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v Amag: Istenmeyen zorunlu diisiinceler, takintilar ve kontrol edilemeyen tekrarlayic hareketler-
le karakterize kronik bir anksiyete bozuklugu olan obsessif-kompulsif bozuklukta (OKB) uzun sii-
reli ve kapsamli konservatif tedaviye cevap vermeyen, agir oziirliiliik yaratan olgularin tedavisin-
de cerrahi, bagvurulabilen bir segenektir. Bu caligmada bilateral anterior kapsulotomi uygulanan
iki direngli OKB vakasimnin klinik 6zellikleri ile sonuglar1 sunulmakta, ¢cagdag literatiir 1s1¢1nda
OKB’da cerrahi tedavi ve ameliyat endikasyonlar1 gézden gecirilmektedir.

Yontem: Biri 16 yildir tedavi edilmekte olan 46 yasinda kadn, digeri 10 yildir tedavi edilmekte
olan 38 yasinda erkek iki hasta sunulmaktadir. T1ki yedi kez intihar girisiminde bulunmus olan has-
talarin her ikisinde de uzun siireli ve kapsamli farmakolojik tedavi, kognitif davranis¢i tedavi ve
elektrokognitif tedavi denenmis ve basarili olmamisti. SCID-I degerlendirmeleri her iki hastada da
OKB ve major depresif bozukluk gosterdi. Beyin goriintiileme tetkikleri normal sinirlardaydi. Her
iki hastada da cerrahi tedaviye karar verilerek ve etik kurul onay1 alinarak lokal anestezi altinda
iki yanli stereotaktik anterior kapsulotomi ameliyat: yapildi. Yale-Brown OKB puani ameliyat son-
rasinda birinde 36’dan 15’¢, digerinde 37 den 5’°e indi. Hastalarin hi¢birinde noropsikolojik bozul-
ma izlenmedi.

Sonug: Bu ¢alismada tedaviye direngli OKB ve major depresyonun anterior kapsiilotomi ile teda-
vi edildigi olgular sunulmus, psikiyatrik cerrahi endikasyonlar1 gézden gecirilmistir. Bu vakalarin
sonuglar1 ve ¢cagdas literatiiriin incelemesi cerrahi tedavinin direngli OKB ve major depresyon has-
talarinda faydali olabilecegini telkin etmektedir.

Anahtar kelimeler: Obsessif kompulsif bozukluk, psikosiriirji, psikiyatrik cerrahi, stere-
otaktik cerrahi, fonksiyonel nérosiriirji, frontal lob

Surgical Treatment in Intractable Obessive-Compulsive Disorder: Anterior Capsulotomy

v’ Objective: Obsessive—compulsive disorder (OCD) is an anxiety disorder characterized with re-
current intrusive thoughts (obsessions) and repetitive behaviours (compulsions). Although phar-
macotherapy, behavioural therapy and electroconvulsive therapy are mainstays of OCD therapy,
up to 30% of OCD patients fail to respond to these modalities. In patients with severe intractable
OCD surgery is an option. We present two cases of severe OCD treated with bilateral anterior ther-
mocapsulotomy.

Methods: Two patients, both of whom had unsuccessfully undergone long term pharmacotherapy,
behavioural therapy and electroconvulsive therapy and whose SCID-I evaluations showed OCD
and major depression underwent bilateral anterior thermocapsulotomy. Postoperatively Yale-
Brown obsessive compulsive score dropped to 15 in one patient and to 5 in the other out of a pos-
sible 40, and no neuropsychological deterioration was observed in either patient.

Conclusion: Two cases of treatment resistant OCD that underwent anterior capsulotomy are pre-
sented, and surgical indications and clinical protocol are evaluated. Good results obtained in the-
se cases corroborate findings of a literature review, demonstrating that anterior capsulotomy can
provide relief in OCD.

Key words: Obsessive—compulsive disorder, frontal lobe, functional neurosurgery, psychiat-
ric surgery, psychosurgery, stereotactic surgery, anterior capsulotomy, thermocapsulotomy
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bsessif-kompulsif bozukluk (OKB), en-
Ogellenemeyen siirekli endise verici sap-

lantisal diislinceler (obsesyon) ve bu dii-
stincelerin yol acgtig1 kontrol edilemeyen tekrar-
layict hareketlerle (kompulsiyon) karakterize
olan kronik bir anksiyete bozuklugudur. Top-
lumda prevalanst % 2 ile % 3 arasinda olan
OKB yasamut her yonii ile etkileyerek hastayi in-
tihara kadar gétiiren agir maluliyete yolacabilir
(10). Farmakolojik tedavi, psikoterapi, davranis-
¢1 terapi, elektrokonviilzif tedavi gibi yontem-
lerle hastalarin 6nemli bir kismi tedavi edilse bi-
le bu hastalarin en az % 10’unun hi¢bir konser-
vatif tedaviye cevap vermedigi bilinmektedir
(21.24.25) Gegtigimiz 60 yilda konservatif tedavi-
ye direncli, agir oziirliiliik yaratan OKB hastala-
11 icin zaman zaman cerrahi tedaviye bagvurul-
mustur. Cerrahi tedavinin OKB hastalarinda
olumlu sonug¢ verdigi ve hastalarin 6nemli bir

kisminda belirgin diizelme izlendigi bildiril-
mektedir (4.5.11,16,23),

OKB’da cerrahi tedavi, bozulmusg olduguna ina-
nilan korteks-striatum-talamus-korteks paralel
devrelerini kesintiye ugratarak semptomlart or-
tadan kaldirir. Anterior kapsiilotomi ile kapsiila
internanin 6n bacaginda iki yanl lezyon olustu-
rularak orbitofrontal korteks ile bazal ganglia ve
talamus arasindaki baglantilarin bir kismi kesil-
mektedir. Bu ¢alismada bilateral anterior kapsii-

lotomi uygulanan iki direncli OKB vakasinin
klinik ozellikleri ile sonuglar1 sunulmakta, cer-
rahi endikasyonlar ve OKB cerrahisi gbzden ge-
cirilmektedir. Bildigimiz kadariyla bu vakalar
tilkemizde OKB tedavisi i¢in yapilmus ilk psiki-
yatrik cerrahi vakalaridir.

Klinik Materyal
Vaka 1

46 yasinda ev kadini, ilk kez 1988 yilinda ‘cop
ev’ diye tarif ettigi eve tasinmasindan sonra giin-
de 20 kez, 15’er dakika siireyle ellerini yikamasi
seklinde ortaya ¢ikan belirtilere, 1999 yilinda ke-
di-kopek ses ve giiriiltiisiiyle kirlendigini diisiin-
me, elini yiizlinii yikama, uykusuzluk, sikint1 ve
intihar fikri eklenmisti. Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dalinda yatirilarak OKB ta-
nist ile uzun siire takip ve tedavi uygulandi.

Secici serotonin geri alim inhibitorleri, fluoksa-
min 300 mg/giin, paroksetin 80 mg/giin, fluok-
setin 60 mg/giin; trisiklik antidepresanlar, klo-
mipramin 225 mg/giin; duygudurum diizenleyi-
cisi lityum 900 mg/giin; antikonviilzif ilaclar,
klonazepam 2 mg/giin, okskarbamazepin 300
mg/giin; antipsikotik ilaglar; risperidon, olanza-
pin; anksiyolitik ilaglar; buspiron kullanilmig
ancak hastanin obsesyon ve kompulsiyonlarinda

Sekil 1 A. iki yanh kapsiilotomi lezyonlarim gosteren T2A aksial MRG.
B. Iki yanh kapsiilotomi lezyonlarim gosteren T2A koronal MRG
C. Girisimden 1 y1l sonra iki yanh kapsiilotomi lezyonlarini gosteren T2A aksial MRG.
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dikkate deger gerileme olmamuisti. Ayrica hastaya
davranis¢r tedavi denenmig ve toplam 40 kez
elektrokonviilzif tedavi uygulanmisti. Uygulanan
cogul tedavi yontemlerinden yararlanmayan,
bunlara ragmen yedi kez intihar girisiminde bulu-
nan ve bunlardan birinde {iciincii kattan atlayarak
omurgast kirilan hasta tedaviye direncli agir
oziirliiliik icinde OKB olarak kabul edildi.

Hastanin DSM IV eksen 1 bozukluklari igin
yapilandirilmig  klinik goriisme  kullanim
kilavuzu (SCID-]) ile degerlendirilmesinde Ob-
sesif Kompulsif Bozukluk ve Major Depresif
Bozukluk tanilari tespit edildi. Hastanin Yale-
Brown obsesyon- kompulsiyon ol¢iimii (Y-
BOCS) 40 iizerinden 36 puan, ve Hamilton dep-
resyon Ol¢iimiinde HAM- D puani 25 idi. No-
ropsikolojik degerlendirmede; basit dikkat ileri
derece bozuktu, frontal sisteme iligkin bulgular
vardi, karmagik dikkat ve dikkati siirdiirme be-
cerisinde bozulma (perseverasyonlar, akicilikta
azalma, geri sayimlarda ¢ok fazla hata), Win-
consin kart esleme testi ileri derecede bozul-
mustu, hic kategori olusturulamiyordu, planla-
ma ve soyutlama bozuktu, adlandirma giicliigii
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vardi, vizyospasyal beceriler ileri derecede bo-
zuktu, sozel bellekte dikkate sekonder 6grenme
sorunu vardi, uzun siireli geri getirme ve tanima
siireci sinirda normaldi. Hastanin kranyal man-
yetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Hasta 21 Ocak
2002 tarihinde norosiriirji klinigine sevkedildi.

Vaka 2

38 yasinda erkek hasta, lise mezunu, evli ve iki
cocuklu. Yaklasik 10 yildir kutsal seylere kiifiir
etme, temizlik ve kontrol tipi obsesyon ve kom-
pulsiyonlar1 vardi. Bunlarin sagma ve asirt oldu-
gunu bildigini fakat zihninden uzaklastiramadi-
gin1 ifade ediyordu. Sikayetlerinin tiim giin bo-
yunca siirdiigiinii, sosyal iligkilerini etkiledigini
belirtiyordu. Temizlik ile iligkili obsesyon/
kompulsiyonlar giinde yaklasik 5 saatini aliyor,
kutsal seylere kiifiir etme tipi takintilari ise tiim
giin zihnini mesgul ediyordu. Tiim bunlardan
dolay1 hasta hicbir seye konsantre olamiyor ve
calisamiyordu. Takintilarint yogunlastirdig: i¢in
esi ile cinsel iligkiden kaginiyordu. Ayrica basg-
vurusu sirasinda son aylarda yogunlasan hayat-

Sekil 2. A. iki yanh kapsiilotomi lezyonlarini gosteren T2A aksial MRG
B. Iki yanh kapsiilotomi lezyonlarim gosteren T2A koronal MRG

88

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 1 / Sayt 2, 2008



Direncli Obsessif Kompulsif Bozuklukta Cerrahi Tedavi: Anterior Kapsiilotomi

tan zevk alamama, mutsuzluk, uyku ve istah bo-
zuklugu, sucluluk ve intihar diisiinceleri gibi
depresif yakinmalar1 mevcuttu.

Hasta yaklagik 10 y1l boyunca cesitli medikal te-
daviler almisti. Secici serotonin geri alim inhibi-
torleri, fluoksetin 80 mg/giin, paroksetin 60
mg/giin, sertralin 200 mg/giin ve trisiklik anti-
depresan, klomipramin 300 mg/giin olarak mak-
simum doz ve yeterli siirelerde denenmis, fakat
belirgin fayda izlenmemisti. Yine lityum 600
mg/giin, klonazepam 4 mg/giin, karbamazepin
400 mg/giin; risperidon, sulpirid, haloperidol ve
ketiapin gibi antipsikotik ilaglar ile gii¢clendiril-
mis, ancak hastanin obsesyon ve kompulsyonla-
rinda dikkate deger gerileme olmamaisti. Ayrica
iki donem kognitif-davranigci terapi denenmis
fakat hasta uyum saglayamamisti.

Hastanin SCID-I ile degerlendirilmesinde Ob-
sessif-Kompulsif Bozukluk ve Major Depresif
Bozukluk tanilart tespit edildi. Hasta SCID-II
uygulamasina takintilarinin yogunlugundan do-
lay1 uyum saglayamadi. Hastanin toplam YBOCS
puant 40 iizerinden 37, HAM-D puant 32,
HAM-A puam 40, Global islevsellik degerlen-
dirilmesi (GAF) puani 25, Klinik global izlenim
Olceginde (CGI) hastalik siddeti 7 idi. Noropsi-
kolojik degerlendirmede; global dikkat menzili
daralmig; planlama, problem ¢6zme, kategori
degistirme, mental esneklik, c¢eldiricilerle bag
etme giicliigii ve sozel akicilikta azalma geklin-
de frontal yiiriitiicli islemlerde belirgin diizeyde
bozulmalar bulundu. Yiriitiicii islevlerle uyum-
lu bir sekilde bellekte sekonder tipte ’serbest ha-
tirlama’ giicliigii, bellek deposundaki bilgileri
kendiliginden getirmede ileri diizeyde giicliik
tespit edildi, ¢coktan se¢meli i¢inden tanimayla
bulabiliyordu. Ozetle frontal diseksekiitif bulgu-
lar1 6n planda olan bir kognitif profil tespit edil-
di. Rorschach da; Diisiincelerde kuvvetli rijidite
ve discordant perseverasyon, idrak fonksiyo-
nunda ’assimilasyon’ bozuk, sosyal kontakt
fonksiyonu ‘cok bozuk’, kolektif diigiinceden
uzaklagsma, Benton; 2/5 (Idrak, dikkat ve tesbit
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hafizas1 fonksiyonlar1 ‘cok bozuk’. IQ(Alexan-
der); 62 bulundu. Kranyal MRG incelemesinde
herhangi bir patoloji yoktu. Hasta 15 Subat 2007
tarihinde norosiriirji klinigine sevkedildi.

Preoperatif degerlendirme

Biitiin konservatif tedavi imkanlar tiiketilen fa-
kat olumlu cevap alinamayan hasta, cerrahi te-
davi aday1 olarak degerlendirilmek iizere Istan-
bul Tip Fakiiltesinde ii¢ psikiyatri, bir noroloji,
bir noropsikoloji ve bir ndrosiriirji uzmanindan
olusturulan bir etik kurula sevk edildi.

Etik kurul OKB’da cerrahi tedaviye basvurmak
icin gerekli kriterlerin mevcut olup olmadigini
titizlikle degerlendirdi. 20 yasin iistii ve 65 ya-
sin altinda olan hastalarin, hastalik siiresinin 5
yildan uzun olmasi, psikososyal islevselliginde
belirgin bozulmaya neden olmasi, gecerli psiko-
lojik ve farmakolojik tedavilerin en az 5 y1l sii-
re ile uygulanmasina ragmen yeterli sonug alin-
mamis olmasini degerlendirdi. Etik Kurul her
iki hastanin da dosyasinda ek olarak akut ya da
kronik bir hastalig1 olmadigiin (organik beyin
sendromu, deliizyonel bozukluk, alkol veya ilag
bagimlilig1 gibi) ve hastaligin prognozunun ko-
tii oldugunun siipheye yer birakmayacak sekilde
belirlenmis olduguna dikkat etti. Etik Kurul iki
hastanin da ameliyati1 anladi§indan, kendi istek-
leri ile, sonuglarina razi olarak ameliyati kabul
ettiklerinden ve postoperatif rehabilitasyon
programina katilmay1 kabul ettiklerinden emin
oldu. Etik kurul ayrica hastalarin GAF puaninin
45’den az olmasi ve Y-BOCS puaninin en az 30
olmasi gerektigi, biri klomipramin olmak iizere
en az ii¢ serotonin gerialim inhibitorii denemesi-
ne cevap alinmamis, giiclendirme ve kognitif
davranis¢1 terapiden faydalanilmamis olmasi
gerektigi iizerinde durdu.

Bu kriterlerin hepsinin karsilandigina ve bu cer-
rahi uygulamaya kontrendikasyon olusturabile-
cek herhangi bir organik patoloji olmadigina ka-
rar verildi. Tiim konvansiyonel tedavi metodla-
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rina direng gosteren, kronik, agir 6ziirliiliik yaratan
ve her yoniinii etkiledigi yasami imkansiz hale ge-
tiren ciddi psikiyatrik hastalig1 olan her iki hastada
da etik kurul cerrahi endikasyonu onayladi.

Stereotaktik Teknik

Leksell stereotaktik cercevesi (Elekta SA,
Stockholm, isveg) lokal anestezi altinda takila-
rak stereotaktik BT , aksiyal ve koronal MR ya-
pildi. 1lk vakada goriintiileme iizerinde dogru-
dan, ikinci vakada BT ve MR gériintiileri birles-
tirilerek navigasyon cihazinin 6zel programi ile
(Framelink ve StealthStation, Medtronic, Min-
neapolis, USA) her iki yanda kapsiila interna 6n
bacaginda secilen dorder hedef noktanin koordi-
natlar belirlendi. Hedef noktalarin kapsiiliin en
ventral kismini ve putamen-globus pallidum si-
nirinin hizasimi igermesine dikkat edildi. Koro-
ner siitiiriin oniine her iki yanda “bur hole”ler
acildi. Elektrod 8 hedef noktanin her birine ayr1
ayri gonderildi. Makroelektrodla yiiksek frekans
(100Hz 4v) stimiilasyona cevap alinmadi. Lez-
yonlar unipolar biiyiik elektrodla her iki yanda
dorder noktaya 80°C 1sida radyofrekans termo-
koagiilasyon yapilmak suretiyle olusturuldu.
(Fisher N 50 radyofrekans jeneratorii) (Sekil 1).

Postoperatif Takip

Islem sonrasinda rutin kan degerleri, biokimya
takipleri ve psikiyatrik testleri, ameliyat sonrast
ilk 24 saatte kranyal MRG incelemeleri yapildi.
Birinci vakada ameliyat sonrasi erken donemde
bir sorun yasanmadi. Bir hafta sonraki kontro-
liinde toplam Y-BOCS puani 15, HAM puani 3
‘dii. Hasta kedi kopek goriince sikint1 yagamadi-
gin1 fakat elini daha sonra yikadigini soyliiyor-
du. Ameliyat sonrasi 12. giinde suur bulanikligi,
soguk terleme sikayetiyle yakinlari tarafindan
acil poliklinigimize getirilen hastanin rutin kan
ve biokimya incelemelerinde hiperglisemi (>
500 mg/dl) ve hiponatremi (Na: 128 mmol/L)
saptanmasi lizerine hastaneye tekrar yatirildi.
Kranyal BT sinde bir 6zellik yoktu. Medikal te-
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davi ile diizelme saglandi. Altinct ve sekizinci
ay takiplerinde noropsikiyatrik testlerde anlaml
diizelme olan hastanin hayat kalitesi artt1, digar1
cikabilir, ev islerini yapabilir ve kendi aligveri-
sini yapabilir hale geldi. Herhangi bir intihar gi-
risiminde bulunmadi. Major depresyonu tama-
men ortadan kalkti. OKB’unda belirgin, ileri dii-
zeyde diizelme oldu. Hasta girisimden 3 y1l son-
ra metastatik meme kanseri ile kaybedildi.

Ikinci vakada cerrahi sonrasinda metabolik bir
problem olmadi, obsesyon ve kompulsiyonlart
belirgin geriledi, depresif semptomlar1 kismen
devam ediyordu. SICID-I ile degerlendirilmesin-
de Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Major Dep-
resyon tanilarini almiyordu. Operasyon sonrast
hastanin toplam YBOCS puant 5, HAM-D pua-
n1 6, HAM-A puani 5, GAF puani 70, CGI has-
talik siddeti 1, CGI diizelme 1 idi. Noropsikolo-
jik degerlendirmesinde; hastanin postoperatif
dikkati onceki ile kiyaslanamayacak kadar dii-
zelmis, ama hala frontal tipte ekzekiitif karmagsik
dikkat giicliigii oldugunu gosteren bulgulari
mevcuttu. Bunlar; ileri ve geri say1 menzili ara-
sindaki fark, akicilik testlerinde normalden dii-
stik performans, Luria testinde cevap inhibisyo-
nu goriilmesi ve bellekte dikkate sekonder giic-
liik olarak bulunmustu. Hastanin {igiincii aydaki
kontroliinde toplam YBOCS puani 12 ye yiiksel-
di, bu yiikselme egilimi 6. ayda devam ediyordu.

TARTISMA

Kasifi Egas Moniz’e Nobel 6diilii kazandiran,
noroleptik ilaclarin bulunmasindan Oncesinde
baz1 psikiyatrik hastalar icin mucizevi tedavi
olanagi veren prefrontal lobotomi XX. yiizyilin
ikinci yarisinda yerini giderek selektif paralim-
bik girisimlere birakti. Psikiyatrik cerrahinin gi-
derek daha az yapilir olmasinda noroleptik ilag-
larin basaris1 kadar prefrontal lobotominin endi-
kasyonlarin iyi belirlenmeyip gereginden cok
daha fazla kullanilmis olmasi ve korlemesine ya-
pilan biiyiik frontal lezyonlarin yolagtig yiiksek
komplikasyon oranlar1 rol oynadi. Giiniimiizde
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cok siki endikasyon kriterleri ile paralimbik ala-
na kiiclik selektif lezyonlar olusturmak {izere
komplikasyon oranlar1 ve yan etkileri ¢ok diisiik
tic girisim yapilmaktadir: anterior singiilotomi,
subkaudat traktotomi ve anterior kapsiilotomi.
Goriintiileme tekniklerinin gelismesi ve stere-
otakside kaydedilen ilerlemeler komplikasyon
oranlarimi diisiirmiis, Ozellikle radyosiriirjikal
“kapal1” cerrahi ve derin beyin stimiilasyonu ile
geri doniisiimii miimkiin olan fonksiyonel kesi
imkanlan tedaviye direncli agir nevrozlarin cer-
rahi tedavisini yeniden on plana ¢ikarmistir.

OKB’da cerrahi tedavi, bozulmus olduguna ina-
nilan korteks-striatum-talamus-korteks paralel
devrelerini kesintiye ugratarak semptomlar1 or-
tadan kaldirir. Korteks-bazal ganglia motor dev-
re kavrami yaygin sekilde yapilmakta olan Par-
kinson hastalig1 ve distoni cerrahisinin temelini
olusturmaktadir. Buna paralel bir modelde
OKB, orbitofrontal ve singiiler korteksten ¢ikip,
kaudat nukleustan gecerek talamusa ulasan ve
oradan da tekrar kortekse donen devrenin bo-
zuklugu sonucu ortaya g¢ikar (7:14), Parkinson
hastali§i modelinde oldugu gibi striatal bolii-
miin iki komponenti oldugu, bu devrenin stria-
tum istasyonunu olusturan kaudat nukleusun
ventromedyal kisminin direkt, dorsolateral kis-
minin indirekt yolu denetledigi, direkt yolun bo-
zuklugunun OKB’a yolagtig1r one siiriilmiistiir
(8.15.20), Bu agidan Parkinson hastasinin hareket
tremorunun OKB hastasindaki karsilig1 olan ta-
kintilar “diisiince tremoru” olarak ele alinabilir.
Bu devrede onemli rol oynadigina inanilan sub-
talamik niikleusun Parkinson hastalarinda kro-
nik stimiiliisyonu 6nemli duygulanim degisik-
liklerine yolagmaktadir (3,

OKB’un anatomik nedenlerini arastirmaya yone-
lik caligmalarin bir kismi kaudat niikleusta ve orbi-
tofrontal kortekste hacim kaybi tesbit etmiglerdir
(22.20), Pozitron emisyon tomografi (PET), tek fo-
ton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) ve
fonksiyonel MRG ile yapilan fonksiyonel caligma-
lar prefrontal, orbitofrontal, singiilat, insiiler kor-
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tekslerde, talamusta, kaudat niikleuslarda metabo-
lizma ve kan akimi degisiklikleri gostermistir (©).

Tedaviye direngli OKB hastalarinda en ¢ok bas-
vurulan cerrahi iglemler anterior singiilotomi ve
anterior Kkapsiilotomi olmustur. Iyi sonug Y-
BOCS ta % 50 ve iizerinde diizelme olarak tarif
edildiginde anterior singiilotomi serilerinde elde
edilen iyi sonug oranlarinin % 25 ile % 45 ara-
sinda oldugu goriilmektedir 4:9:12.18.19) " Anterior
kapsiilotomi sonuglarmin incelendigi biri pros-
pektif, bircok calismada hastalarin yarisindan
cogunda Y-BOCS skorunda % 50’nin iizerinde
diizelme bildirilmistir ¢:11.16.17.23) " Anterior kap-
siilotomi ile bildirilen iyilesme oranlar1 cerrahi
secenekler arasinda en yiiksek iyilesme oranlari-
dir. Bizim vakalarimizda da cerrahi yontem ola-
rak anterior kapsiilotomi tercih edilmigtir. Bu
tercihin en onemli nedeni literatiirde anterior
kapsiilotomi ile bildirilen sonuglarin daha iyi ol-
mas1 ve komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi
yaninda kapsiilotomi ile olusturulan lezyonun
daha kii¢iik olmasi ve bu hedefin derin beyin sti-
miilasyonuna da uygun olmasidir.

Anterior kapsiilotomi 1940 larin son yillarinda
Pariste Talairach ve Isvecte Leksell tarafindan
prefrontal korteksle talamus arasindaki baglanti
yollarmi kesmek amact ile gelistirildi. O yillarda
yapilan bu ameliyatlarin retrospektif incelemele-
ri bu girisimin en iyi sonuclarini OKB hastalarin-
da verdigini gostermesi lizerine Avrupa lilkele-
rinde OKB i¢in en ¢ok kullanilan cerrahi yontem
oldu. Son yillarda anterior kapsiilanin radyosirtir-
jikal ablasyonu kapali bir cerrahi iglem olarak,
derin beyin stimiilasyonu da geri doniigiimii olan
bir girisim olarak 6n plana ¢ikmugtir (1.2.7.13),

Bildirilen singiilotomi ve kapsiilotomi serilerin-
de bu girisimlerin kisilik degisikligine ve kogni-
tif degisikliklere yolagcmadig: bildirilmistir. An-
terior kapsiilotomiden sonra gecici konfiizyon
olabilirse de frontal loblarin disfonksiyonuna
isaret edecebilecek kalici kisilik degisiklikleri-
nin olmadig1 bildirilmigtir (16), 1962-1980 ara-
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sinda yapilmig 800 singiilotominin degerlendi-
rildigi bir seride bu girigsimin norolojik, entelek-
tiiel, davranigsal defisite ve mortaliteye yol ag-
madig1 goriilmiistiir 4. Hastalarimizdan birinde
girisimden 10 giin sonra ortaya ¢ikan gecici me-
tabolik bozuklugun gecici hipotalamik tutulma
ile ilgili oldugu diisiiniildii.

Psikiyatrik cerrahi girisimleri uzun ge¢mislerine
ragmen hala arastirma niteliginde tedavi yon-
temleridir. Kime, hangi sartlarda, ne ameliyati
yapilacagimi gosteren kanit niteliginde verilere
sahip degiliz. Bu nedenle bu girisimlerin belli
merkezlerde, siki etik kurul denetimi altinda ve
ayrintili olarak belirlenmis protokoller cerceve-
sinde yapilmasi gereklidir. Derin beyin stimii-
lasyonunun kalict beyin lezyonu yapmayan, ge-
ri doniisiimii olan bir tedavi yontemi olarak
pskiyatrik hastaliklarin tedavisinde giderek 6n
plana cikacagi beklenmelidir.
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