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EPILEPSI NOBETLERINDE DERIN BEYIN
STIMULASYONUN YERI

GIRIS

Epilepsi diinya genelinde yilda 50 milyon insani
etkilemektedir. Diinyada ki epilepsi prevelansi
%0.76 iken insidanst her 100000 kiside 63 hasta-
dadir (1). Bu hastalarin yaklagik % 70 i medikal
tedaviden fayda gormektedir (2,3,4). Uluslararasi
Epilepsi Karsit1 Grup ilaca direngli epilepsiyi, tola-
re edilebilen 2 kombine ilag¢ sonras: epileptik no-
betin devam etmesi olarak tanimlar .Ilac tedavi-
sine direngli epilepsinin mekanizmasi tam olarak
anlagilabilmis degildir.

Medikal tedavi ile kontrol edilemeyen epilepsi
onemli mortalite ve morbitite sebebidir. Ancak ila¢
tedavisine direngli hastalar epilepsi cerrahisinden
fayda gormektedirler (5,6) . Giincel rehberler 2
veya daha fazla ilaca direncli epilepsinin cerrahi
tedavi agisndan degerlendirilmesini 6nermekte-
dir (7). Tlaca direngli epilepsisi olan hastalarda,
medikal tedaviye ek olarak cerrahi tedavi uygula-
nanlarda 4 kat daha iyi sonug alinmistir (8). An-
cak patolojik kortikal dokunun bulunmadig: ve
ekstratemporal kaynakl epilepsilerde cerrahi ba-
sar1 diistikken hipokampus sklerozu ve iyi huylu
tiimor kaynakli epilepsilerde cerrahi tedavi basar1
orant yliksektir (9).

Omer Faruk SAHIN
Duygu CEMAN 2

Cocuklarda ve yetiskinlerde Fokal kortikal epi-
lepsi ve mezial temporal lop epilepsinde (MTLE)
odak rezeksiyonu altin standarttir (10,11). Ayni
zamanda anterior temporal lobektomide MTLE
sinde cerrahi olarak uygulanan tedavilerdendir
(12). Ancak her hasta cerrahi rezeksiyon tedavi-
sine uygun olmayabilir. Hastanin genel tibbi du-
rumunun epilepsi cerrahisine engel oldugu,belli
bir epileptik odagin olmadig1 veya epilepsi cerra-
hisinden fayda gormedigi durumlarda. sterotak-
sik laser ablasyon, sterotaksik radyocerrahi,derin
beyin stimulasyonu (DBS),vagal sinir sitimulasyo-
nu,multple subpial transsection, korpus kallazo-
tomi diger kullanilan cerrahi tedavi yontemlerdir.

Epilepsi hastaliginda DBS tedavisi ilk olarak
1980’lerde anterio talamik stimulasyon ve sere-
bellar stimulasyon uygulanmustir (13,14). Bu gii-
venli bolgelere daha sonra talamusun sentrome-
dial nuklerus(SMN) ve hipokampuste eklenmistir
(15,16).

DBS ETKINLiGININ MEKANIZMASI

DBS in epilepsi tedavinde ki ¢aligma mekanizmasi
tam olarak anlagilamamigtir. Ancak sitimulayonun
norolojik aktiviteyi azaltarak patolojik ag1 bozdu-
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caligmada vakalarin %13 tinde yeni nobet olusu-
muna sebep olurken %74 tinde implant yerlestir-
me esnasinda nobet olusumu ve bir ¢ok hasta da
intraserebral hemoraji gozlendi (41). 161 hasta
ve 288 implantasyonun incelendigi bagka bir ¢a-
lismada nobet oranin %4.3 bulunurken bunlarin
%86 s1 implantasyondan 48 saat sonra goriildil
(42).

Intraoperatif MRI ve kizilétesi spektroskopi-
nin kullanimi komplikasyon oranin azalmasinda
fayda saglayacaktir (43,44).

Sonug olarak, DBS tedavisi epileptik nobeti
kontrol altina almakta kullanilan giivenli bir yon-
temdir.Ozellikle anterior talamik niikleus,sentro-
median niikleus ve hipokampus sik kullanilan he-
def noktalarirdir. Parsiyal ve sekonder jeneralize
nobette anterior talamik niikleus kullanirken,Len-
nox —Gastaut sendromu gibi durumlarda sentro-
medial niikleusa yonelik tedaviler daha basarilidir.
Eger hastada mezial temporal lob epilepsisi mev-
cut ise hedef nokta olarak hipokampus daha an-
lamal1 olacaktir. Bununla birlikte DBS tedavisinde
daha ¢ok cift kor ¢aligmalar ile epilepside ki DBS
tedavisinin yeri artacaktir.

Epilepsi Tedavisi icin DBS’in Gelecegi
Periferik ve santral sinir sisteminin tedavisi icin
elektrik stimiilasyonu uygulanmasinin tarihi 18.
yiizylla dayanmaktadir.Modern dénemde ilk defa
1985 yilinda FDA kohlear implantasyonu onayla-
mustir. Bunu daha sonra 1997 yilinda tremor igin
ve 2000 yilinda Parkinson hastalig1 icin DBS onay1
izlemistir.Epilepsi icin DBS tedavisinin gelecegine
bu tedavi yontemlerinden elde edecegimiz bilgi
birikimi ve teknolojik gelismeler yon verecektir.
Bunlarin igerisinde 6zellikle kohlear implant vaka
sayis1 en fazla olandir. Bu da bizim 6zellikle pe-
rifierik sinir hakkinda ki bilgi seviyemizi giderek
arttirmigtur.

DBS tedavisinin prensipleri de kohlear implan-
tasyonu ile benzer 6zellik gostermektedir. Ancak
her ikisinde de cevaplanamamis sorular vardir.E-
pilepsi patofizyolojisinin daha iyi anlagilmas: ile

DBS in tedavisinde hangi hastada hangi hedef
nokta kullanim1 ve tedaviyi etkileyen etkenler
daha iyi anlagilacaktir.

Ulusal Nérolojik Hastaliklar ve Inme Enstitii-
st(NINDS),direngli epilepsi tedavisi icin elektrik
stimiilasyonu kullanan 2 biyomiihendislik gru-
bunu desteklemektedir.Ek olarak birka¢ terapotik
ilag ve cihaz gelismini de desteklemektedir.Bunlar
diger gruplarinda arastirmalar1 desteklemesinin
saglayacaktir. Bu da bilimsel gelismelerde kendini
gostermektedir. NINDS ile beraber NIDCD (Ulu-
sal Sagirhik ve Baglantili Hastaliklar Enstitiisii)
kohlear implantasyonun konusma {izerine etkisi-
ni multidisipliner olarak arastiriyor ve 1987 yildan
beri her yil toplant1 yapmaktadirlar.Buna benzer
bir toplant1 2012 yilindan bu yana DBS tedavisi
i¢in diizenlenmektedir.Bu toplantilarda vakalarin
tartismalaritecriibe paylasimlar: teknolojik ge-
lismeler, laboratuvarlar arasi 6grenci degisimleri
gortsilmektedir.
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