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Özet: Amaç: Medikal tedaviye dirençli Parkinson

hastaligindaki tremorun tedavisinde talamotomi etkin bir
tedavi yöntemidir. Ancak bilateral talamotomi
operasyonunun basta dizartri olmak Üzere bazi
komplikasyonlara yol açtigi bilinmektedir. Bu bilgi eskiden
yapilan bilateral bÜyÜk talamotomi ameliyatlanndan
gelmektedir. Bu çalismada ise bilateral kÜçÜk talamotomi
uygulanmasi sonrasi görÜlen komplikasyonlar ve elde
edilen sonuçlar arastirinldi.
Hastalar ve Yötem: Uygun dozlardaki medikal tedaviye
ragmen gÜnlÜk yasam aktivitelerini kisitlayici Parkinson
tremoru olan 9 hastaya (6 erkek, 3 kadin) mevcut
literatÜrde belirtilenin aksine, olasi komplikasyonlardan
kaçinmak için stereotaksi yöntemiyle ventralis intermedius
(ViM) nÜkleusa bilateral kÜçÜk talamotomi yapildi.
Bulgular: Cerrahi sonrasi hastalarin besinde tremor iki
yanli tamamen ortadan kalkti. Üç hastada bir beden
yarisinda belirgin, karsi beden yarisinda kismi yararlanma
görüldü. Bir hastada bir beden yarisinda belirgin düzelme
görÜlürken karsi beden yarisindaki yakinmalannda
degisiklik olmadi. Ortalama Birlesik Parkinson Hastaligi
Degerlendirme Ölçegi tremor skoru (madde 20,21)
6,8±0,9' dan 1,1± l' e (p<O,OOOl) geriledi. Bilateral kÜçÜk
talamotomi yapilan 5 olguda dizartri (3 olgu çok hafif, 2
olgu ciddi), 2 olguda geçici somnolans, bir olguda hafif
yutma gÜçlügÜ, bir olguda yürÜme güçlÜgÜ
komplikasyonlarindan biri veya birkaçi birlikte gelisti.
Sonuç: çalismamiza göre medikal tedaviye dirençli
Parkinson tremorunun tedavisinde kÜçük VIM talamotomi
etkin yarar saglamaktadir. Ancak komplikasyon orani

Abstract: Purpose: Thalamotomy is an effective treatment
method for medically intractable Parkinson's tremor.
However, it is known that bilateral thalamotomy operation
can cause some complications and mainly dysarthria. This
information is derived from bilateral "large" thalamotomy
operations performed in the earlier years. The goal of om
study was to investigate the outome of bilateral smaIl
thalamotomy in the treatment of Parkinson's disease.
Material and methods: In this study, 9 patients (6 males,
3 females) diagnosed as having Idiopathic Parkinson's
Disease OPD) who despite appropriate medical therapy,
had parkinsonian tremor, which significantly restricted
their quality of life, were included. Bilateral ventralis
intermedius (VIM) nuclei of thalamus were ablated

stereotactically with smalllesions contrary to the technique
reported in literatme to avoid possible complications.
Results: Postoperatively, five patients were free of biJa tera]
tremor, in three patients the operation was very successful
on one side and moderately successful on the other side.
One patient improved on one side, however tremor did
not improve on the other side. Mean Unified Parkinson's
Disease Scale (UPDRS) tremor scores (subscores 20,21)

decreased from 6,8±0,9 to 1,1±1 (p<O,OOOll respective]y.
One or more complications such as dysartliriCl were
encountered in five patients (two of them being more
serious) reversible somnolence was see n in two patjents,
dysphagia in one patient. Walking problems were present
in one patient.
Conclusian: In om study we have found that small VlM
thalamotomy is an effective treatment modality in
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küçük lezyonlara ragmen yüksek oldugundan seçilmis
vakalara dikkatle uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral küçük talamotomi, idiopatik
parkinson hastaligi, complication.

GIRIs

Idiopatik Parkinson hastaliginda (IPH),
olgularin büyük çogunlugunda tremor zaman içinde
iki beden yarisinda belirgin hale gelir ve hastalarin
günlük ve sosyal yasamlarinda ileri derecede
kisitlamaya yol açabilir. Talamotomi ile kontralateral
Parkinson tremorunun tedavisinde büyük oranda
kalici yarar saglanmaktadir (4, ll, 12, 17). Tek tarafli
talamotomide dizartri, kognitif bozukluk,
dengesizlik, yürüme bozuklugu ve yutma güçlügü
gibi komplikasyonlarin orani düsük iken bu oran,
bildirilen bilateral talamotomi serilerinde %20 ile %45

arasinda degismektedir (12, B, 15, 16). Ancak daha
önce bildirilen bilateral talamotomi serilerinde

lezyonlarin büyük oldugu dikkati çekmektedir (14,
15).

Bu çalismada medikal tedaviye dirençli, günlük
ve sosyal yasamda kisitlamaya neden olan iki yanli
belirgin tremorlu 9 Parkinson hastasindaki bilateral
küçük talamotomi sonuçlarini bildiriyoruz.

HASTALAR VE YÖNTEM

Istanbul Tip Fakültesi Nörosirürji Anabilim
dalinda 1995-1999 yillari arasinda medikal tedaviye

medically intractable IPD. The complication rates are still
high although the lesions are smaller. This procedure
should only be carefully performed in selected cases.

Key Words: Bilateral small thalamotomy, complication,
idiopathic parkinson's disease,

dirençli Parkinson tremoruna yönelik bilateral
stereotaktik küçük VIM talamotomi yapilan 9 hasta
incelendi. Hastalarin tamami Istanbul Tip Fakültesi
Nöroloji Anabilim Dali Hareket Bozukluklari
polikliniginde, Birlesik Krallik Beyin Bankasi
Kriterlerine göre IPH tanisi almis hastalardan
olusmaktaydi (Alti erkek, üç kadin). Bütün hastalar
diger Parkinson hastaligi semptomlarina ek olarak
medikal tedaviden belirgin fayda görmeyen istirahat
postural tremoru olan olgulardan olusmaktaydi.
Hastalarin kranial görüntülemeleri normaldi.
Demans veya sistemik hastaliklari bulunmuyordu.
Hasta grubunun yas ortalamasi 63,7±6,7, ortalama
hastalik süresi 8,4±4 yil ve ortalama izleme süresi
12,9±11,1 ay idi. Hastalarin Hoehn-Yahr (H&Y)
skorlari 2 ile 4 arasinda degisiyordu. Olgularin klinik
ve demografik özellikleri Tablo l' de görülmektedir.

Hastalarin tamamina belirli araliklarla pre
postoperatif genel nörolojik muayene, mental durum
degerlendirmesi, kranial bilgisayarli tomografi (BT)
ve/veya kranial manyetik rezonans (MR) ve video
kaydi yapildi. Parkinson hastaligindaki genel
durumlari Birlesik Parkinson Hastaligi
Degerlendirme Ölçegi (BPHDÖ), H&Y ve hasta
klinisyenin global degerlendirilme ölçegine (Çok iyi:
Iki yanli tremor yok, Iyi: bir beden yarisinda tam,

Tablo 1: Bilateral küçük talamotomi uygulanan hastalarin klinik ve demografik özellikleri.

Hasta No YasCinsiyetHastalik süresi (yil)Izlem süresi (ay)Hoehn-Yahr skoru

1 H.Ç

66K 3 242.5
..-...-- .... -.-..--.- ..-2A.A 60E 11 162.5-- -------- .._----~_.._----

3A.D 68E 5 242.5
4 B.V

66E 8 104-----;----- - --~-------_._..__ ...•_.-

5I.H 72E 12 304
6S.Ö

70K 7 22-------7 Y.S 59E 16 34
8. H.Y

50K 6 243
9.M.T

62E 8 13




