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PARKINSON HASTALIGINDA CERRAHI TEDAVI VE
YENi TEDAVI SECENEKLERI

Aydan TOPAL!

GIRIS

Parkinson hastaligi (PH) motor ve non-motor sistem olarak adlandirilan bilis-
sel ve otonomik degisiklikler dahil olmak tizere farkli bilesenlere sahip, kronik,
ilerleyici bir ndrodejeneratif hastaliktir (1) ve bu grupta Alzheimer demansindan
sonra siklik olarak 2.sirada yer alir (2). Ozellikle son yiizyilda bilimsel ilerleme
ve teknolojinin gelisimi hareket bozukluklarinin cerrahi tedavisine paralel olarak
yansimugtir ve hastaligin tedavisinde etkin birgok farmakolojik ajan bulunmasina
ragmen ilag tedavisinin yetmedigi durumlarda, oldukg¢a etkin ve diisitk kompli-
kasyon oranlarina sahip cerrahi tedavi se¢eneklerine bagvurulmaktadir (2).

Parkinson hastalig1 cerrahisinin ge¢misi 1909 yilinda Victor Horsley’in has-
taligin bazi semptomlarini sensorimotor korteksin belirli bolgelerini keserek
gidermeye caligmasina dayanmaktadir (3). 1939'da Bucy kortikospinal yollarda
lezyon olusturma yoluna gitmistir (4). Deneysel norofizyolojik ¢aligmalarla eks-
trapiramidal sistemin hareket tizerindeki etkilerinin ortaya konulmasindan son-
ra Russell Meyers 1939da bazal ganglionlar iizerine galigmaya baslamistir (5,6).

19. yiizyildan itibaren stereotaktik tekniklerin ilerlemesi ile parkinson hasta-
larinda ilk kez talamotomi teknigi uygulanmaya baglanmistir (7-9).

Derin beyin néronlarinin mikroelektrot kayd: ilk olarak 1961de hedeflemeye
yardimct olmak i¢in kullanilmistir (10). Ve yillar icinde Derin beyin stimiilasyo-
nu (DBS) reversibitesi, ayarlanabilir ve daha uygun bir giivenlik profiline sahip
olmasi nedeni ile , pallidotomiler ve talamotomiler tizerinde PH i¢in baskin cer-
rahi prosediir haline gelmistir (1).
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Hiicre nakli ayrica ilgi ¢ekici bir tedavi segenegi sunar. Bugiine kadar, insan
embriyonik kok hiicreleri ve uyarilmis pluripotent kok hiicreleri de dahil olmak
tizere otolog ve otolog olmayan hiicrelerin kullanildig1 hiicre nakli klinik de-
nemeleri yapilmistir (12). Ancak, gen terapisi ve immiinoterapi denemelerinde
oldugu gibi sonuglar belirsiz olmustur (88).

SONUC

Parkinson Hastalig1 motor ve non-motor bulgular ile karakterize olan en sik go-
riilen 2.sirada norodejeneratif hastaliktir. Hastaligin tedavisinde etkin ¢ok sayi-
da medikal tedavi segenekleri mevcuttur ancak bazen ilag tedavisinin yetersiz
kaldig1r durumlarda cerrahi tedavi segenekleri akla gelmektedir. Glintimiizde
artik cerrahi tedavi secenekleri PH i¢in 6enmli tedaviler arasindadir. Giiniimiiz-
de en sik Derin beyin stimuslasyonu (DBS) ve lezyon cerrahileri uygulamalari
yapilmaktadir. Gelecek i¢in planlanan tedaviler ise hiicre nakli, immunoterapi
ve gen tedavileridir, ancak bu tedaviler i¢in halen ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Sonug olarak Parkinson Hastaliginda altta yatan hastalik siirecini anlay1p bozuk-
lugu bir biitiin olarak daha iyi tedavi edebilmek igin gelecekteki arastirmalara
ihtiyag vardir.
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