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GIRIŞ

Epilepsi dünya genelinde yılda 50 milyon insanı 
etkilemektedir. Dünyada ki epilepsi prevelansı 
%0.76 iken insidansı her 100000 kişide 63 hasta-
dadır (1). Bu hastaların yaklaşık % 70 i medikal 
tedaviden fayda görmektedir (2,3,4). Uluslararası 
Epilepsi Karşıtı Grup ilaca dirençli epilepsiyi, tola-
re edilebilen 2 kombine ilaç sonrası epileptik nö-
betin devam etmesi olarak tanımlar .İlaç tedavi-
sine dirençli epilepsinin mekanizması tam olarak 
anlaşılabilmiş değildir.

Medikal tedavi ile kontrol edilemeyen epilepsi 
önemli mortalite ve morbitite sebebidir.Ancak ilaç 
tedavisine dirençli hastalar epilepsi cerrahisinden 
fayda görmektedirler (5,6) . Güncel rehberler 2 
veya daha fazla ilaca dirençli epilepsinin cerrahi 
tedavi açısndan değerlendirilmesini önermekte-
dir (7). İlaca dirençli epilepsisi olan hastalarda, 
medikal tedaviye ek olarak cerrahi tedavi uygula-
nanlarda 4 kat daha iyi sonuç alınmıştır (8). An-
cak patolojik kortikal dokunun bulunmadığı ve 
ekstratemporal kaynaklı epilepsilerde cerrahi ba-
şarı düşükken hipokampus sklerozu ve iyi huylu 
tümör kaynaklı epilepsilerde cerrahi tedavi başarı 
oranı yüksektir (9).

Çocuklarda ve yetişkinlerde Fokal kortikal epi-
lepsi ve mezial temporal lop epilepsinde (MTLE) 
odak rezeksiyonu altın standarttır (10,11). Aynı 
zamanda anterior temporal lobektomide MTLE 
sinde cerrahi olarak uygulanan tedavilerdendir 
(12). Ancak her hasta cerrahi rezeksiyon tedavi-
sine uygun olmayabilir. Hastanın genel tıbbi du-
rumunun epilepsi cerrahisine engel olduğu,belli 
bir epileptik odağın olmadığı veya epilepsi cerra-
hisinden fayda görmediği durumlarda. sterotak-
sik laser ablasyon, sterotaksik radyocerrahi,derin 
beyin stimulasyonu (DBS),vagal sinir sitimulasyo-
nu,multple subpial transsection, korpus kallazo-
tomi diğer kullanılan cerrahi tedavi yöntemlerdir.

Epilepsi hastalığında DBS tedavisi ilk olarak 
1980’lerde anterio talamik stimulasyon ve sere-
bellar stimulasyon uygulanmıştır (13,14). Bu gü-
venli bölgelere daha sonra talamusun sentrome-
dial nuklerus(SMN) ve hipokampuste eklenmiştir 
(15,16).

DBS ETKINLIĞININ MEKANIZMASI

DBS in epilepsi tedavinde ki çalışma mekanizması 
tam olarak anlaşılamamıştır.Ancak sitimulayonun 
nörolojik aktiviteyi azaltarak patolojık ağı bozdu-
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çalışmada vakaların %13 ünde yeni nöbet oluşu-
muna sebep olurken %74 ünde implant yerleştir-
me esnasında nöbet oluşumu ve bir çok hasta da 
intraserebral hemoraji gözlendi (41). 161 hasta 
ve 288 implantasyonun incelendiği başka bir ça-
lışmada nöbet oranın %4.3 bulunurken bunların 
%86 sı implantasyondan 48 saat sonra görüldü 
(42).

İntraoperatif MRI ve kızılötesi spektroskopi-
nin kullanımı komplikasyon oranın azalmasında 
fayda sağlayacaktır (43,44).

Sonuç olarak, DBS tedavisi epileptik nöbeti 
kontrol altına almakta kullanılan güvenli bir yön-
temdir.Özellikle anterior talamik nükleus,sentro-
median nükleus ve hipokampus sık kullanılan he-
def noktalarırdır. Parsiyal ve sekonder jeneralize 
nöbette anterior talamik nükleus kullanırken,Len-
nox –Gastaut sendromu gibi durumlarda sentro-
medial nükleusa yönelik tedaviler daha başarılıdır. 
Eğer hastada mezial temporal lob epilepsisi mev-
cut ise hedef nokta olarak hipokampus daha an-
lamalı olacaktır.Bununla birlikte DBS tedavisinde 
daha çok çift kör çalışmalar ile epilepside ki DBS 
tedavisinin yeri artacaktır.

Epilepsi Tedavisi için DBS’in Geleceği
Periferik ve santral sinir sisteminin tedavisi için 
elektrik stimülasyonu uygulanmasının tarihi 18. 
yüzyıla dayanmaktadır.Modern dönemde ilk defa 
1985 yılında FDA kohlear implantasyonu onayla-
mıştır. Bunu daha sonra 1997 yılında tremor için 
ve 2000 yılında Parkinson hastalığı için DBS onayı 
izlemiştir.Epilepsi için DBS tedavisinin geleceğine 
bu tedavi yöntemlerinden elde edeceğimiz bilgi 
birikimi ve teknolojik gelişmeler yön verecektir.
Bunların içerisinde özellikle kohlear implant vaka 
sayısı en fazla olandır. Bu da bizim özellikle pe-
rifierik sinir hakkında ki bilgi seviyemizi giderek 
arttırmıştır.

DBS tedavisinin prensipleri de kohlear implan-
tasyonu ile benzer özellik göstermektedir. Ancak 
her ikisinde de cevaplanamamış sorular vardır.E-
pilepsi patofizyolojisinin daha iyi anlaşılması ile 

DBS in tedavisinde hangi hastada hangi hedef 
nokta kullanımı ve tedaviyi etkileyen etkenler 
daha iyi anlaşılacaktır.

Ulusal Nörolojık Hastalıklar ve İnme Enstitü-
sü(NINDS),dirençli epilepsi tedavisi için elektrik 
stimülasyonu kullanan 2 biyomühendislik gru-
bunu desteklemektedir.Ek olarak birkaç terapotik 
ilaç ve cihaz gelişmini de desteklemektedir.Bunlar 
diğer gruplarında araştırmaları desteklemesinin 
sağlayacaktır. Bu da bilimsel gelişmelerde kendini 
göstermektedir.NINDS ile beraber NIDCD (Ulu-
sal Sağırlık ve Bağlantılı Hastalıklar Enstitüsü) 
kohlear implantasyonun konuşma üzerine etkisi-
ni multidisipliner olarak araştırıyor ve 1987 yıldan 
beri her yıl toplantı yapmaktadırlar.Buna benzer 
bir toplantı 2012 yılından bu yana DBS tedavisi 
için düzenlenmektedir.Bu toplantılarda vakaların 
tartışmaları,tecrübe paylaşımları teknolojik ge-
lişmeler, laboratuvarlar arası öğrenci değişimleri 
görüşülmektedir.
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