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Centar za neuromodulaciju je
zdravstveni 1 konsultantski centar
sa sediStem u Turskoj. Kao na$
doktor prof. Atilla Yilmaz M.D
(doktor medicine) koji je stru¢njak
u svojoj oblasti, 1 njegov tim za
neuromodulaciju, vam pruzamo
zdravstvenu negu sa najboljim
uslugama 1 najnovijom tehnolos-
kom opremom koja je odobrena od
strane FDA. Danas mnogi ljudi
nisu svesni da postoje neke hirurs-
ke metode leCenja poremecaja
kretanja. Mi omogu¢avamo da
mnogi nasi pacijenti koji pate od
ovih bolesti mogu imati ve¢i kvali-
tet Zivota bez simptoma bolesti.

Nas centar se nalazi u bolnici Medi-
cana Atasehir / Istanbul TURSKA.
Nas cilj je da Vam olakSamo dobijan-
je najkvalitetnijih zdravstvenih
usluga, da Vam skratimo vreme
cekanja 1 ponudimo najbolje metode
leCenja. Nasa primarna oblast intere-
sovanja su operacije neuromodulacije
kao Sto su;

* Duboka stimulacija mozga (pejs-
mejker mozga),

* Stimulacija kicmene mozdine
(pejsmejker kicmene mozdine),

* Stimulacija sakralnog zivca (pejs-
mejker mokracne beSike),

* Stimulacija vagusnog Zivca (pejs-
mejker za epilepsiju),

* Intratekalna baklofen pumpa.
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© prof. Atilla Yilmaz i mi kao njegov tim za neuromodulaciju, izlecili smo viSe od 500
pacijenata iz oko 30 razli¢itih zemalja iz celog sveta 1 poslali ih nazad u njihove
zemlje u zdravom i sre¢nom stanju. Nas tim za neuromodulaciju sastoji se od
10 profesionalaca koji su strucnjaci u svojoj oblasti.

Uvijek smo tu za sve nase pacijente u svakoj njihovoj potrebi. 9
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Dr Atilla Yilmaz, diplomirao je
medicinu na Univerzitetu u
Istanbulu, Medicinski fakultet
Cerrahpasa (2000). Po zavrSetku
specijalizacije na Univerzitetu
Mustafa Kemal, pridruzio se
Odeljenju za neurohirurgiju
istog univerziteta kao instruktor.

Takoder, bio je na Univerzitetu
Florida Centru za poremecaje
kretanja 1 neurorestauraciju i
Univerzitetu Florida Health
Shands Hospital u SAD sa prof.
Kelli D. Foote i prof. Michael S.
Okunom 2016. 1 2017. kako bi
stekao vise iskustva u leCenju
poremecaja kretanja.




Glavne oblasti interesovanja dr. Atille
Yilmaza ukljucuju funkcionalnu neuro-
hirurgiju 1 neuromodulacijsku hirurgiju.
Njegov rad u ovim oblastima obimno je
publikovan. Doktor drzi nekoliko prak-
ticnih kurseva, kurseve rada na leSevima
1 kurseve hirurgije uZivo za lekare o
tome kako da izvode operacije neuromo-
dulacije. Aktivno je bio ukljucen u men-
torstvo 1 obuku preko 50 neurohirurskih
saradnika 1 posmatraca. Bio je incijator
otvaranja mnogih novih neuromodula-
cijskih centara Sirom zemlje 1 sveta. Bio
je inicijator u primenjivaju neuromodula-
cijskih aplikacija po prvi put u mnogim
zemljama. Do sada je obucavao doktore
1z 26 razlicitih zemalja o neuromodula-
cijskim intervencijama.
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DuZnosti nasSeg
Prof. Dr. Atille Yilmaza u udruZenju:

» Predsednik UdruZenja za istrazivanje, razvoj 1 edukaciju pacije-
nata neuromodulacijskih tehnologija

= Potpredsednik UdruZenja za istrazivanje i obrazovanje neuromo-
dulacija (Medunarodno drustvo za neuromodulaciju - odsek za
Tursku)

= Potpredsednik Bliskoisto¢nog drustva za stereotakticku i1 funkci-
onalnu neurohirurgiju (Kontinentalni odsek - Svetskog drustva
za stereotakticku 1 funkcionalnu neurohirurgiju)

» Predsednik Odbora za spoljne poslove Turskog udruzenja neuro-
hirurgije.

Bio je u uredivackim odborima nekoliko ¢asopisa i ¢lan uredivac-

kog odbora viSe od 10 neurohirurskih knjiga.

Dobio je zlatnu medalju od Bliskoistocnog druStva za stereotakticku
1 funkcionalnu neurohirurgiju (MSSFN) 2022.
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Prof. Dr. Atilla Yilmaz ¢lan je
slede¢ih medunarodnih drustava:

Svetsko drustvo za stereotakti¢ku i
funkcionalnu neurohirurgiju

I n s Medunarodno drustvo za neuromodulaciju

6 szm Evropsko drustvo za stereotakticku i
funkcionalnu neurohirurgiju

Bliskoistocno drustvo za stereotakticku i
funkcionalnu neurohirurgiju
MSSFN
@ Medunarodno udruZenje za Parkinson i

poremecaje kretanja

International Parkinson and
Movement Disorder Society

f__: @ Tursko neurohiruriko drustvo
W 905 AW




Dr Atilla Yilmaz je 1 dalje na
poziciji vanrednog profesora na
Odseku za neurohirurgiju i na
duZnosti u centru za poremecaje
pokreta 1 neuromodulaciju u
Medunarodnoj bolnici Atasehir
Medicana Istanbul/ Turska.




MozZete zakazati termin 1
stupiti u kontakt sa nasim
doktorima (razgovor uZivo
putem WhatsApp-a ili
Zoom-a), mozete pitati naSe
doktore za njihovo misljen-
je ili mozete zatraziti viSe
informacija direktno od
nasih struénih doktora.
Nasi lekari te€no govore
engleski 1 arapski. Za druge
jezike (ruski, kazastanski,
uzbecki, kirgiski, francuski,
arapski, srpski 1 bosanski)
nasi prevodioci su na
raspolaganju.




ozete biti sigurni da ¢ete dobiti najbolju uslugu
okom lecenja. Ukoliko se odlucite da posetite
na$ centar, nudimo Vam kompletan paket
tretmana.

Paket ukljucuje:

= Kompletan pregled pacijenta od strane svih
potrebnih specijalista;

*Neurolog
*Neurohirurg
*Psiholog

* Anesteziolog
*Nutricionista
*Kardiolog
*Specijalist
fizikalne terapije 1
rehabilitacije
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NasSe usluge takoder ukljucuju:

7 DANA u bolnici za pacijenta 1 dve osobe u prat-
nji.

» 7 DANA smestaj u hotelu za pacijenta i njegovu
pratnju tokom perioda rehabilitacije 1 fizikalne
terapije.

* Tri obroka dnevno za pacijente 1 njegovu pratnju
tokom boravka (bolnica i hotel).

 Transfer od 1 do aerodroma.

» Aerodrom — transfer -bolnica— hotel. Nakon
otpustanja Dnevni transferi hotel — bolnica.

* Dugotrajne postoperativne online konsultacije
(2 godine).

* Vas tretman Ce trajati otprilike 14 DANA. Iskusno
osoblje 1 prevodioci ¢e biti uz vas u svakoj fazi vaseg
lecenja. Oni ¢e vam pruZiti svu potrebnu podrsku 1
paznju.
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‘Pruzamo najbolje
mogucnosti transfera
i smestaja za vas.’
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Postoperativna rehabilitacija

Za svakog pacijenta pruzamo fizikalnu
terapiju 1 psitholoSku podrsku u bolnici 1
hotelu.

Fizikalna terapija je veoma vazna za
pacijente koji zbog bolesti imaju
poteskoca u hodanju ili duZzem kretanju.

Fizikalna terapija se primenjuje za ispravl-
janje drZanja, hodanja 1 neravnoteZe misica,
za povecanje pokretljivosti 1 izdrZljivosti.
MozZe ukljucivati terapiju “masaze Trigger
taCaka” za smanjenje ukocenosti 1 ublaza-
vanje bolova, pored naporne terapijske
vezbe za jaCanje zglobova, njihovu mobili-
zaciju 1 obnavljanje mekog tkiva.

Mi takode podrZzavamo naSe pacijente
kroz psiholosku evaluaciju 1 terapiju







Medunarodni
predstavnik
pacijenata

Hatidze Ilimdar

Zdravo, moje ime je HatidZze. Rodena sam u
Kirgistanu, a nakon zavrSene srednje Skole
preselila sam se u Istanbul zbog fakulteta.
Diplomirala sam na Univerzitetu NiSantasSi, a
magistrirala poslovnu administraciju na
Univerzitetu Dogus. Govorim ruski, engleski,
uzbecki, kirgiski 1 turski jezik.

U Centru za neuromodulaciju odgovorna sam da
obezbedim i1 organizujem najbolji period leCenja
za naSe dragocene medunarodne pacijente kao §to
ste Vi. Moj glavni cilj je da obezbedim primarni
kontakt sa doktorom 1 svim medicinskim timom
za pacijente, 1 ponudim informativnu 1 emotivnu
podrsku za stvaranje pozitivnog iskustva.
PojaSnjavam sve detalje, sluSam pacijente,
odgovaram na njihova pitanja i zabrinutost.

20
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Imamo 7 ¢lanova osoblja u nasem
medunarodnom odeljenju 1 oni govore
arapski, engleski, ruski, francuski, srpski,
bosanski, uzbecki, kirgiski 1 kazahstanski
jezik, a za ostale jezike takoder moZemo
dobiti podrsku.

Od doceka na aerodromu do kraja lecenja
pacijenta organizujemo usluge kao Sto su
konsultacije sa doktorima, doktorski
pregledi, transfer, hrana, hotel i1 obilazak
grada.

Bic¢e mi drago da Vas vidim u nasem
centru. Za sva pitanja slobodno nas
kontaktirajte.




| Pruzamo nan()lJl '_‘

tretman i
najbolju uslugu.




ZEMLJE KOJE SU ODABRALE NAS

NEUROMODULACIJSKI CENTAR ZA LECENJE

Do sada smo
U nasem
centru
operisali vise
od 500
pacijenata iz
30 zemalja.
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RUSIJA

MONGOLIJA

Alzir @
Nemacka 9
Austrija 9
Azerbejdzan @
Bugarska 9
Palestina @
Gruzija @
Nizozemska 9
Irak 9

Iran @
Kazahstan @
Kirgistan @
Kosovo @
Kuvait @
Severni Kipar 9
Libija ©

Liban @
Mongolija 9
Nigerija @
Uzbekistan @
Pakistan @
Rusija 9

Srbija 9

Sirija @
Saudijska Arabija @
TadZikistan 9
Tunis 9
Turkmenistan 9
Ukrajina @
Jordan @



ZEMLJE KOJE SU ODABRALE NAS CENTAR DA UCE 0
NEUROMODULACIJSKIM OPERACIJAMA

Nas profesor je bio
inicijator v otvaranju
nekoliko centara za
neuromodulaciju
sSirom sveta.

So far, he shared his
knowledge with his
colleagues who
came from 26
diferent countries.

Do sada je svoje
znanje podelio sa
kolegama iz

26 zemalja.

Alzir @

Azerbejdzan @
Ujedinjeni Arapski Emirati @
Maroko @
Juzna Afrika @
Gruzija @
Hrvatska @
Irak @

Iran @

Katar 9
Kazahstan @
Kirgistan @
Libija @

Liban @
Mongolija @
Uzbekistan 9
Pakistan 9
Rusija @
Srbija @
Rumunija @
Saudijska Arabija @
Tadzikistan @
Jordan @
Nemacka 9
Egipat @
Moldavija @

MONGOLIJA






Neuromodulacija

U naSem centru radimo samo operacije neuromodulacije.
Neuromodulaciju mozemo odrediti kao "promenu ili
modulaciju oste¢ene nervne aktivnosti elektricnom
stimulacijom ili hemijskim agensima". Neuromodulacija
se sprovodi radi normalizacije ili modulacije funkcije
nervnog tkiva. Neuromodulacijska intervencija se sastoji
od 5 razlic¢itih operacija koje se izvode kod

razli¢itih bolesti.
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1. Duboka stimulacija mozga za;

N e o 0 0 o

Parkinsonovu bolest
Distoniju
Esencijalni tremor
Opsesivno-kompulzivni poremecaj (OCD)
Epilepsiju

Stimulacija kicmene moZdine za;

Neizdrzivu bol

Dijabeticka neuropatija
Neuspela operacija leda 1 vrata
Buergerovu bolest

Fantomsku bol

Ishemijsku bol




3. Stimulacija sakralnog Zivca za;

Urinarnu inkontinenciju
Urgentnu inkontinenciju
Fekalnu inkontinenciju
Intersticijski cistitis
Prekomerno aktivnu beSiku
ZadrZavanje urina

Urinarnu urgentnost-ucestalost

4. Stimulacija vagusnog Zivca za;

NeizlecCivu epilepsiju
Veliku depresiju
Epizodnu klaster glavobolju

5. Intratekalna baklofen pumpa za;

e Neizdrzivu spasti¢nost
® Neizdrzivu bol
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Sta je operacija duboke
stimulacije mozga?

NS BYOC

Operacija duboke stimulacije mozga (DBS) je
tehnoloska hirurska procedura koja podrazumeva
postavljanje dve elektrode unutar mozga i povezuje
ith preko produznih kablova sa neurostimulatorom
(pejsmejkerom). Ovaj implantabilni pejsmejker
salje elektricne impulse, preko implantiranih elekt-
roda, do specifi¢nih ciljeva u mozgu (jezgra mozga)
za leCenje nekih poremecaja uklju€ujuci Parkinso-
novu bolest, esencijalni tremor, distoniju,
opsesivno-kompulzivni poremecaj (OCD)

1 epilepsiju.
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Kako se izvodi operacija

duboke mozdane
stimulacije?

Operacija duboke mozdane stimulacije
(DBS) je izvedena u dva dijela.

U prvom delu moramo da implantiramo dve bilateralne elektrode
unutar mozdanih jezgara (koje su prethodno ciljale podrucje MRI
slikama) kroz dve male rupe pod lokalnom ili opStom anestezijom. U
ovom delu operacije pacijent ne oseca bol zbog lokalne anestezije. Kada
implantiramo elektrode, snimamo mikro elektrode (sluSamo zvuk
mozga) da bismo procenili podru¢ja mozga 1 da bismo bili sigurni da
su elektrode implantirane u ispravan polozaj. Nakon implantacije
Saljemo test signale za procenu poloZaja elektroda 1 moZemo promeniti
poloZzaj ako je potrebno. Kada je hirurski tim zadovoljan snimanjem
mikro elektrodama 1 makrostimulacijom mozemo preci na drugu
fazu. Pre nego Sto predemo na drugu fazu, pacijenta vodimo
na CT da bi se 1 radioloSki proverio polozaj elektroda.

30






U drugoj fazi treba da implantiramo
pejsmejker pod kozu u predelu
subklavikula 1 poveZzemo ga sa
elektrodama, produznim Zicama, pod
opStom anestezijom. Nakon
obavljenog zahvata, pacijenta

vodimo u krevet.

Prva faza operacije traje oko 1 1 pol
sat a druga faza traje 45 minuta.

Slede¢eg dana pocinjemo sa

stimulacijom 1 programiramo
svaki dan.
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Terapija
intratekalnom
baklofen

pumpom
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Terapija intratekalnom baklofenom
pumpom (ITB) je metoda lecenja
koriS¢enjem intratekalnog leka
(baklofena) koji se unosi u cerebrospi-
nalnu te¢nost oko ki¢mene mozdine
(intratekalno) da bi se resila teSka
spasticnost. Lek se stavlja u podesivu
pumpu koja se hirurski postavlja ispod
koze abdomena, a podesiva pumpa ispo-
rucuje baklofen u intratekalno podrucje
kroz malu cevcicu (kateter) u cerebrospi-
nalnu te¢nost. Posto je pumpa podesiva,
mozemo je programirati da isporucuje
odgovarajuc¢u dnevnu dozu za pacijenta.



Pre operacije postoji mogucnost testiranja, uradimo
probnu dozu da vidimo kako pacijent reaguje na lek
kada se isporuci na isti nacin. Nakon uradene probne
doze, ukoliko je rezultat zadovoljavajuci
odlucujemo se za implantaciju pumpe.

Kako se izvodi operacija terapije
intratekalnom baklofen
pumpom?

Postavljanje intratekalne baklofen pumpe nije teska
procedura, ali za uspe$nu 1 efikasnu operaciju sa
niskom stopom komplikacija, operaciju treba obaviti
iskusan doktor. Operacija se mora obaviti pod opStom
anestezijom. Kao prvo, kateter se mora implantirati u
ki¢menu mozdinu iz podruc¢ja lomba. Nakon verifika-
cije C-krake, drugi kraj katetera mora biti tuneliran
ispod koZe 1 povezan sa pumpom koja je implantirana
pod kozu preko abdominalnog podrucja.




Pumpa umetnuta
ispod koze *._

Pumpa koja se implantira pod kozu preko abdominal-
nog podrucja treba da se puni u redovnim intervalima
(obicno svakih 4 do 6 meseci zavisi od doze). Pumpa
se moZe dopuniti ubacivanjem igle kroz kozu u otvor
za punjenje na pumpi. Doziranje leka moze se podesiti
u bilo kom trenutku daljinskim upravljacem.

Baclofen otpusten u
CSF

Kateter umetnut u
intratekalni prostor
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Sta je stimulacija ki¢émene

moZzdine (pejsmejker
ki¢mene mozdine)?

Stimulator kicmene moZdine
(SCS) je uredaj koji se hirurski
postavlja preko ki¢mene mozdine
1 Salje blagu elektri¢nu struju.
Elektri¢na aktivnost blokira
osecaj bola jer elektri¢ni impulsi
modifikuju 1 maskiraju signal
bola da ne stigne do vaseg
mozga. Ukratko, moZemo reci da
terapija stimulacije ki¢mene
mozdine (SCS) sprec¢ava abnor-
malne signale bola da dopru

do mozga.

QU
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Stimulacija kicmene mozdine se moze koristiti
za leCenje hroni¢nog bola, dijabeticke

KakO S€ lZVOdl OperaCIJ a neuropatije, neuspesne operacije leda 1 vrata,

Stimulacij e kiémene Buergerove bolesti, fantomskog bola,
v ge 9 ishemijskog bola, vaskularnog bola i bola
mOZdllle . od raka.

Pre nego Sto se uredaj trajno ugradi, treba
1zvrSiti probnu stimulaciju kako bi se pronasli
najbolji kandidati. Dakle, moZemo testirati
efikasnost. Cilj operacije stimulacije kicmene
mozdine je smanjenje bola za 50-80%. Ali
morate imati na umu da ¢ak 1 malo smanjenje
bola mozZe biti od velike pomo¢i jer vam
pomaze da obavljate svakodnevne aktivnosti sa
manje bola 1 smanjuje koli¢inu lekova koje
treba da uzmete.

MozZemo implantirati elektrode za stimulaciju
ki¢mene mozdine pod lokalnom anestezijom
ili pod opStom anestezijom.
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Ukoliko u probnom periodu
pacijent nije zadovoljan
efektom stimulacije ki¢mene
mozdine, elektrode se mogu
ukloniti u potpunosti, a ne
ostecuju kicmenu mozdinu ili
zivee (reverzibilno). Najbolja
prednost ovakvih operacija je
reverzibilnost (svi pristupi
neuromodulaciji kao Sto su
stimulacija kicmene mozdine,
duboka mozdana stimulacija,
sakralna stimulacija, vagusna
stimulacija 1 intratekalna
baklofen pumpa su
reverzibilne intervencije,
stoga nikada ne rezultiraju
trajnim oStecenjem).
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Sta je operacija
stimulacije
sakralnog
Zivca?

Ovaj implantabilni pejsmejker
Salje elektri¢ne impulse do
sakralnih Zivaca kroz implanti-
rane elektrode, ovi Zivci su
odgovorni za kontrolu misica
besike, sfinktera 1 karlicnog dna

koji doprinose kontroli beSike
1 analnog dela. Elektri¢na
stimulacija moze eliminisati 1li
smanyjiti odredene probleme
kontrole besike ili creva ili
neuroloske patologije.

Operacija stimulacije sakralnog Zivca (SNYS)
(ponekad se naziva "karli¢na baterija") je
tehnoloska hirurska procedura koja ukljucuje
postavljanje elektrode preko S3 Zivca koji se
nalazi u donjem delu leda 1 povezivanje ove
elektrode na neurostimulator (pejsmejker)
preko produznog kabla.

40



Stimulator
sakralnog Zivca

Postavljanje elektrode za
stimulaciju sakralnog Zivca
nije teSka procedura, ali za
uspesnu i efikasnu operaciju
sa niskom stopom
komplikacija, operaciju mora
obaviti iskusan doktor.
Operacija se uglavnom

Eksterna
kontrola

Ki¢meni
stul

Implant

Kako se izvodi
operacija

stimulacije
sakralnog
Zivca?

radi u lokalnoj anesteziji, ali se
moze uraditi 1 pod opStom anestezijom.

Kao prvo, elektroda se mora implantirati u S3 foramen
vodenjem C-krake. Nakon provere C-krake 1 verifikacije test
stimulacije, elektroda mora biti tunelirana ispod koze 1

povezana sa eksternim generatorom impulsa (pejsmejkerom).

Nakon probnog perioda od dve ili tri nedelje, ako je pacijent
zadovoljan rezultatom, implantabilni pejsmejker mogao bi
se staviti pod koZu 1 povezati sa elektrodom.

Najbolje prednosti ovakvih
operacija su reverzibilnost,
prilagodljivost i mogucénost
testiranja (svi pristupi neuromo-
dulaciji kao Sto su intratekalna
baklofen pumpa, stimulacija
ki¢mene mozdine, duboka moz-
dana stimulacija, stimulacija
sakralnog Zivca 1 vagusna
stimulacija reverzibilne su
intervencije, stoga nikada ne
rezultiraju trajnim oStecenjem).



Stimulacija vagusnog zivca (VNS) se koristi za leCenje epilepsije
otporne na lekove 1 poremecaja velike depresije. Operacija
stimulacije vagusnog Zivca je tehnoloska hirurSka procedura koja
ukljucuje postavljanje elektrode preko vagusnog Zivca koji se nalazi
u levom predelu vrata i povezivanje ove elektrode sa
implantabilnim pejsmejkerom.
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Kako se izvodi operacija
stimulacije
vagusnog zivca?

Kao prvo, elektroda se mora implantirati preko levog
vagusnog zivca koji se nalazi u cervikalnom (vratnom) delu.
Nakon implantacije elektroda se mora tunelirati ispod koze

1 povezati sa implantabilnim pejsmejkerom koji

se implantira ispod klju¢ne kosti.



Ko je kandidat za
operaciju
stimulacije
vagusnog zivca?

Najvazniji faktori za
odluku su: da 1 pacijent
nije uspeo ili ne moze da
toleriSe konzervativnije
tretmane kao Sto su
lekowi.
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Opste komplikacije bilo koje operacije su krvarenje, infekcija, krvni
ugrusci i reakcije na anesteziju. U tom smislu je procena pacijenta pre
operacije 1 iskustvo posebno hirurga ali 1 tima toliko vazna 1 presudna.
Nas tim 1ma iskustvo sa viSe od 500 neuromodulacijskih operacija 1
ukljucuje neurohirurga, neurologa, fizikalnu terapiju 1 rehabilitaciju,
tehniCara 1 neuropsthijatra.

Da bismo smanyjili rizik od komplikacija, koristimo najbolju tehnologiju
1 samo opremu koja je odobrena od strane FDA. Veoma smo iskusni 1
kvalifikovani u ovoj oblasti, uvek pratimo najnoviju literaturu 1
tehnologije 1 da bismo smanjili rizik od komplikacija preduzimamo
sve mere predostroznosti.




Ledili smo viSe o
500 pacijena




pejsmejker mozga

- NeuromodulacijskiCentar

PejsmejkerMozga
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