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RAPOR

I. Projenin Tiirkce ve ingilizce Ad1 ve Ozetleri:

“’Derin  Beyin Yapilarimin Mikroelektrod Kayitlama Teknigi ile Fonksiyonel
Haritalamas1”

“ functional mapping of the deep brain structures using micro-electrode recording”

Ozet:

Hareket bozukluklart ve Parkinson hastaliginin cerrahi tedavisinde teknik olarak iki
temel asama s6z konusdur: (1) morfolojik lokalizasyon; (2) nérofizyolojik Lokalizasyon.
Cagdas morfolojik lokalizasyon yontemleri arasinda, stereotaktik BT/MRI (bilgisayarl
tomografi / magnetik rezonans goriintiileme) ¢ekimlerinde anterior ve posterior komissiirlerin
koordinatlarinin belirlenmesi ve indirekt olarak hedefin koordinatlarinin belirlenmesi; BT/
MRI fiizyonla direkt olarak nukleuslarin hedeflenmesi ve beyin atlaslariin bilgisayar
programlar1 halinde kullanilarak hedefleme yapilmasi sayilabilir. Norofizyolojik yontemler
arasinda ise, makro-stimulasyon ve mikro-elektrod kayit yontemleri mevcuttur. Bu ¢alismada,
40 hareket bozuklugu ve Parkinson hastasinda yukarida tanimlanan morfolojik ve
norofizyolojik lokalizasyon yontemleri kullanilarak STN (subtalamik nukleus), globus
pallidus ve talamus (Vim) hedeflemeleri yapilmis; bu alanlar mikroelektrod kayit teknigiyle
haritalanarak kontrol edilmistir. Sonucta, mikroelektrod kayit teknigiyle kontrolleri
yapildiginda, morfolojik olarak en etkili yontemin STN i¢in BT/ MRI fiizyonuyla direkt STN
hedeflemesi oldugu ortaya c¢ikmistir. Gelisen tibbi goriintiileme ve iligkili stereotaktik
bilgisayar programlarimin mikroelektrod kayit teknigi ile birlikte kullanildiginda hasta
tedavisinde daha 1yi sonuglarin saglanabilecegi belirlenmistir.

Summary:

Two basic methods are used in surgical treatment of movement disorders and
Parkinson’s disease: (1) morphological localisation; (2) neurophysiological localisation. The
current morphological localisation medhods may be summarized as: indirect calculation
methods from the coordinates of the anterior and posterior commisures using the stereotactic
CT / MRI (computerized tomography / magnetic resonance imaging) images; direct targetting
of the structures using CT / MRI image fusion; calculation methods using computerized brain
atlases. The main neurophysiological methods are the macro-stimulation and micro-electrode
recording. In this study, 40 cases with movement disorders and Parkinson’s disease
underwent the morphological treatment methods described above; and the STN (subthalamic
nucleus), thalamus (Vim) and globus pallidus were mapped using micro-electrode recording.
As result, CT / MRI image fusion technique was found as the most effective technique for
STN localisation, when this targets were mapped with micro-electrode recording. In
conclusion, it is possible to get much better clinical results using the recent medical imaging
methods, stereotactic computerized programs and micro-electrode recording technique.




II- Amac¢ ve Kapsam

II.

Parkinson Hastalii basal ganglionlarin progresif ve dejeneratif hastaligidir.
Parkinson Hastalii’nin tedavisinde cerrahi yontem en etkili tedavi modalitelerinden
birisidir. Stereotaksik yoOntemlerle yapilan lezyon veya stimulasyon Parkinsonizm
bulgularint belirgin sekilde diizeltmektedir. Parkinson Hastaligi’nin cerrahi tedavisinde
secenekler giin gectikce artmaktadir. Bunlar, destruktif cerrahinin yanisira derin beyin
yapilarinin stimulasyonu ve hiicre transplantasyonudur. Ablatif cerrahi i¢in baslica
hedefler ¢ekirdekler; motor talamus, globus pallidus, ve subtalamik niikleusdur. Bir ¢ok
faktor Parkinson Hastali§i’nin cerrahi tedavisine ilgiyi artirmistir; bunlar :1) Parkinson
Hastaligi’nin uzun dénem medikal tedavisinin bazi olgularda tatmin edici olmamasi ve
ozellikle medikasyona bagli hastalarin diskinezi, motor fluktasyonlar ve psikozlardan
yakinmasi, 2) Parkinson Hastaligi’nin patofizyolojisinin ¢ok iyi anlagilabilmesi ve
hedeflerin fizyolojik fonksiyonlarinin anlasilabilmesi; 3)BT ve MRI fiizyon gibi sofistike
yontemlerle birlestirilerek hata paymin minimuma indirilmesi. Bunlarin yanisira, bu
anatomik yapilarin hedeflenmesi halen sorunlu bir konudur. Bu hedeflemelerde, BT veya
MRI gibi goriintiileme yontemlerinin kullanilmas1 sadece morfolojik lokalizasyonu
saglamaktadir. Ancak, bu yapilarin hedeflenmesinde mikro-elektrod kayit yontemi gibi
bir fizyolojik yonteminin kullanilmasi tedavinin basarisini dogrudan etkileyebilmektedir.
Bu projede daha once kullandigimiz tekniklere ek olarak, mikro-elektrod kayit
yonteminin tedaviye eklenmesi ve bu yolla yapilan hedeflemenin konvansiyonel
yontemlerle karsilastirilmast amaglanmastir.

Materyal ve Yontem

40 adet istemsiz hareket bozuklugu ve Parkinson hastasinda, hastalarin agirlikly
semptomlar1 ve endikasyonlarina gore klinik fayda amaciyla rutin morfolojik hedefleme
yontemlerine ek olarak mikroelektrod hedefleme sistemi kullanildi. Bu hastalarda
subtalamik niikleus (STN), globus pallidus (GP), ve talamus ventralis intermedius niikleus
(VIM) gibi derin serebral yapilar hedeflenerek cerrahi tedavi uygulandi. Hastalara lokal
anestezi uygulandiktan sonra stereotaktik frame yerlestirildi ve anterior kommisiir (AC) ve
posterior kommisiir (PC)lokalizasyonu i¢in hastalara bilgisayarli tomografi ve MRI c¢ekildi.
Aksial planda Imm kalinliginda kesitler alinarak image fiizyon teknigi ile MRI goriintiileri
ile birlestirildi. AC ve PC’nin koordinatlar1 BT konsol software yardimi ile hesaplanacak
daha sonra Schaltenbrand ve Wahren atlasina gore bu ii¢ hedefin koordinatlar1 saptandi. Bu
koordinatlarin daha once tanimlanan anatomik hedeflere fizyolojik uygunlugu mikro-
elektrod kayit yontemiyle intraoperatif olarak test edildi.

IV. Analiz ve Bulgular:

Sonucta, mikroelektrod kayit teknigiyle kontrolleri yapildiginda, morfolojik olarak
en etkili yontemin STN icin BT/ MRI fiizyonuyla direkt STN hedeflemesi oldugu
ortaya ¢ikmustir.

V. Sonuc ve Oneriler:

Geligen tibbi goriintiileme ve iligkili stereotaktik bilgisayar programlarinin
mikroelektrod kayit teknigi ile birlikte kullanildiginda hasta tedavisinde daha iyi
sonuglarin saglanabilecegi belirlenmistir.




VII. Ekler

a) Mali Bilanco ve Aciklamalari:

Bu aragtirmayla ilgili olarak 160 000 YTL miktarinda 6denek ayrilmis ve bunun mamul
mal bedeli olarak sadece 130 980 YTL’si harcanarak mikro-elektrod kayit sistemi satin
alinmustir.

Biitce Kodu Tiir Miktar
0-06-1 GELIR 160,000.000
0-06-1 GIDER 130,980.000
0-06-1 KALAN 29,020.000

isin Konusu Mal Adr Ongoriilen Firma Ad1 Biitceye Gidis
Bedel Tarihi
1 adet MIKROELEKTROT 130,980.000 KARMA TiBBI URUNLER LTD.STL 24/12/2004
Mikroelektrod KAY1T SISTEMI
Kayit Sistemi

Proje Toplami: 130,980.000

MIZ;IKOd Malzeme Adi Ml:(ta Kull:mla Ongéoriilen Bedel

Biitce

Kodu Odenek Adi

1 MIKROELEKTROT KAY:1T 1 1 0-06-1 Mamul Mal
SISTEMI Alimlart




b) Makine ve Techizatin Konumu ve flerideki Kullanimima Dair Ac¢iklamalar:

Bu projenin yapilabilmesi i¢in alinmis olan mikroelektrod kayit sistemi tam olarak
calismaktadir ve halen Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali’nda
ameliyatlarda kullanilmaktadir.

¢) Teknik ve Bilimsel Ayrintilar: Onemli bir altyapt malzemesi olan bu sistemin Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali’nda bulunmasi, Ankara Universitesi
Hastanesine bu alanda &zel bir istiinlik kazandirmaktadir. Cihaz bu haliyle Parkinson
hastalarinin tedavisine Oonemli katkilar saglamakta, uzmanlik egitiminde kullanilmakta ve
bundan sonra yapilacak bilimsel arastirmalar i¢in 6nemli bir avantaj saglamaktadir.

d)_Calismayla ilgili Sunumlar (bildiriler ve teknik raporlar):

1. Savas A: Hareket Bozukluklarinda Cerrahi Tedavi. Parkinson Hastahgi ve Hareket
Bozukluklar1 Kongresi, Cesme, Izmir, 2005

2. Savas A: Parkinson Hastah@inda Cerrahi Tedavi. Tiirk Norosiriirji Dernegi Bilimsel
Kongresi, Antalya, 2005

3. Savas A, Akbostanci C, Elibol B, Kanpolat Y: Complete alleviation of off-period distonia
in cases with parkinson’s disease after bilateral STN neurostimulation. Congress of the
European Socsiety for Stereotactic and Functional Neurosurgery, Montreux, Swsitzerland,
2006

4. Savas A: Surgical treatment of movement disorders. Munich University, Munich, 2006

5. Savas A: Surgery for Parkinson’s Disease. European Association of Neurosurgical
Societies, CME Course, Antalya, 2007

6. Savas A: Is there still a place of lesioning for movement disorders? European Association

of Neurosurgical Societies, Winter Meeting, Antalya, 2007

7. Savas A: Fonksiyonel Norosiriirji. Tiirk Norosiriirji Dernegi Arastirma Kursu,
Zonguldak, 2006

e) Yayinlar ve tezler: * Diger yayinlar hazirhik asamasindadir.

1. Savas A, Akbostanci C, Elibol B, Kanpolat Y: Complete alleviation of off-period distonia
in cases with parkinson’s disease after bilateral STN neurostimulation. Acta
Neurochirurgica 148, 20-21, 2006

2. Dr. Melih Bozkurt: Subtalamik Nukleusun Mikroelektrod Kayit Teknigiyle
Haritalanmasi1 ve Morfolojik Yontemlerle Lokalizasyonunun Saptanmasi. Uzmanhk Tezi;
Tez Damismani: Prof. Dr. Ali Savas. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, 2006




