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ABSTRACT 
Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a chronic and debilitating disorder that can cause significant 
distress and interference with daily functioning and impairment in quality of life, social and familial 
relationship. Selective serotonin reuptake inhibitors and cognitive-behavioral therapy are currently 
viewed as the first line treatments of choice for OCD. Approximately 30-40% OCD patients fail to 
respond to these treatments. Anterior capsulotomy, cingulotomy, limbic leucotomy, subcaudate 
tractotomy are used for the treatment of refractory OCD. The studies suggested that gamma knife 
capsulotomy caused improvements in 55-70% refractory OCD patients. Many studies suggest that 
psychosurgery is a beneficial, well tolerated and safe method. This study aimed to report efficacy, 
adverse effects and long term effects of surgery techniques especially gamma knife and deep brain 
stimulation in refractory OCD patients .   
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ÖZET 
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), sosyal, ailesel ilişkiler, yaşam kalitesi ve günlük işlevlerde bozulma 
yapan, önemli derecede strese yol açan kronik ve zayıf düşürücü bir hastalıktır. Selektif serotonin geri 
alım inhibitörleri ve bilişsel davranışçı terapi, OKB’nin tedavisinde ilk tercih yöntemleridir. Yaklaşık 
olarak %30-40 OKB hastası bu tedaviye yanıt vermez. Anterior kapsülotomi, singulotomi, subkaudat 
traktotomi, limbik lökotomi dirençli OKB’nin cerrahi tedavisinde kullanılabilir. Araştırmalar, gama 
kapsulotominin %55-70 dirençli OKB hastasında düzelme sağladığını göstermiştir. Literatürde, 
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psikiyatrik cerrahinin faydalı, iyi tolere edilen ve güvenilir bir yöntem olduğu bazı araştırmalarda 
sunulmuştur. Bu derlemenin amacı, tedaviye dirençli OKB hastalarında kullanılan cerrahi yöntemlerin 
özellikle gama bıçağı kapsülotomi ve derin beyin stimülasyonunun etkinliği, yan etkileri ve uzun 
dönem etkilerini sunmaktır.  
Anahtar kelimeler: Obsesif-kompulsif bozukluk, kapsülotomi, gama bıçağı, derin beyin 
stimülasyonu 
 

Giriş 
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB),  toplumda %2-3 oranında görülen rahatsız edici, sıkıntı 
veren, yineleyici düşünceler, dürtüler(obsesyon) ve bir obsesyona tepki olarak yada katı 
kurallara göre yapılan motor ve mental işlevler(kompulsiyon) ile karakterize bir hastalıktır1,2,3. 

Heterojen bir hastalık olan obsesif kompulsif bozukluk depresif bozukluk, fobi ve madde 
bağımlılığından sonra en sık görülen dördüncü psikiyatrik bozukluktur1.  

OKB, günlük işlevler ile toplumsal, mesleki, sosyal ve aile yaşamında belirgin bozulmaya 
neden olabilir4,5,6,7 . Şizofreni ve bipolar bozukluktan 2 kat fazla görülen OKB’nin, yaşam 
kalitesini diğer kronik hastalıklardan(diabetes mellitus gibi)daha fazla bozduğu 
bildirilmiştir8,9.  Yapılan bir araştırmada OKB hastalarının %73’ünde aile ve  %62’sinde arkadaş 
ilişkilerinde bozulma, %58’inde akademik başarıda yetersizlik, %47’sinde iş yeri ile çatışma, 
%40’ının kronik olarak istediği işi bulamadığı yada işsiz olduğu, tedavi maliyetinin yüksek 
olduğu bildirilmiştir10. Ayrıca ağır OKB’de yaşam kalitesinin daha fazla bozulduğu, Y-BOCS 
ölçek puanı 20’nin üzerinde olan hastalarda psikososyal fonksiyonların ve yaşam kalitesinin 
daha fazla etkilendiği belirlenmiştir11.  

OKB’nin tedavisinde en yaygın kullanılan yöntemler psikotrop ilaçlar (özellikle selektif 
serotonin geri alım inhibitörleri -SSRI) ve psikoterapinin birlikte uygulanmasıdır12. Buna 
rağmen hastaların %30-40’ı tedaviye yanıt vermemektedir12-14. Değişik tedavi 
kombinasyonlarının yeterli süre ve dozda kullanılmasına rağmen tedaviye yanıt alınamayan 
hastalarda tedaviye dirençten bahsedilir. 

 Bu derleme ile en sık yetersizlik yapan 10. tıbbi hastalık olanOKB’nin15 konservatif tedavilere 
cevap vermediği zamanlarda uygulanabilen, alternatif bir yöntem olarak son dönemlerde 
popülaritesi artan cerrahi girişimlerin endikasyonları, uygulanan cerrahi yöntemler ve bu 
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cerrahi yöntemlerin OKB üzerindeki etkileri, komplikasyonlar ile sonuçların aktarılması 
amaçlanmıştır.  

Psikiyatrik Bozukluklarda Cerrahinin Tarihçesi 
1891 yılında Burckhardt demans, mani ve şizofreni tanısı alan toplam 6 hastada sol 
frontotemporal serebral korteksi seçici olarak eksize etmiş ve 3 hastada başarılı sonuçlar elde 
etmiştir.  Modern anlamda, psikiyatrik bozukluklarda cerrahi tedavi ilk defa Moniz tarafından 
1935’te uygulanmıştır. Nobel ödülü aldığı bu yöntemle şizofreni, bipolar bozukluk ve 
anksiyete bozukluğu olan 20 hastada prefrontal lobotomi yöntemini geliştirmiş ve bu 
uygulama kısa sürede yaygın hale gelmiştir. Ancak zaman içinde prefrontal lökotominin 
endikasyonlarının yeterince belirlenmemiş olması, oluşan geri dönüşümü olmayan 
komplikasyonlar ve psikofarmakolojideki gelişmeler nedeniyle psikocerrahi daha az yapılmaya 
başlanmıştır16-18.  

1949’lara gelindiğinde ise prefrontal lobotomi yerini, temelleri Talairach tarafından atılan 
steorotaktik psikocerrahiye bırakmaya başlamış ve bu yöntem çeşitli psikiyatrik hastalıklarda 
hızla kullanmaya başlanmıştır. Yaygın anksiyete bozukluğu ve OKB’de anterior singulotomi, 
bağımlılık, bipolar bozukluk, OKB, şizoaffektif bozukluk, depresyon ve şizofrenide singulotomi, 
Tourette sendromu için talamotomi uygulanmıştır. 1950’lere gelindiğinde ise steorotaktik 
psikocerrahinin yerini derin beyin stimülasyonu yöntemi almaya başlamıştır16-18. 

Hasta Seçimi 
Gama bıçağı kapsülotomi veya benzeri cerrahi işlemlerin uygulanacağı hastaların seçiminin 
dikkatli yapılması oldukça önemlidir. Hastalara Ruhsal Bozukluklar Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabı (DSM) tanı kriterlerine göre OKB tanısının konmuş olması, 18-55 yaş arasında olmaları, 
en az 5 yıldır hastalığın devam etmesi, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği (Y-BOCS) 
puanının 26’dan fazla yada obsesyon yada kompulsiyon alt ölçek puanlarının her birinin 
13’ten fazla olması ve dirençli OKB tanısının konulmuş olması gerekmektedir. Dirençli OKB 
tanısının konulabilmesi için ise en az 3 çeşit SSRI ve klomipraminin kullanılmış olması, her bir 
ilacın en az 12 hafta etkin dozda kullanılmış olması, bilişsel davranışçı terapinin en az 20 saat 
uygulanmış olması, takiplerinde ölçek puanlarında anlamlı değişikliğin olmaması, en az iki 
çeşit ilaç eklenmesine (benzodiazepin, atipik antipsikotik gibi) rağmen düzelmenin olmaması 
gerekmektedir19-22. Demans, 18 yaşından küçük ve 55 yaşından büyük olmak(bazı yayınlarda 
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65 yaşın üzerinde olmak), antisosyal ya da paranoid kişilik bozukluğunun olması, madde 
bağımlılığının olması, gebelik ya da laktasyon, zeka geriliği bu yöntemin uygulanamayacağı 
durumlardandır20,21.  

Tedaviye Dirençli OKB’de Stereotaktik Cerrahi Tedavi  
OKB’de yapısal ve işlevsel beyin görüntüleme çalışmalarının sonuçları bu hastalıkta 
orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks, bazal gangliyon yapıları ve talamusun 
anormallikler gösterdiği şeklindedir. Bu nedenle dirençli OKB cerrahisinde hedef orbito-
fronto-striato-talamo-kortikal yolak ve yanı sıra ventral striatum, anterior internal kapsül, 
subtalamik nukleus ve nukleus akumbenstir23.    

Günümüzde psikiyatrik bozuklukların steorotaktik teknikle cerrahi tedavisinde 4 yöntem 
kullanılmaktadır. 

1. Singulotomi  
2. Anterior kapsülotomi 
3. Limbik lokotomi 
4. Subkaudat traktotomi 

Anterior kapsulotomide,  gama bıçağı, DBS ve termokoagülasyon ile internal kapsülün 
anterior bacağında seçici lezyonlar oluşturulur. Literatürde bu yöntemin etkinliği ve oluşabilen 
komplikasyonlar ile ilişkili değişik veriler vardır. Zhan ve arkadaşları 53 tedaviye dirençli OKB 
hastasına bilateral anterior kapsülotomi uygulamışlar ve hastaların %37.9’unda iyileşme, % 
24.5’unda belirgin düzelme, %22.6’sında belirgin bir değişiklik olmadığı belirlemişlerdir. 
Bilateral kapsülotominin dirençli OKB’de güvenli olduğu, hastaların yaşam kalitesi ve sosyal 
fonksiyonları geliştirdiği bulmuşlardır24. 

Liu ve arkadaşları 35 dirençli OKB hastasına anterior kapsülotomi uygulamışlar ve hastaların 
%57’sinde OKB belirtilerinin kaybolduğu, %29’unda belirgin düzelme olduğu ve 5 hastada 
değişiklik olmadığını belirlemişlerdir. Bu sonuçlarla bu yöntemin güvenli, etkili olduğu, OKB 
belirtilerinin yanında tedaviye dirençli OKB’de etkin bir yöntem olduğunu bildirmişlerdir.25 
D’astus ve arkadaşlarının uzun dönem takip çalışmasında, 19 tedaviye dirençli OKB hastasına 
kapsülotomi uygulanmış ve Y-BOCS ölçek puanlarında ortalama %31 düzelme ve %10.5’inde 
kısmi düzelme olduğu bildirilmiştir26. 
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Singulotomide ise lezyonlar çeşitli yöntemlerle anterior singulat girusta oluşturulur. 
Doughertry ve arkadaşları 44 tedaviye dirençli OKB hastasına uyguladıkları singulotomi 
sonrasında %32 hastada tam düzelme, %14’ünde kısmi düzelme olduğu ve komplikasyon 
olmadığını bildirmişlerdir27. Kim ve arkadaşlarınn yaptığı araştırmada ise singulotomi 
uygulaması ile belirtilerde düzelme olduğu(Y-BOCS ölçek puanlarında %36 düzelme) ancak 
hafif düzeyde kognitif yan etkiler ortaya çıktığı bildirilmiştir28. Buna paralel olarak Jenike ve 
arkadaşlarının geriye dönük araştırmasında, bu yöntemin %25-30 başarılı olduğu, %9 
hastada nöbet, %6 hastada ise geçici mani geliştiği gözlenmiştir29. Yapılan diğer 
araştırmalarda ise Y-BOCS ölçek puanlarında %28-48 oranında düzelme olduğu ve belirgin 
kognitif komplikasyon ortaya çıkmadığı belirlenmiştir30,31.  

Psikocerrahide Kullanılan Diğer Yöntemler 
Günümüzde derin beyin stimülasyonu, gama bıçağı ve termoregülasyon OKB cerrahisinde 
uygulanan yöntemler arasındadır32,33.  

Derin Beyin Stimülasyonu (DBS) 

İnternal kapsül/ventral striatumun anterior boynuzunun derin beyin stimülasyonu(DBS) 
Confirmite Europeene(CE) ve Food and Drug Administration tarafından onaylanmış bir 
yöntemdir. Başlangıçta Parkinson Bozukluğu gibi hareket bozuklukları ve ağrıda kullanılan 
ablatif yöntemlere alternatif olarak Talairach tarafından geliştirilmiş, Leksell tarafından daha 
sonraki yıllarda yeniden düzenlenmiş bir yöntem olan DBS’nin mekanizması tam olarak 
bilinmemektedir34,35.  

DBS ile beyinde internal kapsülün anterior bacağı, ventral kapsül/ventral striatum, nükleus 
akümbens, subtalamik nükleus, inferior talamik pedinkül esas hedef anatomik bölgelerdir. 
Tedaviye dirençli OKB’de hastalığın patofizyolojisinde rol oynayan bu bölgeler DBS’de hedef 
bölgelerdir. Yapılan araştırmalarda DBS’nin tedaviye dirençli OKB’de etkili ve çoğunlukla 
güvenilir bir yöntem olduğu ve ılımlı, geriye dönüşümü olan komplikasyonlar geliştiği 
bildirilmiştir. DBS ile hemoraji, epileptik nöbet, enfeksiyon ve hipomani gelişme riski olduğu 
belirlenmiştir36-43.  

Greenberg ve arkadaşları 2010 yılında 26 tedaviye dirençli OKB hastasına DBS ile bilateral 
ventral kapsüler/ventral striatal kapsülotomi uygulamışlar ve hastalarda başlangıçta ortalama 
Y-BOCS ölçek puanınının 34±0.5, cerrahi tedavi sonrası 3. ayda ise 21±1.8 olduğunu 
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belirlemişlerdir. Hastaların %7.7’sinde intraserebral hemoraji, 1 hastada epileptik nöbet, 1 
hastada enfeksiyon ,%11.5’inde depresyon ve özkıyım düşüncelerinde artma, 3 hastada OKB 
belirtilerinde artma, hipomani gibi komplikasyonların geliştiği belirlenmiştir. Bu sonuçlarla 
uzun dönemde yöntemin iyi tolere edildiği, klinik belirtilerde belirgin düzelme ve fonksiyonel 
iyileşme olduğu sonucuna varmışlardır37. Mallet ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada 
subtalamik nükleusun DBS ile stimülasyonu sonucunda OKB belirtilerinde belirgin düzelme 
sağlanmıştır. Öte yandan bu araştırma, bu cerrahi girişim sonrasında ciddi yan etkilerin 
oluşabileceğini göstermesi yönünden önemlidir. 38. 

Goodman ve arkadaşlarının çalışmasında ise, 10 hastada DBS ile ventral kapsüler/ventral 
striatal kapsülotomi sonrası Y-BOCS ölçek puanında %35 den fazla düzelme olduğu 
belirlenmiştir. DBS ile nukleus accumbens stimülasyonu sonucunda OKB belirtilerinde belirgin 
düzelme olduğu, ılımlı unutkanlık ve kelime bulma güçlüğü ile geri dönüşümlü hipomani 
dışında yan etki olmadığı ve bu sonuçlarla DBS’nin güvenli ve etkin bir yöntem olduğu 
sonucuna varılmıştır39. 

Gama Bıçağı Kapsülotomi 

İlk defa 1949 yılında Fransız beyin cerrahı Jean Talairack psikiyatrik bozuklukların tedavisi için 
internal kapsülün anterior bacağında seçici lezyon oluşturarak, anterior kapsülotomi 
yöntemini geliştirmiştir34. Leksell 1950 ve 1985 yıllarında 2 OKB hastasına gama kapsulotomi 
uygulayarak bunu yayınlayan ilk araştırmacı olmuştur35.  

Lippitz ve arkadaşları 1976 ve 1989 yılları arasında, DSM tanı kriterlerine göre OKB tanısı 
koydukları en az 5 yıllık hastalık öyküsü olan ve cerrahi dışı tedavi yöntemleri uygulanmasına 
rağmen hastalık belirtileri devam eden 35 dirençli OKB tanısı alan hastanın ya 22’sine bilateral 
termokapsülotomi, 13’üne ise gama bıçağı kapsülotomi uygulamışlardır. Hastaları Kapsamlı 
Psikopatoloji Değerlendirme Ölçeği ve Y-BOCS ile değerlendirilmiş ve tedavi sonunda hastalık 
belirtilerinde azalma olduğunu belirlemişlerdir44.  

Rück ve arkdaşları 2008 yılında 25 dirençli OKB hastasının 9’una gama bıçağı, 12’ sine lateral 
ve 4’üne tek taraflı radyofrekans ile kapsülotomi uygulamışlar. Cerrahi öncesi hastaların 
ortalama Y-BOCS ölçek puanı 34’ken operasyon sonrası 18 olarak belirlenmiş.  Y-BOCS ölçek 
puanı göz önüne alındığında kapsülotomi uygulanan hastalarda yaklaşık % 53 oranında 
düzelme olduğu söylenebilir. Gama kapsülotomi uygulanan hastalardaki düzelmeye 
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bakıldığında ise hastaların başlangıçtaki Y-BOCS ölçek puanı 39 iken 9 hastanın 5’inde, Y-BOCS 
ölçek puanında %35 düzelme olduğu belirlemişler. Hastalar uygulama sonrasında ortalama 
10.9 yıl takip edilmiştir. Operasyon sonrası 10 hastada yürütücü işlevlerde fonksiyon kaybı, 
apati veya disinhibisyon, 10 hastada yüksek doz radyasyon alımına bağlı olarak birden fazla 
cerrahi işlem uygulanmıştır32. 

Taub ve arkadaşları 2009 yılında tedaviye dirençli 5 OKB hastasına Rassmussen ve arkadaşları 
tarafından geliştirilen anterior gama bıçağı kapsülotominin modifiye şekli olan ventral 
kapsüler/ventral striatal gama kapsülotomi uygulamışlar. Hastaların uygulama öncesi ve 
sonrası Y-BOCS ölçek puanları 30/7, 32/12, 33/24, 34/26, 32/32 olarak belirlenmiş, Y-BOCS 
ölçek puanının bir hastada hiç değişmediği görülmüştür. Bu araştırmanın sonucunda gama 
kapsülotomi yöntemi ile bazı bilişsel işlevlerde iyileşme olduğu belirlenmiştir22.  

Lopes ve arkadaşlarının 2009 yılında 54 dirençli OKB hastasına ventral striatal ya da ventral 
kapsüler gama kapsülotomi uygulamışlar. Y-BOCS ölçek puanları 30/10, 32/10, 33/22, 34/21, 
32/40 olarak belirlenmiş. Hastaların 4’ünde %38-67 arasında Y-BOCS ölçek puanlarında 
azalma görülürken bir hastada belirtilerin şiddetinde %25 artış belirlenmiş. Hastalarda baş 
ağrısı, kilo değişiklikleri, bir gün süren hematüri, lokal dermatit, kafa derisinde ağrı, gibi yan 
etkiler görülmüş ve çoğu birkaç gün içinde geçmiş yada ılımlı hale gelmiştir20. 

Kondziolka ve arkadaşlarının 2010 yılında yaptıkları araştırmada ise 3 dirençli OKB hastası 
çalışmaya dahil edilmiş. Hastalar 2 farklı psikiyatri uzmanı tarafından değerlendirilerek cerrahi 
yöntemin uygun olacağı kanısına varılmış. Başlangıçta Y-BOCS ölçek puanları 34/40, 39/40, 
39/40 olarak belirlenmiş. Ventral internal kapsüle uygulanan gama bıçağı yöntemi sonucunda 
Y-BOCS ölçek puanlarında 24, 8, 18 olmak üzere belirgin bir düzelme belirlenmiştir45. 

2013 yılında Sheehan ve arkadaşları, 5 dirençli OKB tanısı alan hastaya, bilateral anterior 
internal kapsüle 140-160 Gy ile ışın uygulanmış. Hastaların başlangıç Y-BOCS ortalama 32 iken 
tedavi sonrası bu oran ortalama 13 olduğu ve belirgin iyileşmenin olduğu belirlenmiş. İşlem 
sonunda takiplerde yan etki belirlenmemiş ve terapi ve ilaçlara dirençli OKB de GK 
kapsülotominin klinik gelişimi arttırdığı belirtilmiştir46. 

Tripathi ve arkadaşlarının 2014 yılında 24 yaşında, bekar, tedaviye dirençli OKB tanısı alan 
kadın hastaya gama knife ile bilateral ventral kapsulotomi uygulamışlar. Cerrahi öncesi Y-
BOCS 39/40 olan hastanın takiplerinde Y-BOCS ölçek puanı 30/40 olarak belirlenmiştir. Bu 
hastada yan etki olarak uzun dönem takiplerinde bilateral kaudat nükleusta radyasyon 
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nekrozu olduğu belirlenmiştir47. Lopes ve arkadaşları 2014 yılında çift kör, randomize, plasebo 
kontrollü araştırma ile 8 dirençli OKB hastası ve 8 kontrol hastasını çalışmaya dahil etmişlerdir. 
Kontrol hastalarına ışın vermeksizin gama bıçağı plasebo olarak uygulanmış. Dirençli OKB 
hastalarına ise gama ventral kapsulotomi uygulanmıştır. Y-BOCS ölçek puanı hasta grubunda 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak düzeldiği belirlenmiştir48.  

Gama bıçağı uygulamasına bağlı olarak kısa dönem devam eden yan etkiler ödem ve buna 
bağlı olarak baş ağrısı, konfüzyon, inkontinans, daha uzun dönemde ortaya çıkan ve nadir 
görülen yan etkiler ise kilo kaybı, yorgunluk, hafıza kaybı, inkontinans, epileptik nöbet 
şeklinde bildirilmiştir49.  

Sonuç 
Sonuç olarak, hem DBS hemde gama bıçağı kapsülotominin tedaviye dirençli OKB’ de,etkili ve 
komplikasyon oranının düşük olmasından dolayı güvenilir bir yöntem olduğu söylenebilir. Bu 
cerrahi girişimler uygulanmadan önce hasta seçiminin dikkatli yapılması, psikiyatri, nöroloji ve 
beyin cerrahi uzmanları tarafından ayrı ayrı değerlendirilmesi sonrasında tedavinin 
uygulanması oldukça önemlidir. Ayrıca psikocerrahiden sonra hastaların psikotrop ilaç ve 
terapi desteği devam etmeli ve hastalar bu konuda operasyon öncesi bilgilendirilmelidir. Derin 
beyin stimülasyonu ve gamma bıçağı kapsülotominin tedaviye dirençli OKB’de etkinliği ve 
güvenirliliği için yapılacak daha geniş vaka serili çalışmalara özellikle kontrollü araştırmalara 
ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.  
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