
  307

Tanju UÇAR   : 0000-0003-1770-0524

Tanju UÇAR

Akdeniz Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Nöroşirürji Anabilim Dalı, Antalya, Türkiye

Distonide DBS-Cerrahi Teknik ve Postoperatif Yönetim
DBS in Dystonia-Surgical Procedure and Postoperative 
Management

Yazışma adresi: Tanju UÇAR   tucar@akdeniz.edu.tr

Türk Nöroşir Derg 31(3):307-310, 2021

Derleme Geliş Tarihi: 23.08.2021
Kabul Tarihi: 30.08.2021

ABSTRACT

Dystonia is a movement disorder characterized by sustained or intermittent muscle contractions. Treatment can be classified into 
oral medications, chemodenervation (botulinum toxin), and surgical intervention. Ablative treatment options such as RF talamotomy, 
pallidotomy and Deep Brain stimulation (DBS) are the most common surgical interventions. DBS is the most common and powerful 
surgical option for cases that resist medical treatment. The globus pallidus internus (GPi) is the most common target for surgery. 
The posteroventral GPI is the best target for DBS, but the best location of the electrode in the GPI is still controversial. Primary 
generalized dystonias, which are positive for the DYT gene, are the best candidates for DBS. Infections are a relatively common 
complication in DBS surgery.
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ÖZ

Distoni istemsiz ve tekrarlayan kasılmalarla karakterize hareket bozukluklarına genel olarak verilen isimdir. Tedavide oral medikasyonlar, 
kemodenervasyon (botulinum toksini) ve cerrahi tedaviler yer almaktadır. Cerrahi tedaviler arasında Radyofrekans (RF) talamotomi, 
pallidotomi gibi ablatif yöntemler ve Derin Beyin Stimulasyonu yer almaktadır. Distoni tedavisinde derin beyin stimülasyonu (DBS) 
etkin ve yüksek doz medikal tedaviye rağmen sonuç alınamadığı durumlarda güçlü bir tedavi alternatifi oluşturmaktadır. Globus 
Pallidus Internus (GPI) bu amaçla en sık kullanılan hedeftir. GPi içinde en iyi elektrot lokalizasyonu hâlen tartışmalı olmakla birlikte 
son çalışmalarda en uygun bölgenin postero-ventrolateral GPİ olduğu rapor edilmiştir. Günümüzde özellikle DYT pozitif primer 
jeneralize distoniler için GPi çekirdeği hedeflenerek uygulanan DBS çok etkindir. Enfeksiyonlar DBS cerrahisi sonrası göreceli yüksek 
komplikasyon oranına sahiptir. 
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Distoni, Derin beyin stimülasyonu, Cerrahi

█   GIRIŞ

Distoni istemsiz ve tekrarlayan kasılmalarla karakterize 
hareket bozukluklarına genel olarak verilen isimdir. 
Patofizyolojisi tam olarak anlaşılmamış olmasına kar-

şın  agonist ve antagonist kas gruplarının eş zamanlı olarak 
kasılmalarıyla distonik postürün oluştuğu söylenebilir. Distoni-
nin birçok formu farmakolojik tedaviye ve intratekal baklofene 
zayıf yanıt vermektedir (5,15). Botilinum toksini fokal distoni 

tedavisinde etkilidir ancak etkinliği zamanla azalır ve jenerali-
ze distonilerde kullanılması uygun değildir. Distoninin cerrahi 
tedavisinde birtakım  cerrahi yöntemler kullanılmıştır. Bunların 
bir kısmı sözgelimi periferik cerrahi yöntemler (servikal rizo-
tomi,ramisektomi..) günümüzde hemen hemen terkedilmiştir. 
Ablatif cerrahi yöntemler 1990’lardan itibaren  distoni tedavi-
sinde gündeme gelmiş ve bu anlamda talamotomi ve pallido-
tomi sık kullanılır olmuştur. Özellikle tek taraflı radyofrekans 
ablatif yöntemler distoni tedavisinde etkinlikleri gösterilmiş 
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cerrahi tedavi seçenekleridir. Distoni  tedavisinde derin beyin 
stimülasyonu etkin ve yüksek doz medikal tedaviye rağmen 
sonuç alınamadığı durumlarda güçlü bir tedavi alternatifi oluş-
turmaktadır (12). Yapılan birçok çalışma globus pallidus kronik 
elektriksel stimülasyonunun distonide faydalarını göstermiştir 
(1,3,4,7).

DBS endikasyonları: 1) Kesin distoni tanısı, 2) Antikolinerjik, 
benzodiazepin, oral ya da intratekal baklofen gibi medikal 
tedavileri almış olması ya da segmental distonili hastalar için 
botilinum toksini uygulanmış olması, 3) Belirgin disabilite, 
optimal medikal tedaviye rağmen hareket bozukluğunun 
sürmesi, ağrı, sosyal izolasyon gibi sorunlara yol açması olarak 
sıralansa da güncel çalışmalar jeneralize ya da segmental 
primer distonilerin DBS için en iyi endikasyon olduğunu 
göstermiştir (13). Primer distoniler dışında bazı sekonder 
distoni formlarında da GPi DBS’in etkili olduğunu bildiren 
çalışmalar mevcuttur (6). 

Günümüzde özellikle DYT pozitif primer jeneralize distoniler 
için GPi çekirdeği hedeflenerek uygulanan DBS  çok etkindir 
(10).

Cerrahi Prosedür 

DBS cerrahisinin temel basamakları; MR rehberliğinde 
stereotaktik lokalizasyon, mikroelektrot haritalama ile hedef 
çekirdeğin motor alanının doğrulanması ve stimülasyona bağlı 
yan etkilerin voltaj eşiğini saptamak için intraoperatif test 
stimülasyonudur. 

Stereotaktik Planlama

Planlamanın ilk aşamasında  preoperatif çekilen 2 ayrı kranial 
MRI serisi (Volümetrik 3D-Gd gradient echo T1 MRI ve IR-FSE 
MRI serisi) stereotaktik cerrahi planlama software programına 
aktarılır. Bu software programında her iki MR serisinin 
füzyonu yapılır. AC-PC hattı belirlenir ve AC-PC mesafesi 
ölçülmelidir. Elektrodun yerleştirileceği hedef noktası direkt 
ve indirek hedefleme kombinasyonu kullanılarak seçilir (13). 
Başlangıçta indirekt hedeflemede en sık kullanılan standart 
GPİ koordinatları: mediolateral: 20-21 mm, Anteroposterior: 2 
mm, Vertikal: 2-4 mm.dir.

GPi içinde en iyi elektrot lokalizasyonu hâlen tartışmalı 
olmakla birlikte son çalışmalarda en uygun bölgenin postero-
ventrolateral GPİ olduğu rapor edilmiştir (14). 

Elektrodun yerleştirileceği GPi bölgesi direkt hedefleme ile 
belirlenir. Direkt hedeflemede üç nöroanatomik özelliğin 
belirlenmesi önemlidir: 1) GPi’ın sensorimotor bölgesi 2) GPi 
ventralindeki optik traktus 3) Medial ve posterior hatta bulunan 
kapsüla interna. Ledler internal kapsülün 4-5 mm anterioru, 
optik traktın 2 mm dorsali ve sensorimotor GPi içinde kalması 
önerilmektedir. Direkt hedeflemenin ardından kontrastlı T1 
görüntülerde elektrodun intrakranial varsayılan izleyeceği yol 
(trajectory) navigasyon kullanılarak görülebilmektedir. Arc ve 
ring açılarında küçük ayarlamalar yapılarak sulkuslar, kortikal 
damar yapıları ve lateral ventriküllerden kaçınarak izlenecek 
yol planlanmalıdır (9).

Mikroelektrot Kayıtlama (MER) (Microelectrod Recording)

Fonksiyonel distoni cerrahisinde hastaların mikroelektrot 

kayıtlama ve test stimülasyonu nedeniyle hastanın uyanık 
olması tercih edilir. Ancak kas kontraksiyonları ve anormal 
postürü olan vakalarda genel anestezi altında uygulanmaktadır. 
Bu vakalarda daha çok propofol ve remifentanil kombine 
anestezisi kullanılır (11). Bu hastalarda da mikroelektrot kayıt 
başlamadan 30 dakika önce genel anestezi infüzyon dozu 
düşürülür. 

Single unit deşarjların kayıtları platinum iridyum özellikli mikro-
elektrotlar ile yapılmaktadır. Nöral aktivite her bir elektrot için 
pallidumun her seviyesinde 20 sn boyunca kaydedilmektedir. 
Tipik GPi kaydı ortalama 20 mm uzunluğundadır. Pallidumdan 
önce striatum başlangıcı tipik olarak sessizdir. Nöral aktivite 
varsa da bu aktivite düşük düzeydedir. Striatumu ‘’pauser’’ 
ve ‘’burster’’ hücreleri ile karakterize GPe takip eder. Distonili 
hastalarda GPe’den GPi’ye geçiş Parkinson hastaları kadar 
belirgin değildir. Parkinson hastalarında GPe (30-60 Hz) ve 
GPi (60-100 Hz) ateşleme oranı arasındaki fark belirgin iken 
distonili hastalarda bu oran birbirine benzerlik gösterir (GPe: 
30-60 Hz, GPi: 30-70 Hz). Komşu iki yapının aktivite benzerliği 
fizyologlara navigasyon için bir landmark olan border hücre-
lerini tanımlamada zorluk yaratır. GPi somatosensoriyel alanı 
iyi tanınmalıdır. Distoni hastalarında bu alan dezorganize hâle 
gelebilir ve elektrofizyolojik haritalama güç olabilir. Yüksek 
background aktivite, “pauser’’ hücrelerinin olmaması, tonik 
aktivite üzerine süperimpose olmuş “bursting’’ paterni hedef 
lokalizasyonda kaydedilmesi gereken paterndir (Şekil 1A, B). 
Mikroelektrot kayıtlama pallidal tabanın bireysel anatomik 
bulgulara göre değişmekle birlikte hedefin 2 mm’den daha 
fazla derinine koroidal fissür bölgesindeki damar hasarından 
kaçınmak için ilerletilmemelidir (2,9). 

Intraoperatif Test Stimülasyonu

Test sırasında yüksek frekanslı stimülasyon uygulanır. 
Stimülasyon her muayene sonrası 1 V artırılırken uyanık 
hastalarda bir yandan konuşma muayenesi yapılır. Dizartri 
veya tonik yüz ya da ekstremite kontraksiyon yan etkisi için 
eşik voltaj kaydedilir. Cerrahi başarının erken bir göstergesi 
olan test stimülasyonunun klinik sonuçları distoni hastaları için 
uygun değildir. Bu aşamada amaç yan etkileri kaydetmektir 
(13). 

Stimülasyon Parametrelerinin Programlanması

Parkinson ve esansiyel tremor hastalarından farklı olarak distoni 
fonksiyonel cerrahisi sonrası etkinin gözlenmesi aylar alabilir. 
Bazı grup çalışmacılar distoninin mobil, fazik hareketlerinde 
erken iyileşme kaydetseler de sabit postürde düzelme aylar 
sürebilir. Bu nedenle post-op erken dönemde planlama sonrası 
klinik iyileşme değerlendirilmesi güvenilir olmayabilir. Ek olarak 
distoni hastaları için stimülasyon frekans parametresi hedef 
anatomik bölgenin daha geniş olması nedeniyle Parkinson 
hastalarına göre daha yüksektir (130-185 Hz). En sık kullanılan 
genel başlangıç stimülasyon parametreleri; unipolar, 130 HZ 
yüksek frekanslı, 210 µs puls genişliğidir (9,10,13).

█   KOMPLIKASYONLAR

DBS ile ilgili komplikasyonları intraoperatif-peroperatif ve 
postoperatif cerrahi komplikasyonlar olarak inceleyebiliriz. 
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İntraoperatif-peroperatif komplikasyonların başında kortikal 
insizyon alanında veya derinde trase boyunda karşılaşılan 
kanamalar gelir (%2). Erken postoperatif dönemde iskemik 
inme %1, nöbet %0-3 gibi komplikasyonlar sayılabilir. 
Postoperatif dönemde yara yeri ve implant enfeksiyonları (%3) 
oranında görülebilen komplikasyonlardandır (8). 
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