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Torako-Lomber Spinal Kord ve Dorsal Kok Ganglion
Stimiilasyonu

Thoraco-Lumbar Spinal Cord and Dorsal Root Ganglion
Stimulation
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Agrinin fizyopatolojisi karigiktir. Spinal kord stimilasyonu konservatif tedavilere cevap vermeyen kronik agri icin yaygin olarak
kullanilan ve etkili bir tedavi ydontemidir. Temel mantik hastanin omuriligine veya dorsal kdk gangliyonuna disik voltajl elektrik akimi
verilerek hedeflenen bdlgede beyne giden agri sinyallerinin iletiminin engellenmesi ve agrinin kesilmesi islemidir. Baslica endikasyonu
basarisiz bel cerrahisi sendromu olup, kompleks bdlgesel agri sendromu, postlaminektomi agri, radikller agri sendromu, iskemik
ve koroner arter hastaliyi gibi ¢ok genis bir alanda kullanimi s6z konusudur. Spinal kord stimilasyonu ve dorsal root gangliyon
stimillasyonu, birgok agrili sendromda etkili bir tedavi olarak kullaniimaktadir. Yeni stimilasyon paternlerininde uygulanmasi ile
kronik néropatik agrinin kontrollinde daha basarili sonuglar alinmaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Stimiilasyon, Spinal kord, Adri, Dorsal kok gangliyonu, Néromodiilasyon

ABSTRACT

The pathophysiology of pain is complex. Spinal cord stimulation is a widely used and effective treatment for chronic pain that does
not respond to conservative treatments. The main principle is administering a low-voltage electrical current to the spinal cord or
dorsal root ganglion of the patients and inhibiting the transmission of pain signals to the brain within the targeted area, therefore
creating analgesia. The main indication is failed back syndrome. The complex regional pain syndrome, postlaminectomy pain,
radicular pain syndrome, and ischemic and coronary artery disease are other common indications. Spinal cord stimulation and
dorsal root ganglion stimulation are used as effective treatment in many painful syndromes. The application of new stimulation
patterns have provided more successful results for the control of chronic neuropathic pain.

KEYWORDS: Stimulation, Spinal cord, Pain, Dorsal root ganglion, Neuromodulation

[ | GiRi$ ise devamsizligin 6nde gelen bir nedenidir. Néromodulasyon
. . . L ) . uygulamalari agri yolaklarinin dinamik ve/veya fonksiyonel in-
gn tedavisi yonternllenn.m .geI|§|rI1|nde elde edilen bilim- hibisyonu temeline dayanir. Bu teknikler temelde elektrik akim
sel temeller ve Klinik p!lgller |§.|.g|nda, son ‘,10 y,"?a uy- araciligiyla uygulanan stimilasyon yontemleri ve spinal yoldan

ulanmaya baglayan néromodilasyon teknikleri Snemli ilac uygulamalari ile gerceklestirilir. Onceleri Dorsal Kolon Sti-

bir yer tutr‘.nak.tadlr. Kronik agrilar, fiziksel ve duygusal .aC|Iar|n milasyonu olarak adlandirilan spinal kord stimiilasyonu (SKS)
yaninda, ailevi ve sosyal yasaminin bozulmasi, engelli olarak

Selguk GOCMEN ©® : 0000-0003-0532-3549 Tanju UCAR (2 : 0000-0003-1770-0524

169



Gocmen S. ve Ucar T: Torako-Lomber Spinal Kord ve Dorsal Kok Ganglion Stimilasyonu

glinimizde agri icin kullanilan stimilasyon ydntemlerinin en
popdler olanlarindan birisidir. SKS, hastanin omuriligine diisiik
voltajli elektrik akimi verilerek hedeflenen bélgede beyne giden
agn sinyallerinin iletiminin engellenmesi ve agrinin kesilmesi
islemidir. SKS ilk olarak 1967 yilinda bir beyin cerrahi olan Dr.
Norman Shealy ve ark. tarafindan kullaniimistir (18). Bu yeni
uyarl tedavisinin uygulanmaya baslandigi yillarda elektriksel
stimilasyonun sadece medulla spinalisin dorsal boynuzunu
etkileyecegdi dusinuldiginden “Dorsal Kolon Stimilasyonu”
(DKS) adi verildi. Ancak ileriki yillarda elektriksel uyarinin me-
dulla spinalisin her yerinde inhibisyon sagladigi ortaya konul-
dugundan bu islemin adi SKS olarak degistirildi (10).

Noéromodilasyon tedavileri, minimal yan etkileri olan ve
nispeten glvenli ve potansiyel olarak geri déntisimli olan bir
tedavi secenegi sunar. Son zamanlarda, kronik inat¢i néropatik
agr icin yaygin olarak kullaniimaktadir.

Etki mekanizmasi

Etki mekanizmasi henliz tam olarak anlagilamamistir. N6éro-
patik agri durumlarinda dorsal boynuzlarin lokal nérokimya-
sini degistirdigi ve bdylece noéronlarin hipereksitabilitesinin
azalmasina yol actigi disintlmektedir. GABA ve serotonin
seviyelerinin arttigi ve eksitatér amino asid seviyelerinin bas-
kilandigina dair deneysel kanitlar vardir. iskemik agri durum-
larinda oksijen destegini restore ettigi distnilmektedir (5).
Hayvan modellerinde yakin zamanda agriy1 modile eden bir
dorsal kolon-beyin sapi-spinal déngt tanimlandi (6). Néro-go-
rintileme ¢alismalari, tonik SKS’nin esas olarak lateral agn
¢cikis yolunu ve cingulate girus, lateral duyu talamik nikleus,
prefrontal korteks ve postsantral girus’un elektrik ve metabolik
aktivitesini modiile ederek etki ettigini gdsterdi (7,13). Sato ve
ark., SKS’nin analjezik 6zelliklerinin, opioid antagonistlerinin
kullanimiyla engellenebilecegini gdsterdi, bdylece SKS’nin,
azalan opioid yolunun aktivasyonu yoluyla da etkili olabilece-
gini 6ne slrdyu (14). Ratlarda deneysel modellere ait kanitlar
ayrica kolinerjik transmitter sistemlerin bir rolinl ortaya
koymaktadir. M4 muskarinik reseptdrlerinin aktivasyonu ile
baglantili olarak, SKS’da asetilkolin salimindaki artis fark edil-
di. Buna karsin duslUk dozlarda muskarinik reseptdr agonisti,
ratlarda SKS’nin neden oldugu analjezik etkiyi artirdi (15,17).

Bununla birlikte, SKS yapilan hastalarin blylk bir kisminda
gbzlenen néropatik agrinin iyilesmesine izin veren mekanizma
halen belirsizligini korumaktadir.

B ENDIKASYONLAR

Son vyillarda, noropatik kokenli, kronik pleksus ve periferik
sinir yaralanmalarindan, postherpetik nevraljiye ve spinal kord
kaynakll santral agriya kadar degisen kronik agri sendromlari
tedavi edildi.

Radikal agril basarisiz bel cerrahisi sendromu (Failed Back
Surgery Sendromu), Radikller agrn sendromu veya disk
hernisine bagl radikllopati, Postlaminektomi agri, Multiple
operasyonlar, Basarisiz disk cerrahisi, Dejeneratif Disk
Hastaligi (konservatif ve cerrahiye direngli agrisi olan), Periferal
kozalji, periferik néropati, Epidural fibroz Araknoidit veya
lumbar adhesive araknoidit, kompleks bdlgesel agri sendromu
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(Complex Regional Pain Sendromu), Reflex Sempatik Distrofi
(RSD), fantom agr, angina pektoris ve periferik iskemik
uzuv agrisi, Vertebral metastazi bulunan kanser agrilar da
endikasyonlar arasinda sayilabilir (Tablo 1) (18).

Tablo I: En Sik SKS Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari.

En sik

En sik N6ropatik Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

Basarisiz bel cerrahisi sendromu
Kompleks boélgesel agri sendromu
(I've Iy

Radikdiler ve sinir koki agrisi
Postherpetik nevralji

Periferik sinir yaralanmasina bagh agri
interkostal nevralji

Fantom agn

Enfeksiyon
Koagulopati
Spinal stenoz
Psikolojik bozukluklar
Madde bagimlihgi

SKS: Spinal kord stimdiilasyonu.

Artan endikasyonlar géz 6niine alindiginda, en iyi SKS etkin-
ligini elde etmek i¢in uygun hasta segimi ¢ok énemlidir (18).

Hasta Secim Kriterleri:

1) 6 aydan uzun slren kronik direncli agr

2) Agrn ile uyumlu objektif bir patoloji varligi

3) Konvansiyonel agri giderici ydntemlere yanitsizlik

4) S6z konusu tedaviye ya da ilave bir cerrahiye
kontraendikasyon olmamasi

5) 18 yas ve Uzeri olmasi

Hastanin tedavinin risklerini anlayabilmesi ve kabul etmesi

)
)
7) Deneme siirecine olumlu yanit alinmasi
) Hastanin cihazi kullanabilir olmasi (g6receli)
)

Hamile olmamasi.

Bununla birlikte, bugiine kadar, SKS tedavisinden agikca ya-
rarlanan sadece iki klinik agri sendromu vardir: Basarisiz bel
cerrahisi sendromu (FBSS) ve kompleks bdlgesel agri send-
romu (CRPS) Tip 1 ve 2. Avrupa’da oldugu gibi ABD’de de,
FBSS bir SKS implantasyonu i¢in en yaygin endikasyondur.

Ameliyat oncesi spinal manyetik rezonans goérintlleme
(MRG), agriya yol acan organik bir patolojiyi arastirmak igin
rutin olarak yapilmalidir. Bu durumda, hasta yeniden ameliyat
icin dusUntlmelidir. Noropatik agriyr diger agr nedenlerinden
ayirt etmek de zor olabilir. Son yillarda, néropatik agrinin
dogru teshisi i¢in yararli birgok tarama araci dogrulanmistir.
Bunlarin arasinda, Noéropatik Agrn Anketi (NPQ), ID Pain ve
Pain DETECT gibi birgok degerlendirme skalasi genis dl¢tide
erisilebilir ve kolayca sonug verebilir (2,8,11,12). Son olarak,
hastanin psikolojik degerlendirilmesi &nemlidir. Ozellikle,
major depresyon, psikoz veya uyusturucu kullanimi gibi major
psikiyatrik hastaliklari belirleme de buyuk dl¢lide yardimci olur.

Geleneksel SKS tedavilerinde amag, stimilasyonun agn
bdlgesine eslenmesini gerektiren parestezi ile agr hissinin
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yerini almaktir (20). Beklenti, elektrik akiminin, agn hissini rahat
bir karincalanmaveya paresteziile maskeleyerek agriislemesini
degistirmesidir. Her ne kadar hastalar gcogunlukla parestezi ile
basa ciksa da, énemli bir oran duyunun 6zellikle pozisyonel
degisikliklerle ilgili olarak hos olmadigini bildirmektedir (20).

Uygun endikasyon ve implantasyon durumunda, SKS basari
oranlari genellikle dikkate degerdir (yaklasik% 50-75 arasinda)
(6). Ancak yukarida belirtilen batliin dikkatli secim kriterlerine
ragmen,degiskenbirylizdeorani,endikasyonunuygunlugundan
bagimsiz olarak SKS’dan faydalanamamaktadir. Bu kismi
cevabin nedeni hala belirsizdir; ayrica belirsiz oldugu gibi,
cevap verenlerde agri kontrolindeki basari ortalama %
50 azalma ile saglanabilmektedir. Bu nedenle, islemin
basari oranini artirmak icgin, batarya implantasyonundan
once deneme stimilasyon asamasindan olusan iki asamali
bir ameliyat, ¢ogu merkezde standart uygulama haline
gelmistir. Deneme stimllasyon periyodunun olasi basarisiz
implantasyondan kacinmanin tartisiimaz bir avantaji olsa
da, %2,4-18,6 arasinda bildirilen gbz ardi edilemeyen bir
enfeksiyon riski tasir (6). Enfeksiyon riskinin yani sira, deneme
asamasinin dogrudan kalici implantasyona kiyasla gercek
faydasi ve prediktif degeri, prospektif, randomize, kontrolll
calismalarla asla saglanamamistir. Bugiline kadar, konuyu
ele alan tek makale 122 hastayl kapsayan ¢ok merkezli bir

Sekil 1: Hastanin agrisina uygun dermatoma goére giris yeri
belirlenir.

italyan galismadir. Bu yazida, otérler deneme stimiilasyonuna
basvuran ve hemen kalici implant uygulanan hastalarda uzun
sureli klinik SKS etkinligini degerlendirmislerdir. Gérsel analog
skala (VAS) skorunda, agridaki énemli azalma her iki grupta
da implantasyondan en az 1 yil sonra gdzlendi. Sasirtici
bir sekilde, SKS etkinligi bir kerede kalici implant yapilan
hastalarda daha yuksekti (%59,5’e karsilik, %71,4). Ancak bu
fark, istatistiksel olarak anlamli degildi (3).

B UYGULAMA

iki tip cerrahi teknik vardir. Lokal anestezi ile yapilan perkiitan
tip ve genel anestezi altinda pedal lead SKS uygulamasidir.
Bu uygulamanin en 6nemli asamasi deneme slrecidir.
Laminektomi olmadan modifiye bir Tuohy ignesi ile epidurale
perkitan olarak yerlestirilen elektrot daha az invazivdir. Bu
teknik kalici implant uygunlugunu degerlendiren deneme
simulasyonuna kolayca izin verir (9). Gegici elektrotlar takilir
ve hastanin yaniti degerlendirili. Deneme sirasinda hastadan
parestezinin yerini belirtmesi istenir. Elde edilen parestezinin,
iyi analjezi saglamak icin agril bolgeyle gakistigini dogrulamak
onemlidir (9). 2-3 hafta stirecek bu dénemde asagdidaki veriler
degerlendiriimedir. a) Agrn ne oranda azaldi? b) Hastanin
gunlik aktivitelerini yapabilmedeki kapasitesi ne oranda
diizeldi? c) Uyku belli bir diizene girdi mi? d) ilave analjezik
tedaviye gereksinim duyuyor mu ya da ne dlglide? e) Parestezi
ne oranda azaldi? Tum bu sorulara aldigimiz yanitlar tatmin
edici dizeyde ise kalici implantasyon uygulamaya karar verilir.
Hastalara mutlaka amacin agriyr tamamen gidermek degil
duzenlemek oldugu, bazi hastalarda agrinin %50 civarinda
azalabilecegini bilmesi gerektigi, bazi durumlarda ilave
medikal tedaviye gereksinimleri olabilecedi mutlaka énceden
anlatiimadir.

B CERRAHI TEKNIK

Skopi altinda ylzUlstl pozisyonda veya yan yatar pozisyonda
yatinlan hasta steril kosullarda girisim icin hazirlanir (Sekil 1).
Hastanin agrn bolgesine gére énceden belirlenen intervertebral
aralikta orta hatta kiictik bir insizyon yapilir (Tablo Il). insizyonun
yaninda elektrotun baglanti kablolarinin yerlestirilecegdi bir cep
olusturulur (Sekil 2). Kanama kontroli yapildiktan sonra 14 G
Touhy / 16 G R-Kigne ile paramedian ve 45 dereceye yakin aci
ile epidural araliga girilir (Sekil 3).

Sekil 2: Orta hattan
yapllan insizyon ve
cep olusturulmasi.
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Sekil 4: Elektrodun spinal epidural bolgede ilerletilmesi.
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Tablo II: Spinal Elektrodun Agri Lokalizasyonuna Goére, Girig
Noktasi ve Ust Sinir Gériilmektedir

Agn yeri Giris diizeyi  Ust sinir
Ayak L2-L3 T11-L1
Ust gogls duvari (interkostaller) T4-T6 T1-T2
Ust ekstremite T1-T3 C3-C5

Spinal Kord Stimiilasyonu

Epidural araliga girilip girilmedigi ¢ok az miktarda radyoopak
madde verilerek kontrol edilir. Epidural igne icerisinden
oncelikle epidural bélgede elektrotun rahat girisini saglamak
amaci ile yonlendirici génderilir. Daha sonra elektrot skopi
kontrolu altinda uygun dermatoma dogru ilerletilir (Sekil 4). Bu
noktada lateral skopide elektrotun 6n veya arka epiduralde
olup olmadigina dikkat edilmelidir. Epidural bélgede elektrotun
arka epidural bdlgede ve agrili tarafta bulunmasi gerekir
(Sekil 5). Degisik stimulasyon modlar ile uyaran verilerek,
ignelenme hissinin, hastanin agril alanini en uygun kapsadigi
yer belirlenir ve elektrot cilt altina sabitlenir. Elektrotun ara
baglantilari cilt altindan gegirilerek uzak bir noktadan cikarilr.
Deneme suresi sonunda basarili bir sonu¢ alinmigsa kalici
sistemin yerlestiriimesi icin intervertebral araliga yerlestirilen
parca kalici elektrota baglanarak sistem tamamlanir.

Dorsal Kok Ganglion Stimilasyonu (DRGS) elektrot, uzatma
kablolari ve bataryadan olusur. Cilt giris insizyonu, hedef
dorsal root gangliyonun (DRG), 2-3 pedikil seviyesi altindan
ve karsl tarafindan yapilr. Elektrot, 14 G Touhy igne ile hedefin
bir alt seviyeden orta hattan epidural bosluga ve oradan
da DRG’nun uzandigi intervertebral foramenlere dogru
ilerletilir. Elektrot, DRG’nun dorsal yoniine dogru yerlestirilir.
Elektrotun gonderildigi kilif ve igne geri cekilir. Elektrot uygun

Sekil 5: Elektrodun spinal
epidural bélgede radyolojik olarak
gorunttlenmesi.
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teknikle sabitlenir. Her bir elektrot, DRG Uzerine yerlestirilmis

dort kontak temas edecek sekilde vyerlestirili. Deneme
suresi sonunda basarili bir sonu¢ alinmigsa kalici sistemin
yerlestiriimesi icin intervertebral aralia yerlestirilen parca
kalici elektrota baglanarak sistem tamamlanir.

B KOMPLIKASYONLAR

Epidural implantasyonlarda goérulebilen, dura riptird, spinal
kok veya kord hasari, kanama, enfeksiyon gibi erken komp-
likasyonlarin yanisira, en sik rastlanan komplikasyon elektrot
dislokasyonu ve migrasyonudur (Tablo Ill). Bu komplikasyonlar
ile sistem sonlandiriimaz ve c¢esitli revizyonlar ile tekrar strdu-
rulebilir Tablo I (1).

Tablo IlI: SKS Cerrahi Komplikasyonlari

Sik Komplikasyonlar

Daha sik

Cihazla ilgili (elektrot migrasyonu, kopma, baglanti hatasi,
ariza, pil bélgesinde agn)

Pil bélgesinde hematom ve seroma

Nadir

Spinal epidural hematom
BOS kacagi

Nérolojik defisit

BOS: beyin omuirilik sivisi.

Giincel ve Gelecekteki Gelismeler

Son on yilda, tim néromodilasyon alaninda teknolojik
gelismeler gérildi. Ozellikle, sarj edilebilir piller, coklu lead
paddle elektrotlari, pozisyon algilama stimilasyonu ve MRG
uyumlu cihazlar kullaniimaya baslandi (16).

Sekil 6: 45 yasinda erkek hasta. 4 defa Lomber
bdlgeden opere olmus. Bel agrisi ve solda fazla
olmak Uzere her iki bacakta agrisi olan hastaya
FBSS nedeniyle spinal kord stimilasyonu
(Torakal 10 seviyesinde) yapildi. A) insizyon
hattinin belirlenmesi (elektrod ve batarya icin)
B) insizyon yerleri ve elektrod izlenmekte

C) intraoperatif elektrod paddle kontroli.

Son zamanlarda, DRGS uygulamalari ve yeni farkh elektrikli
stimilasyon modelleri Uzerinde ¢alisiimaktadir. Konvansiyonel
SKS, sabit frekansta (40-80 Hz) ve 200-450 ps bir tonik uyari
ve hasta ihtiyacina gore degisen degisken akim amplittidierine
dayanmaktadir (6). Bu stimilasyon sekli etkilidir, ancak agri
kontroll basar ylzdesi %50 civarinda ve siklikla uzun sureli
takipte progresif bir toleransla birliktedir (6). Sonu¢ olarak,
hem yanit vermeyenlerde SKS sonugclarini iyilestirmeyi hem
de elektrik terapisine uzun sureli adaptasyonu Onlemeyi
hedefleyen yeni stimilasyon modellerine artan bir ihtiyac oldu.
Bu bakimdan, ginimizde bircok yeni elektrik parametresi
tUru kapsamli bir sekilde arastiriimaktadir. “Burst” stimtlasyon
ve “yuksek frekansh” stimllasyon, su ana kadar kullanilabilen
iki ana yeni stimulasyon secenegidir. De Ridder ve ark. “burst
stimilasyon” adi verilen 12 hastalik bir seri yayinladi (4). Bu yeni
stimllasyon paterni, sabit akim modunda 500 Hz’de saniyede
40 kez uzun pulse genigliginde ve 1000 ps bir interspike
araligiyla verilen bes ylksek frekansl aralikli uyarandan olusur.
Baska bir paraestezi icermeyen teknik, yiksek frekansli stirekli
stimilasyondur. Yiksek frekansli stimilasyon, prensip olarak,
30 ps pulse genisligi ve ¢ok yiksek frekansta (10 kHz) verilen
ayri ayri aktif pulse kullanan tonik stimilasyona benzerdir (6).
Bu sistemde, torasik seviyede iki adet 8’li kontakt elektrodun
implantasyonu uygulanmaktadir (T8’den T12’ye kadar). Klinik
etkinligi ile ilgili olarak, gcok merkezli bir galismada, yiksek
frekansh SKS ile tedavi edilen hastalarin % 70’i, indiklenmis
parestezi olmadan, surekli bir bel agrisi ve bacak agrisinin
%50’den fazla duzeldigi bildirildi (19). Her ne kadar bu yeni
stimilasyon yéntemleri gok umut verici gérinmekle birlikte,
geleneksel tonik SKS’ne gore varsayilan klinik Gstinliklerini
kanitlamak icin ileriye dénik randomize klinik calismalara
ihtiyac vardir.

DRGS, hedefi iyi belirlenmis bir ndromodulasyon tedavisidir.
Calismalar DRGS’nun hem nosiseptif hem de ndropatik
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agrida énemli bir rol oynadigini géstermektedir. Bu sistemde,
DRG’nun etrafina yerlestirilen elektrot dzellikle kasik ve ayak
agrisi gibi geleneksel SKS sistemleriyle hedeflenmesi zor
olan odagin agrn alanlarinin tedavisinde faydalidir (20). Son
zamanlarda, randomize prospektif ACCURATE calismasi,
SKS’yi, DRGS ile karsilastirmistir (20). Her iki yéntemin de
etkili oldugu kanitlandi, ancak agri kesici, postural stabilite
ve psikolojik iyilesme géz 6niine alindiginda, DRGS ile daha
yuksek bir istatistiksel anlamlilik iligkilendirildi. Bununla
birlikte, ACCURATE calismasinin verilerinin ve sonuglarinin
cogaltiimasi gerekir. Glink(, SKS kullanimini destekleyen daha
iyi kanitlar vardir (20).

SKS’nuna tolerans, 10 yildan uzun siredir arastirilan bir
calisma %29 dlzeyinde oldugunu bildirdi. Stimilasyon
toleransi icin olasi nedenler arasinda agn iletim yollarinin
ndroplastisitesi, elektrotlarin etrafindaki dokularda hucresel
veya fibrotik degisiklikler, zaman iginde agrilarini tekrar gceken
hastalar ve psikolojik veya psikiyatrik duygusal bozukluklar
sayllabilir (20).

Sonug¢

SKS ve DRGS, bircok agrh sendromda etkili bir tedavi ola-
rak kullaniimaktadir. Maliyet olarak yuksek gibi goérilse de
son yapllan analizlerde disik maliyetli olmasi, uzun sireli
agn kontroll ile hasta memnuniyetinde ve yasam kalitesinde
iyilesme saglanabilmektedir. DRGS, SKS ve yeni stimilasyon
paternlerinin uygulamasi ile kronik néropatik agrinin kontroltn-
de daha basarili sonuclar alinmaktadir.
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