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Nbtoloji

Tremor Tedavisinde

Gamma Knife:

Olgu Sunumu

OZET Tremor tedavisinde talamotomi son yillarda

oldukgca énem kazanan bir cerrahi tedavi
modalitesidir. Ancak intrakranial elektrod

konulmasinin kontrendike oldugu durumlarda
Gamma Knife ile talamotomi RF talamotomiye
alternatif olarak uygulanabilir.

Bu yazida tibbi kontrendikasyonu nedeni ile RF
talamotomi yapilamayip Gammatalamotomi yapilan
bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gamma Knife, Radyocerrahi,
Talamotomi, Tremor

Gamma Knife for the treatment of
tremor: Case report

ABSTRACT Thalamotomy is an effective procedure
for tremor treatment. Radiofrequency lesioning is
the standart procedure for surgery. However if the
patient has a contrindication for electrode insertion,

gammathalamotomy may be a safe procedure to
choose.

In this report a case with tremor treated with
gammathalamotomy who has a medical
contrindication for RF thalamotomy is presented.

Key Words: Gamma Knife, Radiosurgery,
Thalamotomy, Tremor

GiRis

Tremor Parkinson hastaligina bagh olarak
ortaya cikabilecegi gibi cesitli travma ve vaskiiler
olaylar gibi nedenlerle veya serebellar
bozukluklara bagl olarak da gelisebilmektedir.10
Medikal tedaviye cevap vermeyen veya medikal
tedavinin yan etkilerinin gorildiigii hastalarda
fonksiyonel stereotaktik norosiriirjikal girisimler
son yilarda tedavide 6nemli bir secenek haline
gelmistir.16 Uygulanan girisim genellikle
makrostimiilasyon veya mikrokayit ile
mikrostimiilasyon yapilarak, radyofrekans (RF)
termokoagiilasyon yontemi ile talamusun ventralis
intermedius ¢ekirdeginin tahrip edilmesidir.15
Bununla beraber bu cekirdegin kronik
stimiilasyonu da son yillarda etkili bir tedavi
yontemi olarak kendini goéstermektedir.?

Stereotaktik radyocerrahinin fonksiyonel
ndrosirurjide kullanimi 1950°1i yillara kadar
uzanmaktadir. Isvecli Lars Leksell'in trigeminal
nevralji tedavisi ve agr1 cerrahisinde kullanmayi
temel hedef olarak gérdiigii Gamma Knife (Elekta,
Atlanta, ABD) cihaz ilk kez 1968'de klinikte
kullanima girmistir.8 Glinimuizde AVM, hipofiz
tiimdrii, meningiom, vestibuler schwannom énde
olmak tizere birgok degisik intrakranial patolojide
kullanilmakta olan Gamma Knife radyocerrahisi,
goruntiileme tekniklerinin ilerlemesi ile

fonksiyonel norosiriirjide de giderek artan sayida
hastada kullanilmaktadir.6

Bu yazida, klinik kontrendikasyonu nedeni ile
RF termokoagiilasyon uygulanamayan ve
gammatalamotomi yapilan bir olgu sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

65 yasinda kadin hasta 2 yildir mevcut olan
ellerde ve basinda titreme yakinmasi ile
klinigimize basvurdu. Oykiisiinden bu
yakinmasinm iki yil 6nce basladigi ancak giderek
siddetinin artt1g1 ve giinliik yasantisin kisitladigs
Ogrenildi. Parkinson hastaligi nedeni ile medikal
tedavi gordiigii ama bir diizelme saptanmadigi
bildirildi. Hastanin 6 yildir kalp kapak hastaligi
nedeni ile antikoagulan tedavi gordiigii grenildi.
Muayenesinde baginda, her iki elinde ve kolunda
tremor oldugu saptandi. Tremor agirhikli olarak
istirahat tremoru seklindeydi. Ancak bilhassa
emosyonel nedenle bariz hale gelen intansiyonel
tremor da mevcuttu. Hafif derecede bradikinezi
ve rijiditesi vardi. Rutin laboratuar tetkiklerinde
INR 2 olarak bulundu. Diger bulgular normal
siurlar icindeydi. Kranial MR tetkikinde sol kaudat
nukleus baginda eski infarkt alani saptandi.

Hasta ile tedavi secenekleri, avantaj ve
dezavantajlart konusulduktan sonra
gammatalamotomi yapilmasina karar verildi.
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ISLEM

Hastanin basina Leksell model G gerceve lokal
anestezi altinda takildiktan sonra T1, T2 ve FSEIR
MR goriintiileri alinarak on-line sistemle Gamma
Knife bilgisayarina yiiklendi. Burada anterior
komissiir (AC), posterior komissiir (PC) tespit
edilerek interkomissiiral hattin (ICL) uzunlugu
Slgtldi. ICL/4 kadar uzunluk PC'un anterioruna
dogru, buradan 14 mm laterale ve 2 mm superiora
gidildi. Superiora gidilmesinin nedeni % 50°lik
izodoz egrisinin AC-PC hattindan gecmesini
saglamakt1. Tiim MR sekanslarinda % 50’lik izodoz
egrisinin internal kapsiille olan iligkisi kontrol
edildi (sekil 1).

Daha sonra hasta Gamma Knife cihazina
yatrilds. Santral doz 140 Gy olacak sekilde 4
mm’lik kollimatérle tedavi verildi. Islem bitince
stereotaktik cerceve ¢ikarildi ve hasta bir giin
hastanede tutularak ertesi giin taburcu edildi.

Hastanin islem sonrasi 4. ay kontrol
muayenesinde sag taraftaki tremorunun tamamen
diizeldigi goriildii. MR tetkikinde odak noktasinda
etrafi halkasal kontrast tutan lezyon gortildii (sekil
2). Bir yil sonraki kontrol muayenesinde de sag
tarafinda tremor olmadig: saptand.

TARTISMA

Hareket hastaliklarinin cerrahi tedavisinde
bazal ganglionlarin hedef alinmas: ilk olarak
Meyers tarafindan gergeklestirilmistir.15 Izleyen
yillarda daha ¢ok Parkinson hastaligimna bagh
tremor tedavisi icin stereotaktik girigimler
yapilmistir. Onceleri bazal ganglionlar ve
talamusta degisik bolgeler hedef olarak
saptanirken 1960’lardan itibaren talamusun
ventralis intermedius ¢ekirdegi tremor icin hedef
olarak secilmistir.4

Elektrofizyolojik yontemler serebral dokuda
hedef alinan gekirdegi saptamada ¢ok énemli bir
yere sahiptir. Mikroelektrod kayitlama ve/veya
makrostimiilasyonla hedef doku ve etrafindaki
6nemli yapilarin lokalizasyonu ve hedefe
uzakliklari saptanabilir. 10, 18

Mikroelektrod ile kayit ilk defa 1962’ de Albe-
Fessard tarafindan klinige sokulmustur.10
Hemoraji riskini artirmasi ve islem zamanini
uzatmasi bu yéntemin dezavantajlaridir.9 14
Giinimiize kadar yayinlanan genis serilerde
mikroelektrod kayit yapilarak veya yapilmayarak
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Nakroloji

Sekil 1: Vim odakianacak sekilde 4 mm kollimatcrie
olusturulan 9%50°lik izodoz egrisinin
Gammaplan’'da goriiniimil

Sekil 2: 4.ay kontrol kontrasth T1 MR gériintiilerinde
halkasal tarzda kontrast tutulumu gozlenmektedir
(a) Aksiyel




Sekil 2: 4.ay kontrol kontrasth T1 MR gériintiilerinde
halkasal tarzda kontrast tutulumu gézlenmektedir
(b) Koronal

tedavi edilen hastalar arasinda sonuglar agisindan
anlambl bir fark gériilmemektedir.15.18 (Tablo 1)

Bu ydntemlerin aksine Gamma Knife
radyocerrahisinde tahrip edilecek dokunun
clektrofizyolojik yontemlerle degerlendirme sans:
yoktur. Hedef tespiti sadece anatomik yéntemle
yapilmaktadir. Bu yontemin en buiyiik dezavantaji
budur.

Bununla birlikte gliniimiiziin MR teknolojisi
ile distorsiyon miktart minimale inmis

IF H= Gr9 L =

Sekil 2: 4.ay kontrol kontrasth T1 MR gériintiilerinde
halkasal tarzda kontrast tutulumu gozlenmektedir
(c) Sagittal.

durumdadir. Ana miknatisin diizenli kontrolii,
viksek teslali cihaz kullanimi, stereotaktik
cercevenin hedef noktay: ortaya alacak sekilde
takilmas1 (x:100, y:100, z:100’e en yakin olacak
sekilde) distorsiyonu 1 mm’nin altina indirecektir.17

Agik cerrahi teknik kullanimi bir derecede de
olsa mutlaka BOS bosalmasina ve beyinde yer
degistirmeye neden olmaktadir. Bunun neden
oldugu hedef sapmasinin diizeltilmesi icin
elektrofizyolojik yontemler kullanilmaktadir.

Yazar Olgu Sayis1 Yontem Diizelme Komplikasyon
Nagaseki(11) 50 girisim RF %96 Yok
Jankovic(5) 62 girisim RF %85 Gegici %30

Fox(3) 36 girisim RF %91 %15

Duma(2) 38 girigim GK %80 Yok
Niranyan(13) 12 girisim GK %96 Gegici %8
Young(17) 27 girisim GK %88 Yok

Tablo 1: RF (Radyofrekans talamotomi) ve GK ( Gammatalamotomi) Yontemlerinin karsilastinimas:
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Nor

Ancak Gamma Knife ile yapilan tedavide kafatasi
acilmamakta ve BOS drenaji olmamaktadir. Hasta
MR cihazinda yatti1 pozisyonda Gamma Knife
cihazinda yatmaktadir. Bu nedenle serebral
dokuda yer degistirme olmamaktadir.1®

Radyocerrahide nekroze edici doz yaklasik 4-
5 mm capli bir alana verilmektedir. Ancak
radyasyon burada kesilmedigi icin ¢evredeki
dokular da azalan miktarlarda radyasyon
almaktadirlar. Cevredeki kinestetik hiicrelerin
nekroza ugramayacak ama davrams degisikligi
yapacak kadar radyasyona maruz kalmalari s6z
konusudur. Halbuki radyofrekans
termokoagiilasyonda sadece tahrip edilen yer
etkilenmekte cevrede bu gesit bir degisiklik
olmamaktadir.13

RF talamotomi ile gammatalamatominin
sonuglar arasinda farklilik goriilmemektedir. RF
talamotomide tremorun diizelme oran degisik
serilerde % 81-100 arasinda bildirilmektedir. 1. 3.
5,11 Gamma Knife ile talamotomide ise bu oran
% 88-100 arasinda degismektedir.2, 13, 17

Niranyan’in 12 ¢alismasinda RF talamotomi,
Gamma Knife talamotomi ve talamik DBS
sonuclan karstlagtirdmustir. RF talamotomi yapilan
13 hastanin 5 tanesinde tamamen diizelme, 6
tanesinde ise tama yakin iyilesme goriilmustiir.
DBS konulan 1 hastanin tiimiinde tremor
diizelmis, gammatalamotomi yapilan 12 olgunun
ise 10 tanesinde tamamen diizelme, 2 tanesinde
tama yakin diizelme saptamuslardur.

RF talamotomi komplikasyonu olarak % 1-10
arasinda degisik oranlarda goriilmek uzere
kuvvetsizlik, disartri, distoni ve ataksi
bildirilmektedir.1. 3. 5. 11 Duma ve ark. 2
gammatalamotomi sonrasi ortalama 28 ay
izledikleri 34 olguda komplikasyon
gérmemislerdir. Young ve ark. 17 ise 27 olguda
ortalama 22 aylik takip siiresi sonunda
komplikasyon ile karsilagmamuislardir.

Talamotomide elektrofizyolojik yontemlerle
odak tespiti nemlidir. Ancak bunun yapilmasin
engelleyecek tibbi kontrendikasyon durumlarmda
gammatalamotomi, komplikasyon orani ve
etkinliginin kabul edilebilirligi nedeni ile
kullanilabilecek bir tedavi modalitesidir.
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