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Tremor Tedavisinde 
Gamma Knife: 
Olgu Sunumu 

ÖZET Tremor tedavisinde talamotomi son yıllarda 
oldukça önem kazanan bir cerrahi tedavi 
modalitesidir. Ancak intrakranial elektrod 

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 hasa contrindication for electrode insertion, 

GİRİŞ 

Tremor Parkinson hastalığına bağlı olarak 
ortaya çıkabileceği gibi çeşitli travma ve vasküler 
olaylar gibi nedenlerle veya serebellar 
bozukluklara bağlı olarak da gelişebilmektedir.I0 
Medikal tedaviye cevap vermeyen veya medikal 
tedavinin yan etkilerinin görüldüğü hastalarda 
fonksiyonel stereotaktik nöroşirürjikal girişimler 
son yıllarda tedavide önemli bir seçenek haline 
gelmiştir . 16 Uygulanan girişim genellikle 
makrostimülasyon veya mikrokayıt ile 
mikrostimülasyon yapılarak, radyofrekans (RF) 

termokoagülasyon yöntemi ile talamusun ventralis 
intermedius çekirdeğinin tahrip edilmesidir.ıs 
Bununla beraber bu çekirdeğin kronik 
stimülasyonu da son yıllarda etkili bir tedavi 
yöntemi olarak kendini göstermektedir.? 

Stereotaktik radyocerrahinin fonksiyonel 
nöroşirürjide kullanımı 195O'li yıllara kadar 
uzanmaktadır. İsveçli Lars Leksell'in trigeminal 
nevralji tedavisi ve ağrı cerrahisinde kullanmayı 
temel hedef olarak gördüğü Gamına Knife (Elekta, 
Atlanta, ABD) cihazı ilk kez 1968'de klinikte 
kullanıma girmiştir.s Günümüzde AVM, hipofız 
tümörü, meningiom, vestibüler schwannom önde 
olmak üzere birçok değişik intrakranial patolojide 
kullanılmakta olan Gamma Knife radyocerrahisi, 
görüntüleme tekniklerinin ilerlemesi ile 
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konulmasının kontrendike olduğu durumlarda 
Gamma Knife ile talamotomi RF talamotomiye 
alternatif olarak uygulanabilir. 
Bu yazıda tıbbi kontrendikasyonu nedeni ile RF 
talamotomi yapılamayıp Gammatalamotomi yapılan 
bir olgu sunulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Gamma Knife, Radyocerrahi, 
Talamotomi, Tremor 

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 

fonksiyonel nöroşirürjide de giderek artan sayıda 
hastada kullanılmaktadır. 6 

Bu yazıda, klinik kontrendikasyonu nedeni ile 
RF termokoagülasyon uygulanamayan ve 
gammatalamotomi yapılan bir olgu sunulacaktır. 

OLGU SUNUMU 
65 yaşında kadın hasta 2 yıldır mevcut olan 

ellerde ve başında titreme yakınması ile 
kliniğimize başvurdu. Öyküsünden bu 
yakınmasının iki yıl önce başladığı ancak giderek 
şiddetinin arttığı ve günlük yaşantısını kısıtladığı 
öğrenildi. Parkinson hastalığı nedeni ile medikal 
tedavi gördüğü ama bir düzelme saptanmadığı 
bildirildi. Hastanın 6 yıldır kalp kapak hastalığı 
nedeni ile antikoagulan tedavi gördüğü öğrenildi. 
Muayenesinde başında, her iki elinde ve kolunda 
tremor olduğu saptandı. Tremor ağırlıklı olarak 
istirahat tremoru şeklindeydi. Ancak bilhassa 
emosyonel nedenle bariz hale gelen intansiyonel 
tremor da mevcuttu. Hafıf derecede bradikinezi 
ve rijiditesi vardı. Rutin laboratuar tetkiklerinde 
INR 2 olarak bulundu. Diğer bulgular normal 
sınırlar içindeydi. Kranial MR tetkikinde sol kaudat 
nükleus başında eski infarkt alanı saptandı. 

Hasta ile tedavi seçenekleri, avantaj ve 
dezavantajları konuşulduktan sonra 
gammatalamotomi yapılmasına karar verildi. 
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İŞLEM 
Hastanın başına Leksell model G çerçeve lokal 

anestezi altında takıldıktan sonra T1, T2 ve FSEIR 

MR görüntüleri alınarak on-line sistemle Gamma 

Knife bilgisayarına yüklendi. Burada anterior 

komissür (AC), posterior komissür (PC) tespit 

edilerek interkomissüral hattın (ICL) uzunluğu 

ölçüldü. ICL/4 kadar uzunluk PC'un anterionına 

doğru, buradan 14 mm laterale ve 2 mm superiora 

gidildi. Superiora gidilmesinin nedeni % 50'lik 

izodoz eğrisinin AC-PC hattından geçmesini 

sağlamaktı. Tüm MR sekanslarında % 50'lik izodoz 

eğrisinin internal kapsülle olan ilişkisi kontrol 

edildi (şekil 1). 
Daha sonra hasta Gamına Knife cihazına 

yatırıldı. Santral doz 140 Gy olacak şekilde 4 

mm'lik kollimatörle tedavi verildi. işlem bitince 

stereotaktik çerçeve çıkarıldı ve hasta bir gün 

hastanede tutularak ertesi gün taburcu edildi. 

Hastanın işlem sonrası 4. ay kontrol 

muayenesinde sağ taraftaki tremonınun tamamen 

düzeldiği görüldü. MR tetkikinde odak noktasında 

etrafı halkasal kontrast tutan lezyon görüldü (şekil 

2). Bir yıl sonraki kontrol muayenesinde de sağ 

tarafında tremor olmadığı saptandı. 

TARTIŞMA 

Hareket hastalıklarının cerrahi tedavisinde 

bazal ganglionların hedef alınması ilk olarak 

Meyers tarafından gerçekleştirilmiştir. ıs İzleyen 

yıllarda daha çok Parkinson hastalığına bağlı 

tremor tedavisi için stereotaktik girişimler 

yapılmıştır. Önceleri bazal ganglionlar ve 

talamusta değişik bölgeler hedef olarak 

saptanırken 1960'lardan itibaren talamusun 

ventralis inteımedius çekirdeği tremor için hedef 

olarak seçilmiştir. 4 

Elektrofızyolojik yöntemler serebral dokuda 

hedef alınan çekirdeği saptamada çok önemli bir 

yere sahiptir. Mikroelektrod kayıtlama ve/veya 

makrostimülasyonla hedef doku ve etrafındaki 

önemli yapıların lokalizasyonu ve hedefe 

uzaklıkları saptanabilir. ıo, ıs 

Mikroelektrod ile kayıt ilk defa 1962'de Albe­

Fessard tarafından kliniğe sokulmuştur. ıo 

Hemoraji riskini artırması ve işlem zamanını 

uzatması bu yöntemin dezavantajlarıdır.9, 14 

Günümüze kadar yayınlanan geniş serilerde 

mikroelektrod kayıt yapılarak veya yapılmayarak 

Türk Nöroloji Dergisi, cilt: 8, say,: 1, yıl: 2002 
110 

Şekil 1: Vim odaklanacak şekilde 4 mm kollimatörle 

oluşturulan %50'/ik izodoz eğrisinin 

Gammaplan 'da görünümü 

Şekil 2: 4.ay kontrol kontrastlı T1 MR görüntülerinde 

ha/kasa! tarzda kontrast tutulumu gözlenmektedir 

(a) Aksiye/ 
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Şekil 2: 4.ay kontrol kontrastlı Tl MR görüntülerinde 
halkasal tarzda kontrast tutulumu gözlenmektedir 
(b)Koronal 

tedavi edilen hastalar arasında sonuçlar açısından 
anlamlı bir fark görülmemektedif.15, ıs (Tablo 1) 

Bu yöntemlerin aksine Gamına Knife 
radyocerrahisinde tahrip edilecek dokunun 
elektro.fizyolojik yöntemlerle değerlendirme şansı 
yoktur. Hedef tespiti sadece anatomik yöntemle 
yapılmaktadır. Bu yöntemin en büyük dezavantajı 
budur. 

Bununla birlikte günümüzün MR teknolojisi 
ile distorsiyon miktarı minimale inmiş 

Şekil 2: 4.ay kontrol kontrastlı Tl MRgörüntülerinde 
halkasal tarzda kontrast tutulumu gözlenmektedir 
(c) Sagittal. 

durumdadır. Ana mıknatısın düzenli kontrolü, 
yüksek teslalı cihaz kullanımı , stereotaktik 
çerçevenin hedef noktayı ortaya alacak şekilde 
takılması (x:100, y:100, z:lO0'e en yakın olacak 
şekilde) distorsiyonu 1 mm'nin altına indirecektir.ı7 

Açık cerrahi teknik kullanımı bir derecede de 
olsa mutlaka BOS boşalmasına ve beyinde yer 
değiştirmeye neden olmaktadır. Bunun neden 
olduğu hedef sapmasının düzeltilmesi için 
elektrofizyolojik yöntemler kullanılmaktadır. 

Yazar Olgu Sayısı Yöntem Düzelme Komplikasyon 

Nagaseki(ll) 50 girişim RF %96 Yok 

Jankovic(5) 62 girişim RF %85 Geçici %30 

Fox(3) 36 girişim RF %91 %15 

Duma(2) 38 girişim GK %80 Yok 

Niranyan(l3) 12 girişim GK %96 Geçici %8 

Young(17) 27 girişim GK %88 Yok 

Tablo 1: RF (Radyofrekans talamotomi) ve GK ( Gammatalamotomi) yöntemlerinin karşılaştınlması 
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Ancak Gamma Knife ile yapılan tedavide kafatası 

açılmamakta ve BOS drenajı olmamaktadır. Hasta 

MR cihazında yattığı pozisyonda Gamına Knife 

cihazında yatmaktadır. Bu nedenle serebral 

dokuda yer değiştirme olmamaktadır. ıs 

Radyocerrahide nekroze edici doz yaklaşık 4-

5 mm çaplı bir alana verilmektedir. Ancak 

radyasyon burada kesilmediği için çevredeki 

dokular da azalan miktarlarda radyasyon 

almaktadırlar. Çevredeki kinestetik hücrelerin 

nekroza uğramayacak ama davranış değişikliği 

yapacak kadar radyasyona maruz kalmaları söz 

konusudur. Halbuki radyofrekans 

termokoagülasyonda sadece tahrip edilen yer 

etkilenmekte çevrede bu çeşit bir değişiklik 

olmamaktadır. I 3 

RF talamotomi ile gammatalamatominin 

sonuçları arasında farklılık görülmemektedir. RF 

talamotomide tremorun düzelme oranı değişik 

serilerde% 81-100 arasında bildirilmektedir. ı, 3, 

5, ı ı Gamma Knife ile talamotomide ise bu oran 

% 88-100 arasında değişmektedir. 2, 13, ı 7 

Niranyan'ın 12 çalışmasında RF talamotomi, 

Gamına Knife talamotomi ve talamik DBS 

sonuçlan karşılaştırılmıştır. RF talamotomi yapılan 

13 hastanın 5 tanesinde tamamen düzelme, 6 

tanesinde ise tama yakın iyileşme görülmüştür. 

DBS konulan 1 hastanın tümünde tremor 

düzelmiş, gammatalamotomi yapılan 12 olgunun 

ise 1 O tanesinde tamamen düzelme, 2 tanesinde 

tama yakın düzelme saptamışlardır. 

RF talamotomi komplikasyonu olarak% 1-10 

arasında değişik oranlarda görülmek üzere 

kuvvetsizlik, disartri, distoni ve ataksi 

bildirilmektedir. ı , 3, 5, ı ı Duma ve ark. 2 

gammatalamotomi sonrası ortalama 28 ay 

izledikleri 34 olguda komplikasyon 

görmemişlerdir. Young ve ark. 17 ise 27 olguda 

ortalama 22 aylık takip süresi sonunda 

komplikasyon ile karşılaşmamışlardır. 

Talamotomide elektrofızyolojik yöntemlerle 

odak tespiti önemlidir. Ancak bunun yapılmasını 

engelleyecek tıbbi kontrendikasyon durumlarında 

gammatalamotomi, komplikasyon oranı ve 

etkinliğinin kabul edilebilirliği nedeni ile 

kullanılabilecek bir tedavi modalitesidir. 
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