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ABSTRACT

Parkinson’s disease, first described by James Parkinson in 1817, is the second most common neurodegenerative disease in 
the world. The most common motor symptoms are tremor, rigidity and bradykinesia; and cognitive, behavioral and autonomic 
complaints may also be present. Nowadays, deep brain stimulation is applied to the subthalamic nucleus, globus pallidus internus, 
ventral intermediate nucleus of the thalamus, and pedunculopontine nucleus for the motor symptoms of Parkinson’s disease. In this 
section, the anatomy and radiology of the target points for deep brain stimulation used in the treatment of Parkinson’s disease will 
be discussed. The locations of these target points, the structures in the neighborhood, and the connection pathways between each 
other can explain how the intended effects and undesirable side effects can occur. Thin-section neuroradiological imaging will also 
help to reach the target point in the most reliable way.
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ÖZ

Parkinson hastalığı, ilk kez 1817 yılında James Parkinson tarafından tanımlanan ve dünya üzerinde ikinci sıklıkla görülen 
nörodejeneratif hastalıktır. En sık gözlenen motor semptomlar tremor, rijidite ve bradikinezi olduğu gibi, ayrıca bilişsel, davranışsal 
ve otonomik şikayetler de Parkinson hastalığına eşlik edebilmektedir. Günümüzde Parkinson hastalığının motor semptomlarına 
yönelik olarak derin beyin stimülasyonu subtalamik çekirdek, globus pallidus internus, talamusun ventral intermediate çekirdeği 
ve pedunkülopontin çekirdeğe uygulanmaktadır. Bu bölümde parkinson hastalığı tedavisinde kullanılan derin beyin stimülasyonu 
için hedef noktalarının anatomisi ve radyolojisi tartışılacaktır. Bu hedef noktalarının yerleşimleri, komşuluğundaki yapılar, birbirleri 
arasındaki bağlantı yolaklarının ortaya konulması, amaçlanan etkilerin ve istenmeyen yan etkilerin nasıl ortaya çıkabileceğini 
açıklayabilmektedir. İnce kesit nöroradyolojik görüntüleme ile de hedef noktaya en güvenilir yolla ulaşmak için yardımcı olacaktır.
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█   GIRIŞ

Parkinson hastalığı, ilk kez 1817 yılında James Parkinson 
tarafından tanımlanan ve dünya üzerinde ikinci sıklıkla 
görülen nörodejeneratif hastalıktır (18). En sık gözlenen 

motor semptomlar tremor, rijidite ve bradikinezidir. Ayrıca 
bilişsel, davranışsal ve otonomik şikayetler de Parkinson 
hastalığına eşlik edebilmektedir. Patofizyolojisinde birçok 
nedenin üzerinde durulsa da en çok kabul eden mekanizma 
nigro-striatal sistemdeki dopamin üreten nöronların sayı ve 
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aktivitelerinin azalmasıdır (9,19). Parkinson hastalığı 5. ve 6. 
dekatlarda görülmekle beraber, eğer genetik bir zeminde 
ortaya çıkıyorsa daha erken yaşlarda da tanı konulmaktadır 
(18).

Derin beyin stimülasyonun asıl amacı, hedef noktasına 
elektriksel uyarılar vererek, anatomik noktaları modüle etmek ve 
böylece hastada şikayet oluşturan semptomların düzelmesini 
sağlamaktır. Bu bilgiler ışığında, ilk kez 1987 yılında Benabid 
tremoru olan bir Parkinson hastasında, talamusun ventral 
intermediate çekirdeğini hedefleyerek semptomları azaltmayı 
başarmıştır. 

Günümüzde Parkinson hastalığının motor semptomlarına 
yönelik olarak derin beyin stimülasyonu subtalamik çekirdek, 
globus pallidus internus, talamusun ventrointermediate 
çekirdeği ve pedunkülopontin çekirdeğe uygulanmaktadır. 

Bu bölümde parkinson hastalığı tedavisinde kullanılan derin 
beyin stimülasyonu için hedef noktalarının anatomisi ve rad-
yolojisi tartışılacaktır. Bu hedef noktalarının yerleşimleri, kom-
şuluğundaki yapılar, birbirleri arasındaki bağlantı yolaklarının 
ortaya konulması, amaçlanan etkilerin ve istenmeyen yan etki-
lerin nasıl ortaya çıkabileceğini açıklayabilmektedir. İnce kesit 
nöroradyolojik görüntüleme ile de hedef noktaya en güvenilir 
yolla ulaşmak için yardımcı olacaktır.

Subtalamik Çekirdek 

İlk kez 1865’de Jules Bernard Luys tarafından tariflenen 
subtalamik çekirdek, korpus Luysi olarak da bilinmektedir 
(10). Subtalamik çekirdek, globus pallidus internus ile bera-
ber, parkinson hastalığının motor semptomlarının tedavisine 
yönelik, en sık kullanılan hedef noktalarıdır (4). Diensefalon ile 
mezensefelon arasında, zona inserta ile beraber talamusun 
altında, subtalamik bölgede konumlanmıştır (Şekil 1A, B). 
Subtalamik bölge thalamus ile hipotalamus arasındadır. Oval 
bir şekle sahip olan subtalamik çekirdeğin komşuluğundaki 
yapılar çok önem taşımaktadır. İnferomedialined red nukleus, 
inferirorunda mediale doğru uzanım gösteren ve dağınık hücre 
kümesi şeklinde substantia nigra yerleşmiştir. Zona inserta 
dorsomedialinde yer alır. Sırasıyla internal kapsül ve globus 
pallidus interna subtalamik çekirdeğin lateralinde yer almak-

tadır. Fonksiyonel olarak 3 kısma ayrılır; dorsolateral yerleşimli 
motor alan, ventromedial yerleşimli limbik alan ve medial 
yerleşimli asosiyatif alandır (6,7). Parkinson hastalığına bağlı 
bradikinezi ve tremor şikâyeti bulunan hastalarda subtalamik 
çekirdek hedef alınarak derin beyin stimülasyonu uygulanacak 
hastalarda, elektrot çekirdeğin dorsolateral bölümüne yerleş-
tirilmektedir (17). Bununla birlikte obsesif kompülsif bozukluk 
tedavisinde subtalamik çekirdeğin ventomedial bölümü hedef 
noktalardan birisidir (11). 

Globus Pallidus Internus

Globus pallidus internus, substantia nigranın pars kompaktası 
ile beraber basal gangliyonaların iki output çekirdeğinden 
biridir. Globus pallidus externusun ve putamenin medialinde, 
internal kapsül lifleri, subtalamik çekirdek ve talamusun 
lateralinde yerleşmiştir (Şekil 1A, B). Subtalamik çekirdek ile 
beraber Parkinson hastalığı ve diğer hareket bozukluklarına 
yönelik derin beyin stimülasyonu cerrahisinde ana hedef 
noktasını oluştururlar (16). Bununla beraber anterioruna 
yerleştirilen elektrotlar ile Gilles de la Tourette sendromunun 
tedavisinde de kullanılmaktadır (20).

Ventral Intermediate Çekirdek 

Thalamus, beyinin merkezinde, bilateral olarak yerleşmiş 
çekirdekler kümesidir. Motor, duyusal, asosiyatif ve limbik tüm 
uyarılar talamusa gelir (15). Derin beyin stimülasyonu açısında 
talamusun iki önemli çekirdeği vardır. Birincisi, ilk modern derin 
beyin stimülasyonu cerrahisinde hedef noktası olan, özellikle 
tremoru engellemeye yönelik kullanılan ventral intermediate 
çekirdektir (3) (Şekil 2A, B). Tremor baskın Parkinson 
hastalığına yönelik derin beyin stimülasyonu uygulamasında 
ana hedef noktasıdır. Diğer çekirdeği ise epilepsi tedavisine 
yönelik hedef nokta olan anterior talamik nükleustur. Ventral 
intermediate çekirdek, talamusun medio-lateral kısmının 
lateraline yerleşmiştir.

Pedunkülopontin Çekirdek (PPN)

İlk kez 1909’da Alman nöroanatomist Louis Jacobsohn-Lask 
tarafından tanımlanan pedunkülopontin çekirdek, ponsun 
üst kısmında, ponto mesensefalik tegmentumda yer alır. 

Şekil 1: Koronal kesit 
anatomik diseksiyon (A) ve 
aynı kesit Manyetik Rezonans 
görüntülemesi (B). A) İnternal 
kapsül liflerinin lateralinde 
globus pallidus eksternus 
(GPe) ve globus pallidus 
internus (GPi), medialinde ise 
subtalamik çekirdek (STN), 
substantia nigra (SN) ile 
zona inserta görülmektedir. 
B) Aynı nöroanatomik 
yapılar manyetik rezonans 
görüntülemede (T2 koronal 
kesit) gösterilmektedir.

A B
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Substantia nigranın posterior ve kaudalinde yerleşmiştir ve 
lokus seruleus seviyesine kadar devam eder (2,8) (Şekil 3A, 
B). Pedunkülopontin çekirdek iki bölümden oluşmaktadır; pars 
kompakta ve pars dissipata. Subtalamik çekirdek, substantia 
nigranın pars kompaktası ve globus pallidus internus ile yaygın 
bağlantıları vardır (12).

Yürüyüş ve bireysel hareketlerin başlatılması ve düzenlen-
mesinde görev aldığı gözlenmiştir (5,14). Bu bilgiler ışığında, 
Parkinson hastalığına bağlı yürüyüş bozukluklarında hedef 
noktadır (1,13). Bununla birlikte çok küçük bir alan kaplaması 
nedeniyle anatomik olarak lokalizasyonu çok iyi belirlenmelidir 
ve derin beyin stimülasyonunda kullanılan elektrotları çok dik-
katli yerleştirilmelidir.

█  SONUÇ
Derin beyin stimülasyonuna bağlı olarak istenen ve kaçınılan 
tüm etkiler nöroanatomik yapıların ve komşuluklarının iyi 
bilinmesiyle açıklanabilir. Nöroanatomi ile nöroradyoloji bu 
bilgiler ışığında kombine edildiği taktirde, maksimum etki ve 
minimum komplikasyon ile karşılaşılacağı kanısındayız.
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