi (37). Hem
Scoville hem de Knight'in prosediirlerinde en &nemli yan
etkiler kisilik degisikligi, epilepsi ve Uriner inkontinansti.

Singulektomi-Singulotomi

La Beau 1949da psikiyatrik bozukluklarda singulektomiyi
tedavi olarak 6ne siren ilk otorlerdendi. La Beau, anksiyete
ve agril depresyon hastalarinda terapotik etki gdzlemlemedi,
ancak obsesif nevrozu olan hastalarda iyi sonuclar elde
etti (42). Daha sonra bu prosediir insan kullanimina uygun
hale getirildiginde stereotaksi ydntemiyle uygulanmaya
baslandi. Bu ydntemle opere edilen hastalarda terapotik
etkilerin insidansi %44-92 oraninda iyilesme gdsteriyordu
ve yan etkiler kisilik degisikligi, epilepsi, kilo alimi ve Griner
inkontinans olarak rapor ediliyordu (3, 12, 58, 71).

Subkaudat Traktotomi ve Limbik Lokotomi

Subkaudat traktotomi, kaudat nikleus basinin anterolaterin-
deki alan olan substansia innominata’nin lezyonlarini ifade
eder ve Knight tarafindan tanimlanmistir (38). Amag frontal
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korteks ve amigdala’dan hipotalamusa giden substansia inno-
minata fiberlerini engellemektir. Bu yontemle tedavi edilmeye
calisilan hastalarda terapotik etkiler orta dereceli diizelmeden
major iyilesmeye kadar degismekteydi. En sik gorilen yan et-
kiler halsizlik, kilo alimi ve epilepsiydi (11, 21, 29).

1973'te Kelly (Psikiyatrist) ve Richardson (Beyin ve Sinir
cerrahi) iki prosediirden olusan stereotaktik limbik I6kotomiyi
tanimladilar: Anterior singulotomi ve subkaudat traktotomi.
Her iki alani da kapsayan calismalar, prosedirler ayr ayr
yapildiginda iyi sonuclar verdiler. ilk serilerde depresyonlu
¢ogu hasta ana semptomlarda 6nemli iyilesme gosterdiler
(34, 35). Bu yontem kullanilarak yapilan diger calismalarda
da benzer sonuclar elde edildi. Yan etkiler uyusukluk, kilo
alimi, hafiza problemleri, epilepsi, Griner inkontinans ve kisilik
degisiklikleriydi (33,51, 61).

VAGAL SiNiR STIMULASYONU

Vagal sinir stimilasyonu (VSS) ilk kez 1985 yilinda kopekler
Uzerinde deneysel bir antikonviilzan prosedir olarak Zabara
tarafindan ve birkag¢ yil sonra da direncli epilepsili hastalar
Uzerinde gergeklestirildi (54, 81, 82). 1990’larin sonuna dogru
direncli epilepside kabul edilen bir tedavi yontemi oldugunda
Rush ve meslektaslari VSS'yi MTDD tedavisi icin de 6ne siir-
diler (19, 59). Bunun sebebi VSS yapilan epilepsi hastalarinda
duygudurum degisikligi olmasiydi (14, 27, 30). Bununla bera-
ber MTDD tedavisinde VSS'nin yeri su an icin hala belirsizdir.
Uzun sireli calismalar VSS'nin major depresyonda etkili oldu-
gunu gostermistir, ancak kisa sureli terapotik etkisi daha az
belirgin olabilir (59, 60, 64). Bu yaklasimin etkinligini dogrula-
mak ve altta yatan antidepresan mekanizmayi belirlemek icin
daha fazla klinik ¢alisma yapilasi gereklidir. VSS'ye alternatif
olarak DBS ¢ok daha fazla ilgi gdrmektedir.

DERIN BEYiN STIMULASYONU

Derlemenin bu bélimiinde, MTDD'li hastalarda DBS uygula-
malariyla ilgili klinik calismalari gézden gecirdik. Bu ¢alisma-
lari DBS cerrahisinde hedeflenen beyin bolgelerine gore ka-
tegorize ettik. Ayrica bu bélimde preklinik calismalara da yer
verdik. Deneysel calismalara yer verme nedenimiz DBS'in etki
mekanizmalarini daha iyi anlamak, var olan tedavileri optimi-
ze etmek veya DBS icin yeni hedefler/endikasyonlar belirleye-
bilmek icindi.

Subgenual Singulat Girus

2005'te Mayberg ve ark. MTDD'de SSG DBS'in ilk sonuclarini
yayinladilar (47). Amaclar kronik depresif hastalarda goriinti-
leme calismalari ile hiperaktif oldugu goézlenen SSG'u yiiksek
frekansh stimilasyonla uyararak aktiviteyi inhibe etmekti. ilk
raporda MTDD'si olan 6 hastada SSG duizeyinde uyarici elekt-
rodlar yerlestirildi. 6 hastanin 4’'linde depresif semptomlarda
carpici ve uzun sireli, Hamilton Depresyon Degerleme Ska-
lasinda (HDRS) %50'den fazla azalma ile karakterize iyilesme
goruldu. Klinik olarak duygudurumdaki iyilesmeye enerji,
ilgi, psikomotor hiz artisi, apati ve anhedoni azalmasi da
eslik ediyordu. Postoperatif pozitron emisyon tomografi (PET)
gorintulemede stimile edilen alanda metabolik aktivitenin
normalizasyonu goruldi.

184

Yakin zamanda ayni grup MTDD’li 20 hastanin uzun sdreli
sonugclarini yayinladilar (36). 1., 2. ,3. ve son takipte (3-6 yil)
cevap verenlerin ylzdesi (depresyon skorlarinda %50'den
fazla iyilesme olanlar) sirasiyla %62,5, 46,2, 75 ve 64,3'tl.
Fiziksel saglk ve sosyal fonksiyonlardaki bozulma, son takibe
kadar giderek artan bir iyilesme g&sterdi. Onemli bir yan etki
gorilmedi. Yine de iki hasta, depresif niikslere bagl intihar
nedeniyle 6ld.

Niikleus Akkiimbens

Schlaepfer ve ark. 2007 yilinda ilk olarak NAc DBSi MTDD'li
3 hastada gerceklestirdiler ve depresif semptomlarda ani
iyilesme etkisi gordiler. Stimilasyon on ve off konumunda
iken yapilan cift kor degerlendirmelerde, stimilasyon on
konumunda iken tiim depresif semptomlarda yararli etkiler
goruldi (63). PET goriintiilemede NAc, amigdala, dorsolateral
ve dorsomedial prefrontal kortekslerde metabolik aktivitede
artis, ventral ve ventrolateral prefrontal kortekslerde meta-
bolik aktivitede azalma goruldi. Takip eden yayinlarda ayni
grup daha uzun takip siireli hastalari raporladilar (8, 9). 2012
yilindaki yayinlarinda da bazilari icin takip stresi 4 yil olan 11
hastayi bildirdiler. HDRS skorlarinda %50 diizelme ile karak-
terize cevap kriterleri kullanilarak yapilan degerlendirmede
11 hastanin 5'i cevap veren kategorisindeydi. Cevap verenler
DBS ile uzun sureli ve gligll terapotik etki gosteriyorlardi. Ce-
vap vermeyen grupta 1 hasta intihar etti ve 1 hasta da intihara
tesebbs etti (9).

2009'da Malone ve ark. MTDD'li 15 hastada ventral kapsul/
ventral striatum DBS'i gerceklestirdi (44). Ilginc bir sekilde
iyi cevap verenlerin ylzdesi postoperatif 6. ayda %40 ve son
takipte (4 yila kadar) %53,3'tl. Ciddi bir yan etki gortilmedi.

Diger Hedefler

Jimenez ve ark. 49 yasinda MTDD'li bayan hastada inferior
talamik pedinkil bdlgesine uygulanan DBS'in etkilerini
yayimladilar. Hastada 20 yil boyunca rekiirren major
depresyon episodlari vardi. Hastaya uygulanan DBS, depresif
semptomlarda 6nemli derecede azalma sagladi (31).

Kosel ve ark. 62 yasinda komorbid MTDD’li ve néroleptik
kullanimi ile iliskili tardif diskinezileri olan bayan hastayi
sundular. Globus pallidus DBS, diskinezi semptomlarini
azaltmakla kalmayip HDRS skorlarini da %50 oraninda azaltt
(40).

Baska bir olgu raporunda lateral habenula lzerine DBS'in
etkileri MTDD'li bir hastada arastinildi. ilginc bir sekilde
tesadifi bir bisiklet kazasi sonrasi yanhshkla stimilasyonun
off konumuna gelmesiyle depresif semptomlar tekrarladi.
Stimlator acilinca depresif semptomlar biiylik 6lctide azaldi
(62).

DEPRESYONDA DBS iCiN PREKLINiK CALISMALAR

Ratlarda insandaki SSG’a denk gelen ventromedial prefrontal
korteksin (vmPFC) yuksek frekansh uyariimasiyla, ozellikle
zorlu ylizme testi ve kronik, tahmin edilemeyen hafif stres gibi
depresyon modellerinde antidepresan benzeri etkiler gorul-
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mdistir (22, 23, 25, 78, 79). Kanitlar bu etkinin kismen de olsa
serotonin (5-HT) sisteminin araciligiyla oldugunu 6ne siirmek-
tedir. Clinki vmPFC'nin antidepresan etkisi 5-HT'nin azalma-
siyla zayiflamistir (23, 24). Aksine noradrenalin azalmasi olan
ratlarda uygulanan stimilasyon yine antidepresan benzeri
etki gostermistir (23). vmPFC'nin, NAc veya ventral tegmental
alanin stimilasyonu kronik tahmin edilemeyen hafif stresli
rodentlerde ve depresyona egilimli Flinder farelerinde beyin
kdkenli norotropik faktort (BDNF) arttirmistir (18, 20, 24). Bu
veriler 8nem arzetmektedir. Clinki siklikla kullanilan antidep-
resan ilaglar ve EKT birkag beyin bolgesinde BDNF diizeylerini
arttirmaktadir (2, 53). Ustelik hem stresli rodentlerde hem de
depresif hastalarda BDNF diizeyleri azalmistir (19, 67, 70).

Hayvan modelleri depresyonda DBS tedavisinde yeni hedefler
ve yeni stimilasyon parametreleri bulmak icin kullanilabilir.
Ornegin, ventral tegmental bélgenin fizyolojik atesleme
ozelliklerini taklit eden stimulasyon ayarlarinda bu bélgenin
elektriksel stimilasyonu Flinder ratlarda antidepresan benzeri
etkiler géstermistir (18).

DBS'in hiicresel etki mekanizmalari preklinik modellerle de
arastirilabilir. Zorlu ylizme testinde vmPFC stimilasyonunun
antidepresan benzeri etkisinin stimile edilen beyin
bélgesinin inhibisyonuna bagdli olup olmadigini arastirmak
icin  vmPFC stimilasyonu sonuglarn direkt vmPFC icine
muscimol enjeksiyonu (inhibitor transmitter, GABA benzeri
etkiler) sonrasi gozlemlerle ve radyofrekans lezyonlariyla
(ndral hedefin yok edilmesi) ve vmPFC'de ibotrenik asit
lezyonuyla (lokal fiberleri korurken néron gévdesine zara
veren) karsilastirildi (4, 23, 69). ibotrenik asit lezyonunun zorlu
ylizme testinde antidepresan benzeri etkileri gorilmedi.
Muscimol enjeksiyonlari ve radyofrekans lezyonlari sinirh
diizeyde etki gosterdi ancak bu etki elektrik stimllasyonuna
bagl bir etki olarak da degerlendirilmedi (23). Bu sonuclar bize
zorlu yizme testinde vmPFC stimilasyonunun antidepresan
benzeri etkilerinin sadece hedef inaktivasyonuyla degil bazi
ek mekanizmalara da bagl oldugunu distindiirmektedir.

SONUC

MTDD'nin cerrahi tedavisinde 3 yontemden bahsedilebilir:
Ablatif cerrahi, VSS, DBS. Ablatif cerrahi genellikle 20. Yiizyihn
(yy) baslarive ortalarinda uygulanmistir.VSS, 20.yy'in sonlarina
dogru popdilerlesmis, 21. yy'in basinda DBS mevcut formuyla
ortaya ¢ikmistir. Ablatif cerrahinin sonuglari degdiskendir ve
yan etkiler nemli 6l¢tide mevcuttur. Ablatif cerrahi bildigimiz
kadaryla gliniimiizde nadiren yapilmaktadir. Hem VSS hem
de DBS'in sonuglar umut vericidir. Ancak uzun sureli ve blytk
Olcekli kontrollii calismalar mevcut degildir. Eldeki veriler
1siginda VSS, DBS kadar etkili goziikmemektedir. Yine de
kesin sonuc icin karsilastirmali calismalar yapilmalidir. Ablatif
cerrahi ve DBS ile karsilastirldiginda VSS'nin avantaji minimal
invazif olmasidir. VSS glinimizde diinya capinda birkag
merkezde yapilmaktadir.

Bizim fikrimize gore mevcut klinik ve preklinik kanitlar
1siginda MTDD tedavisinde en umut verici yontem DBS'dir. Bu
cesaret verici bulgular DBS'in glivenliligi ve etkinligi Gzerinde
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birlesmektedir. Yine de major endise DBS'in MTDD'de ve
diger psikiyatrik hastaliklardaki klinik uygulamalarinin onu
destekleyen veya hayal kirikligina ugratan bilimsel verilerden
daha hizli ilerlemesidir. Bu alan artik DBS'in yeni ve heyecan
verici bir bélgede uygulanmasinin olgu sunumu raporlarini
degil giincel bilimsel verilerle desteklenmis iyi tasarlanmis
klinik calismalarla desteklenmesini beklemektedir. Bu
yapilabildigi takdirde, PD tedavisinde oldugu gibi MTTD
tedavisinde de DBS'in basarili olma sansi artar.

Son olarak, bizler, norocerrahinin sadece MTDD'de degil,
diger psikiyatrik hastaliklarda da yeniden dirilisine tanik
oluyoruz. Umit ediyoruz ki; beyin ve sinir cerrahlarinin,
psikiyatristlerin, bilim adamlarinin ve etikgilerin ortak
cabalaryla psikocerrahinin 20. yy'in baslarinda kazandigi
koti sohret, hastaldgi siddetli gegirenler ve onlarin yakinlari ya
da yardimcilar igin bir kazanca donusturilebilir.
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