m*f BGU’Z ebxmm
Trikyn ﬂnivmtal Ttp Fnkﬁltul. Puhyatn Annbﬂim Dah '

OzET

Psiko-cerrahi endikasyonlemnm son willarda bir defigime ufvamasm ve psiko-cerrahi
uygulmnn hastabklarn sayrlarunn asalmam bir gercektir. Bu yamda ¢agdag psiko-cerrahi
endikasyonlsn tartiplmyy ve bu endikasyonan konulmasmda psikiyatrist-beyin cerrabu iy
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SUMMARY
THE HDDERN INDICATIDNS OF PSYCHOSURGERY

. Itis & fact that the indications for paychomgery has been modified and the number of
pasychiatric illnesses on which the application of this method is justified has diminished. In
this article the modern psychosurgery indications are discussed and the necessity of coopera-
tion of the psychiatrist and the neurosargeon on this decision-making has been stressed.

'~ Bu yamda daha once bir bagka bildiride s6zii gegen konulan yinelemeyip
cagdag psiko-cerrahi uygulamalan ve &zellikle endikasyonlarn iistinde ay-
dinlatic: bilgi vermeye galyyacajim.

Psiko-cerrahi, Diinya Saghk Orgiitiiniin 1976'da yaym.lan.an insan hak-
lanmin Saghk Aqlan (Heaith Aspects of Human Rights) adh kitapgiginda:
«Sinir yollarimin davramigs etkilemek Jﬁ;ums:yle segilmis olarak gtkarilma ve

yikimi» diye tammlanmgtir ¥'.

~ Bridges ve Bartlett ise pslko-cerrahimn daha iyi bir tammmn soyle yapi-
labilecegini belirtmiglerdir: «Belirli psikiyatrik hastoliklarin ozel beyin bilge-
lerinde yerel yskimlar araclifs ve ameliyat yoluyla teddvisidir»®.

~ Ashnda psiko-cerrahi demince bir ¢ofumuzun akhna gelen 16kotomidir.
Buna kargin, bugiin diinyamn cegitli yerlerinde y apilmakta olan bu tiir ame-
~ liyatlar aramnda ilk kex Egas Moniz tarafindan gelistirilen standard pre-fron-
tal 15kotomi ile hi¢ karglagmayrz. Bunun bir ¢ok nedenleri vardir :
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Oncelikle lokotomi ameliyatlan kér olarak ve pek 6zenilmeden lékotom
denen kiint bir bigaktan yararlanilarak yapilmaktaydi. 1964’de Knight, kiint
bir aracin beyini kesmeden, ancak geklini gecici olarak bozdugunu ve daham
yikimin bu tiir bir ara¢ kullaniimasiyla, amag¢ bolgesini agabilecegini bildir-
migtir'!. 1936’da baglayan bu tiir ameliyatlar kullamlan araglarin geligtiril-
mesi ve ameliyatin se¢ilmig ve sumirli beyin bolgelermde yapilmas: yoluyla
degigtirilmigtir. Amag hep daha az ak madde yikima olmustur. Bunun nedeni de
ameliyatlarin baglangi¢ta ortaya gikardiklar1 yan etkilerdir. Bilindigi gibi bu
yan etkilerin en 6nemlileri epilepsi ve kigilik bozukluklan tiiriinde olmustur.

Psiko-cerrahi ameliyatlan sonucu goriilen epileptik nobetler oranim
Robin?® 60 sizofren’de - ¢/ 18; Strém-Olsen'’ °/ 6.3; Logothetis'? 1940-1950
yulan arasinda ameliyat edilmig ve 9 26’simin organik tani tagidigr 74 olguda
5 yil sonra 9, 30, 10 yil sonra 9, 40 ve 15 yil sonra 9%, 52 bulmugtur. Bu oran
Freeman ve Watts tarafindan iki kez ameliyat edilmig olgularda 9/, 47 olarak
saptanmigtir ]

Kisilik bozukluklarn olarak uzun siiren ve rahatsiz edici tiirde, 59 loko-
tomi olgusunda 9, 27 %', 52 bimedyal lokotomide 9/, 21.12°, 114 rostral loko-
tomide 9%, 5%, 243 simirh orbital alt-kesim ameliyatinda 9, 4% 6nemli ve
sakatlayic1 tiirde, yine adh gegen yazarlar tarafindan sirasiyla 9, 29, 9%, 7.7,

%2 ve 9, 4.5 oranlarinda bulunmustur.

Mortalite oram ortalama 9,2 olarak saptanmugtir 2.

Oteki yan etkiler arasinda kilo artigi, idrar ve digks tutamama (6zellikle
singulumda yapilan ameliyatlarda) ve bir takim ameliyatlardan sonra da zeka
diizeyinde diigme goriilmiigtiir.

Biitiin bu yan etkiler 1okotomi ve degigtirilmig l6kotomi ameliyatlan
i¢cin olup, agafnida cagdag ameliyatlarin yan etkilerine ' deginilecektir.

Bugiin yapilmakta olan stereotaktik ameliyatlarda yan etluler oncekine
gore biiyiik oranda diismiigtiir. Ornegm stereotaktik traktom.uun 2.1/2 ile 4
yil izlenmesi sonucu hastamin yakinlar tarafindan bildirilen kisilik bozuk-
lugu oram 9, 7, anti-konvulsif tedaviye gereksinme gosteren epilepsi ise 9,2.2
olup, mortalite 800 vak’ada 1 olarak gergeklegmigtir. Aynca zeka diizeyinde
diigme goriilmemistir®. Stereotaktik limbik l5kotomi adi verilen ve kriyoje-
nik 1° yontemle gergeklestirilen ameliyat sonucu, 16 ayhk izlemeyle epilepsi
bulunmadigs ve 66 hastadan yalmiz birinde 6nemli kigilik bozuklugu goriil-
diigii bildirilmigtir '*. Bu bulgularla beyinde ¢ok daha az yikim yapan stereo-
taktik ameliyatlann pek az yan etkilere neden oldugu soylenebilir. --
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Bugiine dek diinyada 100.000 peiko-cerrahi ameliyatiun yapimig ol-
dugu ve bunun yaklagik olarak yarisiuin Birlegik Amerika'da uygulandi
sanilmaktadir. Pippard 1961'de Ingiltere’de 525 hastaya psiko-cerrahi ame-
liyat1 yapildifama bildirmigtir . Bu iilkede 1974 yihinda ise yaklagk olarak
200 ameliyatin uyguland:in duqunulmdtedu‘

Psiko-cerraht ender olarak gereksinme duyulan bir teddvi yéntemi olup,
toplumun yapilan ¢ahgmay: yakindan ixleyebilmesi hastalarin bir grup icinde
birbirini destekleyebilecegi bir ka¢ uzmanlagmig merkezde yapilmah ve bu
yerlerde bir beyin cerrah: ile bir psikiyatrist sorumlulugu paylagmahdur °.

Psiko-cerrahi endlkasyonlan baglangictan bugiine dek degisme goster-
mistir. Onceleri bu tiir ameliyatlar ozellikle sizofreni i¢in yapilmgtir. Bunun
nedeni de ameliyatin ilk bagladifn siralarda gizofreni igin gegerli herhangi bir
tedavi yonteminin bulunmamasidir. 1950’lerde Chlorpromazin’nin akil has-
talarindaki yatigtinc: etkisi ortaya ¢ikarildiktan sonra, gecen her yilla bir-
likte geligen anti-psikotik ve noroleptik iliglar, bu hastalifin denetim altinda
tutulabilmesini saglaymnca gizofremide psiko-cerrahi ender olarak kullamilir
olmugtur. Ayrica daha ilk gahgmalardan beri bu tiir ameliyatlarin depresyon
“igin daha etkili oldugu gorillmiigtiir. Ornegin, Tooth ve Newton 2, Ingiltere’de
yapimig 10.000 ameliyatin sonuglan iistiindeki ¢ahgmalarinda gizofrenilerin
ancak 9/ 18’inin ve effektif hastaliklann ise ©/ 50’sinin ileri diizeyde veya
tiim olarak iyilegtigini gistermiglerdir.

Bugiinkii Psiko-Cerrahinin Ozellikleri

Baglhica endikasyonlar, depresyon, anksiyete ve obsessif kompulsif nev-
rozdur. Adi gegen belirtilerin 6nde oldugu gizofreni olgularinda da uygulana-
bilir.

Baghca hedef bi‘:ilgesi frontal lobun ventro-medyal bélimii olup, 6teki amag
bélgeleri singulum ve amigdala’dir.

Cagdag psiko-cerrahi’de yerel yikim denetim altinda (6rnegin rontgenle)
olugturulur. Cagdag yakimlar radyoaktivite, elektrokoagiilasyon ve kriyojenik
(dondurma) yollarla gergeklegtirilir.

Stereotaktik Psiko-Cerrahi'de Cajidas Endikasyonlar

Kaudat-alt1 ve singulum ameliyatlarn igin :

11— Deprasyou Endojen veya involiisyonel (yas domiimii) depresyon-
lannin siiregen ve israrla yineleyen tiirleridir.
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2 — Ankuyew Siiregen ve yineleyen ankmyate ve ruhanl gergin.lik veya
fobik anksiyete reaksiyonu. -

3 — Obsessif kompulsif nevroz : Onemli ve suregen hchrtﬂerm bu]u.ndugu
oteki tedavilerle ya hi¢ veya az baganh olu.nan durumlarda ya da hastahk

1srarla yineleyince uygulanar.

Amigdalatomi I¢in Endikasyonlar

- Onemli, denetim altinda tutulamayan ve pmhyatnk veya norolo]lk bir
hastall.kla birlikte goriilen, olagan dig: saldlrganhk durumlandir.

Genel olarak qagdaq psxko-cerrahl uygulanmasmda gozonunde tutulmasl
gereken noktalar :

1 — Hastahk tiiri yukandakl endﬂ:asyonlara uygun olmahdlr

9 —— Hastanin r1zasl ahnmalldlr,
'3 — Hastalik ciddi bir diizeyde olmahc:hr

4 — Oteki tedaviler ya butunuyle baganslz veya yeters:z duzeyde ba-
ganh olmahdur,

5 — Kontrendikasyonlar1 bulunmamahdar. Bun.lar., kl&lllkte onde gelen.
topluma kargi (anti-sosyal) oézellikler ve bir takim organik serebral bozuk-
luklanidir. Yas bir kontrendikasyon degildir °,

Son yillarda, ozellikle Birlesik Amerika’da psiko-cerrahi uygulamalar
elegtirilere yol agmugtir. Bunun nedeni cinsel saldirganhk gosteren tutuklu
bir hastaya amigdalatomi énerilmesi ve bunun hasta tarafindan onanmasin-
dan sonra yasal gevrelerce onlenmesidir #°. Bugiin Birlegik Amerika’min bir
eyaletinde psiko-cerrahi yasaklanmstir. Ayrica hu tiir ameliyatlar yﬂlardan
beri Sovyet Rusya’da yasaktir. |

Topluma karg1 davraniglarin diizeltilmesi icin psiko-cerrahi uygulanmas:
ahliki sorunlar yaratmaktadir. Tutuklu kigilerde hastanin kendisi tarafindan
onansa bile, bu tiir ameliyatlar yapilmamahdir. Hastamin bilingli rzasinin
alinmas1 ¢ok onemli bir konudur. Yazarin yukarida ad: gecen ¢ahsmasini
yiiriittiigii psiko-cerrahf merkezinde bu tiir bir ameliyat onerisi 6nce hastay
tedivi eden psikiyatristten gelmekte ve hastaya ameliyat onerilmeden
once kendisi beyin cerrahi ve psikiyatrist tarafindan birlikte goriilerek deger-
lendirilmektedir. Eger ameliyat onerisi yapilirsa, hasta herhangl bir baskiya
bagvurulmadan o6zgiir bir gekilde kararim vermektedir. -
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Bu arada hastaya aym merkezde daha énce ameliyat edilmis ve izlenmek
icin gelen hastalarla konusmak olanag: da tamnmaktadir. Ayrica hasta ya-
kinlarmmin diigiinceleri de gozoniiride tutulur.

Psiko-cerrahinin etkinligi konusunda, oteden beri kontrollii bir calis-
manin yapilmasi 6ne siiriilmiis, ama bu bir tiirli gerceklesmemistir. Son ola-
rak Ingiliz Kraliyet Psikiyatristler Koleji, Londra’da bu tiir ameliyatlann
yapudig: iki merkezde bdyle bir ¢alisma yapmay: kararlastirmis bulunmak-
tadir, bunu engelleyen tek neden parasal sorunlardur.

Dabha once de deginildigi gibi, psiko-cerrahi uygulamasina klinikte ancak
pek az olguda bagvurulmaktadir. Genel olarak diigiiniildiigiinde bir yikim
sonucu ulaglan iyilestirmenin tip ilkelerine aykin oldugu kamsina varilabilir,
ama cerrahi dallarimin gogunda béyle bir yakim veya organ-doku ¢ikarilmas:
86z konusudur.

(Gogu psikiyatrist, bir takim hastalarin tiim tedavi yontemlerinden ya-
rarlanmalarina kargqin iyilesmediklerini veya iyilegen bu olgularin bir siire
sonra yine hastalandiklarim, iyi bilir. Iste bu tiirden iyilesmez veya 1srarla
yineleyen olgularda psiko-cerrahi yeni bir tmit kapisi agacaktir. Bu gibi
iyilesmez olgulan tiimiiyle iyilestirecek yeni ila¢ veya diger tedavi yontemleri
geligtirilinceye kadar psiko-cerrahiye bir gereksinme duyulacaktir.

Son olarak psiko-cerrahi ameliyvatimin tedavi edici etkilerinin nasil saglan-
digma deginmek istiyorum. Livingstone 1969°'da'’ lokotominin etkisi orbital
veya frontal korteksin gizli iglevsel bélgelerinin, limbik halka yoluyla hipota-
lamus ve beyin sapina dogru uzanan ve oradan da periferiye dogru yol alan
otonomik sinir yollarima kesmesiyle ortaya qkarttigima belirtmistir. Nauta '°
frontal korteksin limbik sistemin neo-kortikal bir temsilcisi oldugunu sioyler
ve bunun limbik sistemle ¢ok sayida baglantis1 ile o6zellikle hipotalamusla
dogrudan dogruya olan baglantisindan anlagildigini belirtir. Sweet '” talamo -
frontal iginlamamin 6nemini igaret eder ve Strém-Olsen ve Northfield in'®
orbital alt-kesim ameliyat1 yapilmus bir olgunun otopsisinde talamus dorso-
medyal ¢ekirdeginin medyal bolimiiniin iki tarafh yikimimi kanmit olarak
gosterir.

Bridges’ psiko-cerrahinin psikiyatrik hastaliklarin metabolik bakimdan
aragtiniimae: agisindan yararh olabilecegini, ameliyat sirasinda alinan ventri-
kiiler beyin omurilik stvisimn biyokimyasal incelenmesiyle, giderek bu hasta-
hiklarin organik nedenlerine is;ik tutulabilecegini belirtmig ve bu konuda
bir takum ¢aligmalar yapoustur.
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