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OBEZITE VE DERIN BEYIN
STIMULASYONU

Giris

Diinya Saglk Orgiiti’ne (WHO) gére, obezite
anormal ve asiri yag birikimi olarak tanimlan-
maktadir. Yag kitlesindeki artis 6nemli bir saghk
sorunudur ve cesitli metabolik komplikasyon-
larin gelisimi igin bir risk faktortdir. Obezitenin
etiyolojisi, sosyoekonomik durum, genetik, epi-
genetik, kiltirel ozellikler ve yasam tarzi gibi
cesitli faktorlerin karmasik bir etkilesiminden
kaynaklanir.

Lezzetli ve yogun kalorili gidalar beyni ve hi-
potalamustaki enerji metabolizmasinin kontrol
mekanizmasini etkiler. Yatkin bireylerde, bu kom-
binasyon asiri yeme kaliplarina neden olabilir ve
“gida bagimhhg” veya “gida koétuye kullanimi”
olarak ortaya cikabilir. Bu fenomen, farmakolojik
olmayan ve farmakolojik yaklasimlarla kalori ali-
minin uzun vadeli basaril bir sekilde azaltilmasi-
nin zorlugunu artirabilir. Homeostatik ve hedonik
beslenmenin dizenlenmesi icin néromodiilas-
yon potansiyel bir yaklasim olarak énerilmistir.

ilker Deniz CINGOZ-

Hipotalamus, Beslenme ve Obezite

Hipotalamustaki noronal baglantilarin proo-
piomelanokortin (POMC) ve agoutirelated pro-
tein/n6ropeptid Y (AgRP/NPY) lizerinden eneriji
homeostazina giiglii etkileri vardir (V. Ancak son
zamanlarda tirozin hidroksilaz eksprese eden ve
oreksijenik ozelliklere sahip Gglncil bir néronal
baglanti oldugu tespit edilmistir @. Bu néronal
baglanti yiuksek diizeyde hormon reseptorlerini
(6rnegin, insilin, leptin, ghrelin, GLP-1, digerle-
ri arasinda) icerir ve enerji homeostazini kontrol
etmenin yani sira metabolik sinyallere yaniti ko-
laylastirir. Bu durum organizmanin enerji duru-
munu yansitir.

POMC noronlarinin aktivasyonunun viicut
agirhgini azalthgr gosterilmistir @. Ghrelin esas
olarak acglikta mide hucreleri tarafindan dretilir.
Ghrelin, ghrelin reseptori araciligiyla beslenme
davranisini ve metabolizmayi modiile eder.

Bu nedenle, hipotalamik yapilarin DBS ile he-
deflenmesi, uygun devreler segici olarak aktive
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Obeziteye Multidisipliner Bakis

Gida ile ilgili ipuglarina aglik maruziyeti sirasinda,
beta/dusik gama aktivitesinde indiiklenen bir
artis vardi. Tokluk sirasinda, kayitlar alfa ritimle-
ri ile isaretlendi. Bir alfa frekansi gida alimindan
once ve sirasinda DBS teslim edildi. Hasta dol-
gunluk hissi bildirdi, ancak stirekli bir gida 6zlemi
vardi. Uzun vadeli etkiler heniiz bildirilmemistir
(49 Franco et al. lateral hipotalamus DBS ile te-
davi edilen Prader—Willi sendromlu doért hastayi
(iki erkek) tanimladi '), Kohortlarin yasi 18 ila 28
arasinda degisiyordu ve ortalama (SD) baslangi¢
VKi 39.6 (11.1) idi. iki hasta daha énce bariat-
rik cerrahi gecirdi. Tum hastalarda cilt toplama,
tirnak 1sirma, agresif davranis, hiperseksuellik,
hipomani ataklari, psikoz ve dirtisellik dahil ol-
mak Uzere psikiyatrik komorbiditeler vardi. Bu
davranislarin ilaglarla yeterince kontrol edildigi
bildirildi. DBS implantasyonundan sonra, tedavi
asagidaki asamalari iceriyordu: titrasyon (1-2 ay),
stimiilasyon (2 ay), dustk frekansh DBS (40 Hz; 1
ay), yikama (15 gtin), yiksek frekansl DBS (130
Hz; 1 ay) ve uzun sireli takip (6 ay). Hormon se-
viyeleri ve kan testi sonuglari, uyku ¢calismalari ve
daha fazlasinin yapilan noropsikolojik degerlen-
dirmeler sonucunda DBS tedauvisi ile degismedigi
gozlendi. iki hasta titrasyon asamasinda manik
semptomlar gelistirdi, biri DBS programlamasi ile
diizeldi ve biri topiramatta bir artis gerektirdi. Bir
hasta, nadiren priapizm ile sonuglanan hipogo-
nadizm igcin preoperatif testosteron enjeksiyon-
lari aldi. Titrasyon asamasinda bir priapizm atagi
drenaj gerektiriyordu. Bir hasta tedaviden 7 ay
sonra. cilt toplama ile iliskili oldugu dislintlen
konektor bolgesi Uzerinde bir enfeksiyon gelis-
tirdi. Aile, cihazin obezite icin etkisiz oldugu icin
eksplantasyon istedi. Baska bir hasta, implanttan
1 ay sonra IPG 1 lizerinde yilzeysel bir enfeksiyon
gelistirdi ve bu konu antibiyotiklerle basarili bir
sekilde tedavi edildi.

Sonug

Obezitenin 6nlenmesi diinya ¢apinda bir so-
rundur. Bu, diinya ¢apinda gida alimi ve fiziksel
aktivite dlizeninde genis degisiklikler gerektire-

cektir. Yeniliklerin maliyet etkinligi epidemiyolo-
jik acidan dikkate alinmalidir. Bununla birlikte,
bazi morbid obezite vakalarinda, gastrik cerra-
hiye benzer sekilde DBS’'te gelecekte terapdtik
bir modalite haline getirilebilir. Obezite icin hi-
potalamik DBS'nin iyi se¢ilmis hastalarda makul
derecede giivenli oldugu gosterilmistir. Bununla
birlikte, etkinligin saglam veya tekrarlanabilir
oldugu gosterilmemistir. Hem biyolojik inandi-
ricthga hem de gozlemsel calismalara dayana-
rak, NA alternatif bir obezite DBS hedefi olarak
ortaya cikmistir. Gelecekteki calismalar ayrica
obezite DBS'den yararlanma olasiligl en yliksek
olan hasta 0Ozelliklerini daha iyi anlamaya odak-
lanmalidir 19, Spesifik DBS hedefleri, spesifik kli-
nik fenotipler igin optimal olabilir. Boylece terapi
daha kisisel hale gelebilir. Elektrik kontrol sinyal-
lerinin tanimlanmasi, kapali dongl adaptif DBS
sistemlerinin obeziteyi ele almasi i¢in bir firsat
saglayabilir 17, Glisemik seviyeler gibi metabolik
ve hormonal sensorler, leptin ve ghrelin seviye-
leri DBS igin aday kontrol sinyalleridir. Obezite
DBS icin daha yeni yaklasimlar arastiriimalidir.
Hipotalamus bdlgelerinin odaklanmis uyariimasi
veya alternatif olarak inhibisyonu, secici olmayan
DBS’e kiyasla daha iyi sonuglar verebilir. Delta sa-
liniminin kullanimi veya obezite agindaki bir veya
daha fazla bolgeden diger fizyolojik belirtecler
umut verici bir yaklasimdir.
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