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Ilac tedavisine direncli epilepsi hastalarinda cerrahi 6nemli bir secenek olabilir

Tiirkiye’de bu durumdaki haslar
acisindan genel tablo nedir,
hastalarin yiizde kag1 tedaviye
ulasabiliyor?

Prof. Dr. Erdogan: Aslina
bakarsiniz yillik yapilan ameliyat
say1st ¢ok fazla degil. Bizim

bu giine kadar 10 y1l i¢erisinde
gerceklestirdigimiz vaka sayist

350 civarinda; tstelik Tiirkiye’deki
en fazla bu tiir cerrahi yapan
merkezlerden biriyiz. Bu alanda
Tiirkiye’de yillik yapilan cerrahi
say1s1 300’1 bulmuyordur. ABD’de
de ise bu oran 3000 civarinda;
oysa epilepsi cerrahisi bekleyen
hasta say1s1 ¢ok fazla. Operasyon
sayilarinin bu kadar az olmasinin
nedeni bizim asir1 yogunlugumuz
degil, talebin az olmasi. Biz bu
kadar hastaya endikasyon koyuyor
ve ameliyat ediyoruz. Bu agidan
bakildiginda farkindalik yaratmak
bu hastalarin tedaviye ulagmasi
icin ¢ok dnemli bir isleve sahip. Bu
alanda bilinirlik artarsa Tiirkiye’de
bu yontemle sifa bulan hasta

say1st da artacaktir. Sonugta bdyle
basarili bir tedavi segenegi var ve
iistelik basar1 orani da ¢ok yiiksek.

Epilepsi cerrahisinde
komplikasyon riski var m1?
Prof. Dr. Erdogan: Bu alanda ¢ok

sayida uluslar arasi1 yayin serisi
var. Yapilan tiim bu ¢alismalar
gosteriyor ki, bu uygulamalarda ve
diger rezektif cerrahilerde % 1-2
civarinda 6liim ya da sakat kalma
riski var. Tecriibeli merkezlerde
komplikasyon oranlarinin sifira
dogru indigini gériiyoruz. Bizim
kendi serimizde cerrahiye bagl bir
6liim ya da yeti kayb1 gibi biiyiik
komplikasyonlar s6z konusu
olmadi. Tabii ki cerrahiye bagh
yara enfeksiyonlar1 ya da bazi ufak
tefek komplikasyonlar olabiliyor
ama kalict bir sekel olmuyor.

Bugiin beyin cerrahisinin geldigi
nokta acindan bakildiginda,

bu tiir teknikler baska hangi
alanlarda uygulanabiliyor?
Prof. Dr. Erdogan: Beyin
cerrahisi ile tedavi edilen alanlar
arasinda ayrica yiiz agrilari,
trigeminal nevralji gibi hastaliklara
yonelik uygulamalar da bulunuyor.
Bunlar hastalara ¢ok ciddi 1stirap
veren durumlardir. Hastanin
yliziinde simsek cakmasina benzer
bir agr1 olur. Bu hastalar kisa
siireligine dayanilmaz agrilar
cekerler. Bu hastalarda oncelikle
ilag tedavisi uygulaniyor. ilaca
ragmen agr1 devam ediyorsa o
zaman cerrahi bir tedavi segenegi
olarak uygulanabiliyor. Burada iki
degisik yontem uygulayabiliyoruz.
Biri oradaki sinir hasarina yonelik
yontemlerdir, digeri ise 6zellikle
bizim uyguladigimiz cerrahi
yontemdir. Bu hastalarda sdyle bir
sorun s6z konusudur; trigeminal
sinir yakinindan gegen damar ile
temas eder ve nabiz atistyla orada
bir hasar olusur. Biz sinire olan bu
temast ortadan kaldiran bir cerrahi
yéntem uyguluyoruz. iki saat
siiren bir ameliyat sonunda sinirle

damar arasina teflon bir yastik
koyulur. Operasyonda beyincigin
yanindan beyin sapina kadar gidip
oradaki damar ve sinir arasina
yastik koyup cikiyoruz. Bu alanda
yaptigimiz 130 civarinda vakamiz
var. Bu hastalarda basar1 oran1 %
90 civarindadir.

Algoloji’den ne kadar hasta bu
tedavi alanina yonlendiriliyor?
Farkindalik ne durumda?

Prof. Dr. Erdogan: Hastalar
genellikle internette yaptiklari
aramalar sonucunda bdyle

bir tedavi oldugunu 6grenip
kendiliginden geliyor. Tabi bize
gelmeden Once ¢ok fazla yer
gezmek zorunda kaliyorlar;
norologlara gidiyorlar, dislerinin
agridigini sanip diglerini
cektiriyorlar. Tlag tedavisiyle
bagliyorlar ama 8-9 yil sonra
biiyiik bir kismui tekrarliyor. Bu
hastalarin bdyle bir tedavinin
oldugunu bilinmesi gerekiyor.
Hasta ilaca direngliyse, cerrahi ile
etkili sekilde tedavi edilebiliyor.
Ozellikle son dénemlerde
endoskopi bayag1 popiiler olmaya
bagladi. Burundan girip beyin
ameliyatlar1 yaptyoruz. Ozellikle
mikroskopla goremediginiz
kisimlara ulasabiliyorsunuz. Bu tiir
ameliyatlar son donemlerde ¢ok
popiiler ve ¢ok basarili sonuglar
elde ediliyor. Sadece endoskopiyle

ugrasan arkadaslarimiz var.

Beyin cerrahisine

baktigimzda éniimiizdeki

10 y1l icin yeni yontemler

ve araclar acisindan
beklentileriniz nedir?

Prof. Dr. Erdogan: Mesela
ameliyatta kullanilan bazi

yeni ekipmanlar s6z konusu;
ornegin artik ameliyat

masasinda duran ¢ok
kiigiiltiilmiis bir MR cihazi

var. Kafa agik durumdayken,
getiriyorsunuz, rontgen ¢eker
gibi MR ¢ekiyorsunuz. Bu

tiir yontem ve geregler daha

fazla yayginlasabilir. Bircok vaka
icin ¢ok gerekli degil ama spesifik
vakalarda uygulanabilir. Ayrica
artik navigasyon sistemlerinin
beyinde kullanilmasi s6z

konusu; beyin filmlerini, MR 1n1
bilgisayara yiikliiyorsunuz,
hastanin burnunu goziinii her
seyini bilgisayara tanimliyorsunuz.
Ameliyat esnasinda da kesiyi
nereden yapacaginiz, timoriin
yerinin tespiti gibi konularda

size yardime1 oluyor. Bunlar yeni
uygulamalar ve daha pek ¢ok
yeni geligmenin yakin gelecekte
beyin cerrahisini giiclendirecegini
diisiiniiyorum.

Giiniimiizde artik bilgisayar
sistemlerinin beyine adaptasyonu
konusuluyor. Bununla ilgili
ongoriileriniz nedir?

Prof. Dr. Erdogan: Mesela
deneysel olarak basarili da olan
yari-biyolojik goz ¢aligmalari
var. Ozellikle biyofizik dalinin
organik bir dokunun bilgisayarla
iletisiminin saglayabilmesi, ya da
sinirin koptugu yerde yardimc1

olabilecek tiirden ¢alismalar var.
Ama tabii basinda gordiigiimiiz
haberler pek gergegi yansitmiyor.
Insanlarm yiiriidiigii sdyleniyor
ama kimsenin yiiriidiigii falan
yok. Belki ileride o noktaya

da ulagilacak. Periferik sinirde
yapabiliyorsunuz ama omurilikte
bunu yapmak su an i¢in imkansiz,
mevcut teknikler de yeterli degil.

Bu yontemlerin ¢ogu da beyin
cerrahisine muhtac degil mi?
Prof. Dr. Erdogan: Tabii. Cerrahi
yapip tiim teknikleri de kullanmak
gerekiyor. Ozellikle felcli olan
hastalarda felgli olan kisma
elektrotlar1 koyup uyar1 yaparak
fizik tedavi siirecini hizlandirmak
i¢in yapilan ¢aligmalar var

En biiyiik sikint1 organik
materyalle bilgisayarin birbirine
baglanabilmesi, o bagarildiginda
¢ok daha iyi seyler olacak.
Epilepsiyle ilgili nobetin geldigini
anlayan ve ndbeti durduran pil
¢alismalari var. Yapilan ¢alisma
sayisi ¢ok fazla ama ne kadari
klinige uygulanabilir, onu simdilik
bilmek zor.

Perelman Tip Fakiiltesinden arastirmacilar, kilo ve boya dayanan viicut kitle indeksinin (VKI),
viicudun yag iceriginin kesin bir 6lc¢iitii olmadigini ve yag dagilimi, kasin yaga orani, cinsi-

yet ve irk farkhiliklar: gibi saghga veya mortaliteye katkida bulunan kritik faktorlerin hesaba
katilmadigim belirterek bu alanda acil olarak yeni kriterlere ihtiya¢ olduguna isaret ediyor.

Obezite, diyabet, kalp hastaliklari, uyku
apnesi, kanser ve diger hastaliklara
yatkinlig1 arttiran 6nemli bir risk
faktoriidiir. Ancak gesitli ¢alismalar

obez insanlarda mortalitede bir artig
gostermesine ragmen, yakin zamanda
yapilan kimi ¢alismalar obezitenin tiim
nedenlere bagli 6liimlerin yaninda diyabet,
kalp hastaliklar1 ve inme gibi kronik
hastaliklara bagli 6liimden korudugunu ileri
stirmektedir. Obezitenin faydali etkisini
one siiren bu sozde “obezite-mortalite”
paradoksu, pek cok ihtilaf yaratmaktadir.

Science dergisinde yayimlanan ve yeni
bir bakis acisina sahip bir makalede

ise Diyabet, Obezite ve Metabolizma
Enstitiisiinde Y 6neticisi Prof. Dr.
Rexford Ahima ve yine ayn1 merkezin
uzmanlarindan Prof. Dr. Mitchell Lazar,
obezitenin saglik ve mortalite risklerini
calismanin zorluklarini ele aliyor ve bu
alanda yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu
belirtiyorlar.

Obezite ile ilgili yeni kriterlere ihtiyag
oldugunu séyleyen Prof. Dr. Ahima,
“Hastaliklarin risklerini ve mortaliteyi daha
iyi ongorebilecek yag ve iskelet kasini ve
biyobelirtegleri 6lgmek igin kesin, pratik
ve diisiik maliyetli araglara acil bir ihtiyag
var. Obezite ve
onunla iligkili
faktorlerin
Olgtimiini
iyilestirecek
ilerlemeler, yas,
cinsiyet, genetik,
zindelik, daha
once var olan
hastaliklarin
yaninda
obezitenin
degistirdigi yeni
kan belirtegleri
ve metabolik parametreleri gibi faktorleri
dikkate alarak, bir birey i¢in optimum
kiloyu belirlemeye yardimci olacak.”

Obez VKI diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser ve yiiksek mortaliteye
yol agan diger kronik
hastaliklarin gelisme riskinde
azimsanmayacak artislarla
giiclii bir sekilde iligkilidir.
Ancak, galigsmalar obez
VKI’ye sahip baz kisilerin
diizelmis metabolik profile ve
diisiik kardiyovaskiiler riske
sahipken, normal VKI’ye

18.5-c4.9

Overweight

£5.0-c9.9

sahip bir altkiimenin metabolik
olarak sagliksiz oldugunu ve
artmis mortalite riskine sahip oldugunu
gostermistir. Arastirmacilar, obezitenin
gercek etkisinin kabul gérmeyebilecegini,
¢linkii popiilasyon ¢alismalarinin siklikla
VKI ile saglik ve mortalite risklerinin
iliskilerini, kasitli veya kasitsiz kilo
kaybinin veya kilo artisinin bu sonuglari
nasil etkiledigini degerlendirmeden tarif
ettigini belirttiler.

Prof. Dr. Lazar, “Gelecekteki aragtirmalar
molekiiler yolaklar iizerine, 6zellikle
obezite tarafindan degisen metabolik
faktorlerin diyabet, kalp hastaliklar1 ve
kanser gelisimini nasil degistirdigine;
mortaliteyi nasil etkiledigine daha fazla
odaklanmalidir” diyor.
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