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Surgical Management of Pain due to the Peripheral Nerves
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ABSTRACT

Periferik sinir kaynakl agrilarin en sik nedenleri sinirin kompresyon altinda kalmasi, travmaya sekonder sinir hasari, periferik sinir
kokenli lezyonlar, metabolik veya toksik nedenler olarak siralanir. Medikal tedavi ve fizik tedavi egzersizlerinden etkin yanitin
alinmadigi veya ilgili patolojiye sekonder nérolojik defisit varliginda cerrahi tedavi kacginilmazdir. Periferik sinir diizeyindeki agrinin
cerrahi tedavisinde ise sinir dekompresyonu basta olmak Uzere, spinal kord stimilasyonu (SCS), talamus ve singulum gibi derin
beyin yapilarinin yiksek frekanslh stimilasyonu (DBS) ve periferik sinire ndromodulasyon teknigi gibi olduk¢a cesitli cerrahi yéntemler
uygulanmaktadir. Bu derlemede periferik sinir diizeyindeki agrinin cerrahi tedavisinde uygulanan klasik ve modern néromoduilatif
cerrahi yontemler giincel literatir esliginde tartisiimistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Periferik sinir, Periferik ndropati, Tuzaklanma, Dekompresyon, Periferik sinir stimiilasyonu

The most common causes of pain due to peripheral nerves are nerve compression, traumatic nerve injury, peripheral nerve lesions,
and metabolic or toxic causes. Surgical treatment is inevitable if there is no effective response after medical treatment and physical
therapy exercises or in the case of neurological deficits secondary to the related pathology. In the surgical treatment of pain
due to peripheral nerve pathologies, various surgical methods such as nerve decompression, spinal cord stimulation (SCS), high
frequency stimulation of deep brain structures (DBS) such as the thalamus and cingulum, and stimulation of the peripheral nerves
are performed. In this review, classical and modern surgical methods used in the surgical treatment of pain due to peripheral nerves

are discussed with the current literature.
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B GiRiS

eriferik néropatiler; motor, duyusal ve otonomik sinirlerin
Pbirkagl veya tamaminin etkilendigi hastaliklar olarak

kabul edilir. Néropatik agrinin glinimizde kabul géren
anlami ise somatosensdryal sistemi etkileyen bir hastalik veya
lezyon sonucu ortaya ¢ikan agr olarak tanimlanir (20). Farkh
etnik ve cografi alanlarda periferik noropatinin cesitliligi de
degiskenlik gésterir. Ornegin, bati toplumlarinda en sik gériilen
kronik néropatik agri nedeni diyabet; Afrika ve Asya kitasinda
ise en sik neden enfeksiydz hadiselere (M. leprea) bagl gelisen
periferik néropatilerdir (12).

Nérosirirji pratiginde ise periferik sinir kdkenli agrlarin en sik
gorilen nedenleri; sinirin basi altinda kalmasi ya da tuzaklan-
masl, travma, periferik sinir lezyonlari, metabolik hastaliklar
(diabetes mellitus, renal yetmezlik, tiroid bozukluklari vb.) ve
toksinlerdir (alkol, agir metaller, ylksek diizeyde B6 vitamini)
(11). Periferik sinirin tuzaklanmasi/basi altinda kalmasi, travma
veya periferik sinir lezyonuna bagli monondropati ortaya ¢i-
karken; metabolik ve toksik nedenlerle periferik sinir etkilenimi
olursa polinéropati tablosu olusur.

Periferik sinir dlizeyindeki agrinin cerrahi tedavisinde; sinir
dekompresyonu basta olmak Uzere, spinal kord stimilasyonu
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(SCS) ve periferik sinire néromodulasyon teknigdi gibi oldukca
cesitli cerrahi ydntemler uygulanmaktadir (4,15,18,19,21).

Cerrahi Tedavi Yontemleri

Medikal tedavi ve fizik tedavi egzersizlerinden etkin yanitin
alinmadigr veya ilgili patolojiye sekonder noérolojik defisit
varliginda cerrahi tedavi segenegi ortaya cikar.

1- Dekompresyon Cerrahisi: Norosiriirji kliniklerinde en sik
uygulanan cerrahi ydntemdir. Dekompresyon cerrahisinin
en sk uygulandigi anatomik bdlge ise karpal tinelde
seyreden median sinirdir. Bunu sirasiyla ulnar sinirin kiibital
oluk dizeyinde kompresyonu, fibula basi dizeyinde
peroneal sinir kompresyonu ve guyon kanalinda ulnar sinirin
kompresyonu takip eder. Dekompresyon cerrahisinde ise
gundmizde g farkl teknik mevcuttur.

a. Acik Cerrahi: Klasik olarak ilgili periferik sinir Uzerinde
kompresyona sebep olan ligamanin tam kat kesilmesi
ve kompresyon altinda kalan sinirin dekomprese olmasi
amaglanir. Kozmetik agidan dezavantajliymis gibi gortl-
mesine ragmen, acik cerrahide etkin bir cerrahi ekspojur
saglanarak cerrahi islem esnasinda sinir hasarlanmasi di-
suktar.

b. Endoskopik Cerrahi: Acik cerrahi yéntemde amagclanan
dekompresyon hedefini gerceklestirmek temel prensip
olup iki giris (Chow teknigi) (8) veya tek girisli (Agee teknigi)
(2) bir santimetre (cm) genisligindeki insizyon kullanilarak
cerrahi igslem yapilir. Bu tekniklerin temel avantaji minimum
doku hasaridir. Ancak endoskopik dekompresyonda etkin
bir kanama kontroll yapilamamasi dezavantaj olusturur.
Uzun doénem sonuglar ise endoskopik teknigin agik
dekompresyon tekniginden Ustlin olmadigidir.

GlUnumizde ise endoskopik set gerektirmeyen kendinden
isik kaynakli ligaman kesici aletler kullanima girmistir.
Tek bir insizyon hatti olusturularak ligaman kesici isikl
alet sayesinde genellikle proksimalden distale dogru
kompresyona sebep olan anatomik yapi insize edilir.
Yine bu yénteminde diger dekompresif tekniklere uzun
dénemde Usttinlik saglamadigi bilinmektedir.

c. Minimal invaziv Mikrocerrahi Dekompresyon: Endosko-
pik ydntemlerle benzer uygulama teknigine sahiptir ancak
acllan giris yerinden islem yapilirken mikroskop altinda bu
islem uygulanir. Temel avantaji daha az skar dokusu ve
ligaman komsulugunda seyreden vendz yapilarin korun-
masidir. Bu yontemin de diger iki yonteme Ustinligu yok-
tur.

Yukarida belirtilen degisik dekompresyon tekniklerinin
birbirleri zerinde belirgin UstUnlUkleri olmadigr gibi,
endoskopik teknikte %5 oraninda daha fazla re-operasyon
gerekliligi bildirilmistir (16). Ayrica endoskopik yontemde
ligamanin proksimalden distale kesisi esnasinda distal
alanda kesinin etkin yapilamayabilecegi ve sinir hasari
olusturma riskinin daha ylksek olabilecegdi bildirilmistir
(13). Kisacasl endoskopik ydntemin kabul edilen tek
avantaji postoperatif dénemde analjezik ihtiyacinin az
olmasi ve daha erken glndelik hayata dénebilmektir.
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invaziv Periferik Sinir Stimiilasyonu (PSS): ilk olarak
1967 yilinda deneysel calismalar neticesinde néropatik
karakterdeki kronik agrilarin tedavisinde periferik sinir
stimilasyonu fikri ortaya atilmistir (3). Ayni yillarda spinal
kord stimilasyonunun da gindemde olmasindan &6tirt
bircok bilim adami ¢alismalarini spinal kord stimilasyonu
Uzerinde yogunlastirmistir. 1999 yilinda ise Weiner ve Reed
tarafindan medikal tedaviye direncli oksipital nevraljili 13
olguda oksipital sinir komsuluguna uyguladiklar perkitan
periferik sinir elektrodu sayesinde oldukga etkin sonugclar
bildirilmistir (22). Bu dikkat cekici g¢alismanin ardindan
post-herpetik nevraljilerde paraspinal alanin stimilasyonu
ve lepra hastaligina sekonder ortaya cikan agrili periferik
sinir tutulumlarinda ise ilgili periferik sinirin stimtlasyonu
gibi farkli calismalar yiksek tedavi etkinligi ile bildirilmistir
(10,24). Ayrica posttravmatik periferik sinir hasarina
sekonder gelisen monondropatilerde de PSS teknigi etkin
bir ydntemdir (9).

Periferik sinir stimilasyonunun etki mekanizmasi ise disik
voltaj ve dustik amplitiidlerde bozulmus olan néronal ileti/
organizasyonun elektrik enerjisi ile diizene sokulmasi, farkli
bir deyisle modile edilmesi prensibine dayanir. Cerrahi
islem sonrasi parestezik sikayetlerin hizlica gecmesi ve
agrinin azalmasi tipikti. En énemli dezavantaji ise sinir
etrafina implante edilen elektrodun migrasyonudur (10).
Bir diger komplikasyon ise diistik oranlarda da olsa cerrahi
alan enfeksiyonudur. N&éromodilasyon ekipmanlarinin
yUksek maliyeti dezavantaj gibi goriinse de, hastalarin
cerrahi islem sonrasi azalan medikal tedavi ihtiyaci uzun
dénemde maliyet etkin bir tedavi yontemi oldugunu isaret
eder.

Ulkemizde ise bu yéntem Sosyal Givenlik Kurumu
tarafindan geri 6deme kapsaminda degildir.

Spinal Kord Stimiilasyonu: Perkitan veya acik laminotomi
yapllarak, servikal veya torakal bolgede posterior epidural
alana yerlestirilen elektrodun bir pile entegre edilmesiyle
yapilan bir cesit néromoddulatif cerrahi yontemdir. Etki
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber; Melzack
ve Wall tarafindan 1965 yilinda ortaya sirtlen kapi-kontrol
mekanizmasi ile etki ettigi disindlir (17). Medikal tedaviye
direncli ve oldukga agrili sinir lezyonlarinda %50’den
fazla klinik iyilesme basarisi bildiriimistir (7). Komplet kdk
avulsiyonu durumunda klinik etkinligin saglanamamasi
bilinmektedir (6). Bunun nedeni ise beyin sapina giden
yolaklarin zamanla dejenerasyona ugramasidir (14). En
etkin yanitin alindigi hasta grubu ise avulsif olmayan brakial
pleksus hasarl olgulardir.

Kortikal ve Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS): Noropatik
agrinin  tedavisinde kullanilan butin  farkll  tedavi
seceneklerine ragmen basar orani %35-45 civarlarindadir
(23). Kortikal beyin alanlarinin veya talamus ve singulum
gibi derin beyin yapilarinin dusik voltajli/ytksek frekansh
elektriksel stimilasyonu kronik néropatik agrida oldukca
yeni bir cerrahi teknik olup, ilk sonuclar ytz guldurtcu
bildirilmistir (1,5). Ancak oldukga yeni bir tedavi yontemi
olan bu beyin stimullasyonu tekniginin deneysel calismalari
devam etmekte ve uzun dénem sonuglar tim ndérolojik
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bilimler camiasi tarafindan merakla beklenmektedir. Abreu
ve ark. tarafindan literatlire sunulan bir klinik ¢calismada,
phantom ekstremite agrisi olan ve brakial pleksus hasarina
bagl periferik noropatik agrili hastalarda talamik DBS
ardindan agrn skorlarinda %50°’den fazla gerileme rapor
etmiglerdir (1). Ancak yine Ulkemizde bu endikasyon ile
yapilacak DBS cerrahisi glinimuz sartlarinda geri d6deme
kapsaminda degildir.

Derin beyin stimilasyonu hareket bozukluklarinin tedavisinin
yani sira psikosirlrji ve kompleks agri semptomlarinin
tedavisinde de oldukca etkin ve ylz guldlrtct bir cerrahi
tekniktir. %1’in altinda morbidite ve %.1’in altinda mortalite
oranlar ile genel noérosirlrji operasyonlar igerisindeki en
guvenilir ydntemlerdendir. En sik goriilen komplikasyonlar ise
intraserebral kanama, menenijit, elektrot kirlmasi/migrasyonu
ve stimilasyon ilintili duygu-durum bozukluklaridir. Ancak bu
belirtilen oranlar oldukga distk oranlardadir.

ilerleyen yillar icerisinde agrinin cerrahi tedavisinde néromo-
dulatif tekniklerden daha fazla s6z edecegimiz gercegi sasirtici
olmayacakiir.

B SONUGC

Periferik sinir kompresyonunun sebep oldudu agrinin
tedavisinde dekompresif cerrahi teknikler altin standarttir.
Ancak gelisen biyomedikal endistri sayesinde, son yillarda
hizli bir gelisim gdsteren néromodulatif cerrahi yéntemler ise
hem periferik hem de santral kaynakli ilaca direncli néropatik
agrinin tedavisinde oldukga etkin sonuglar ortaya koymaktadir.
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