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Servikal Spinal Kord Stimiilasyonu
Cervical Spinal Cord Stimulation
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Spinal kord stimilasyonu, bilimsel olarak yarari ispatlanmis bir tedavidir. Uzun dénemde hem hasta memnuniyetinin ylksek olmasi
hem de maliyetinin diger yontemlere gére daha disiik olmasi nedeni ile tercih edilen bir tedavi ydntemi haline gelmistir. 30 yili agkin
bir stiredir 6zellikle dorsal bdlgeye uygulanan spinal kord stimilasyonu, son 10 yildir servikal bélgede de artan siklikta kullaniimaya
baslanmistir. Servikal spinal kord stimllasyonunun ginimizde baslica kullanim alanlari kompleks rejyonel agri sendromlari,
basarisiz boyun cerrahisi sendromu, brakiyal pleksus hasarina bagl néropatik agr ve Raynaud sendromudur. Servikal spinal kord
stimllasyonunun etkinlik prensipleri torakal dorsal stimilasyon ile benzer olsa da teknik agidan bazi farkliliklar igermektedir. Ek
olarak literatiirde henliz genis olgu serileri bulunmamaktadir. Servikal spinal kord stimilasyonunun kullaniminin artabilmesi icin daha
blyUk serilere ve randomize kontrolll ¢calismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Spinal kord stimtilasyonu, Servikal, Néromodiilasyon, Kompleks rejyonel agr sendromu, Brakiyal pleksus
yaralanmasi

ABSTRACT

The benefits of spinal cord stimulation are scientifically proven. It is a preferred treatment method for many clinical conditions due
to high patient satisfaction and cost-effectiveness in the long term. It has been used in the thoracal levels for more than 30 years.
Cervical spinal cord stimulation has been used with increasing frequency in the last 10 years. The most frequent indications for
cervical spinal cord stimulation are complex regional pain syndromes, failed neck surgery syndrome, pain due to brachial plexus
injury and Raynaud syndrome. Although the basic principles are similar to thoracal spinal cord stimulation, there are some technical
differences. Additionally, there is no large case series in the literature yet. Randomized controlled studies and larger series are
needed to widen the usage of cervical spinal cord stimulation.
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[ | GiRi§ harcamalari azalttigi bircok ¢alismada gdsterilmistir (9, 18, 35).

. - o ) SKS otuz yildan daha uzun suredir bel ve alt ekstremitelerdeki
plvnal kord" stimtlasyonu  (SKS) vgun.umuzde kronik cesitli agnlarin kontroll icin kullanlmasina ragmen boyun
agn kotrolinde kullanim yayginligi giderek artmakta

L - . - - ° ve Ust ekstremitelere ydnelik kullanimi &ézellikle son on yildir
olan bir ndéromodilasyon yoéntemidir. SKS’nin dogru

L . o - S S yayginlagsmaktadir. Servikal spinal kord stimilasyonu (SSKS)
secilmis kronik agrili hastalarda diger tedavi yontemleri ile 0% caisma sayisi daha az olmakla birlikte, agn kontrolii

karlglla'g.tlrlldl@pda, daha ‘_V‘ agn kontroli Sagl?d'g", hayat yénlinden basari oranlarinin dorsal SKS’ye paralel oldugu
kalitesi, fonksiyonel kapasite ve hasta memnuniyetini daha bildirilmektedir (9,12,35).

fazla artirdigi ve uzun dénemde agr kontroll icin yapilan
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SKS elektrotlar igin uygun seviye agrinin lokalizasyonuna
gore degismektedir. Bel ve alt ekstremite agrilari i¢in uygun
seviye T8-L1 araligi iken, boyun ve Ust ekstremite agrilan
hedeflendiginde orta veya Ust torakal seviyeden giris yapilarak
elektrotlar servikal bolgeye yerlestirilir (11). Agri lokalizasyonu
ile elektrot seviyesi arasindaki iliskiyi genel olarak su sekilde
siralayabiliriz:

Boyun ---------- C3 uzeri

Omuz ---------- C5 lzeri

Bl ---mmmmemee- C5-C6

Uyluk ---------- On yuz T7-T8, arka yiz T11-L1
AyakK -----=----- L1

Bel ------——----- T9-T10

SSKS, dorsal stimulasyon ile ayni genel prensipleri icerse de
biyomekanik, norofizyolojik ve cerrahi agilardan bazi farkliliklar
icermektedir. Dorsal stimilasyondan farkl olarak, SSKS
sonrasl jeneratérin programlanmasi ve farkli programlarin
sonuglara etkisi konusunda henlz yeteri kadar bilgi mevcut
degildir (35).

B TARTISMA

Onceleri SKS’nun spinal kordun arka boynuzundaki bir kapi
kontrol mekanizmasi araciligi ile etki ettigi dtstniliyordu.
Spinal kord stimulatérlerine dorsal kolon stimilatéri
denmesinin sebebi budur. Kapi kontrol teorisine gére arka
boynuzdaki substantia gelatinosa agriyr modile eden
fonksiyonel bir kapi kontrol birimidir. A delta, C lifleri (agn
lifleri) ve A beta lifleri bu kapida sinaps yaparlar. A beta liflerinin
aktive olmasi agr duyusu tasiyan A delta ve C liflerinin inhibe
olmasina ve agri duyusunun kaybolmasina yol agar (25). Buna
karsin hayvanlarda yapilan son laboratuvar ¢calismalari gamma
amino butirik asid ve kolinerjik sistemi iceren daha karmasik
mekanizmalarin varligini géstermektedir (24,31).

SSKS bazi agilardan dorsal stimllasyondan ayriimaktadir.
ilk olarak servikal bolgenin daha mobil olmasindan dolayi
SSKS’na baglh paresteziler siklikla degiskenlik gosterir. Ancak
literatirde bu konuyu ayrintili inceleyen bir calisma heniz
bulunmamaktadir. ikinci olarak dorsal kolonun farkli anato-
misine bagl olarak gévde ve alt ekstremitelerde istenmeyen
paresteziler gorulebilir (32). SSKS uygulanan bazi hastalarda
rahatsiz edici tim vicut stimilasyonu hissi olmaktadir. Bu
yakinmanin neden bazi hastalarda olmadidi sorusuna yanit
olarak Feirabend ve ark.nin dorsal kolonun morfometrik ana-
lizini yaptiklar ¢alisma gdsterilebilir (15). Bu ¢alismada dor-
sal kolonda lif yogunlugunun medialden laterale dogru arttigi
gosterilmistir. Buna goére daha distk yogunluklu stimilasyon
uygulandiginda daha ¢ok lateral lifler etkilenmekte ve etki Ust
ekstremitelerde gdrtlmektedir. Buna kargin daha kuvvetli sti-
milasyon uygulandiginda medial liflerde etkilendiginden gév-
de ve alt ekstemitelerde stimulasyonun etkileri ortaya ¢ikmak-
tadir (15).

Herhangi bir endikasyonla SSKS planlanan hastanin ayrintili
degerlendirmesi islemin basarisi ve komplikasyonlarin énlen-
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mesi agisindan hayati 6nem tasimaktadir. Agir trombositopeni
veya kontrolsliz koagulopati SSKS igin kontrendikasyon teskil
ettiginden islem 6ncesi sorgulanmali ve arastinimalidir. Siste-
mik veya lokal aktif enfeksiyon mevcudiyeti yine kontrendi-
kasyon teskil ederken, HIV pozitifligi SSKS icin engel degildir.
Literatlrde HIV iliskili polinéropatili hastalarda SKS’nun etkili-
gini gosteren calismalar vardir (21). Kardiyak pacemaker ya da
defibrilatdri olan hastalar islem 6ncesi kardiyoloji ile konstlte
edilerek cihazlarin birbirinden etkilenmeyecegi teyit edilmelidir
(8). Servikal MR goriintlilemelerde servikal spinal dar kanal ve
blyilk ekstride disk hernisi ekarte edilmelidir. SSKS planla-
nan hastalar mutlaka psikolojik degerlendirmeden gecirilmeli
ve depresyon, anksiyete, somatizasyon ve hipokondriyazis
tanilan ekarte edilmelidir. Bu tablolar kesin kontrendikasyon
olusturmayip herhangi bir invaziv girisim éncesi tedavi edilme-
leri gerekmekte ve sonrasinda psikiyatri ile goriserek birlikte
karar verilmelidir (8). Hastalarin sorgulanmasi gereken diger
6nemli bir konu da agrinin ne kadar siredir devam ettigidir.
Yapilan ¢alismalar iki yildan daha kisa suredir agrisi olan has-
talarda basari oranlari %85’lerde iken, slire on yili gectiginde
bu oranin %9’lara kadar geriledigini bildirmektedir (22).

SSKS’nun kullanildigi baglica endikasyonlar arasinda komp-
leks rejyonel agri sendromu (KRAS-CRPS), basarisiz boyun
cerrahisi sendromu, servikal dejeneratif disk hastaligi, brakiyal
pleksus hasari (BPH), Ust ekstremitenin fantom agrilari ve Ray-
naud sendromu sayilabilir (9,12).

SSKSile ilgili literatliriin blylk cogunlugu KRAS ydnetiminde-
ki roliine odaklanmistir. Ust ekstremitede gériilen KRAS olgu-
larinin SKS’na ¢ok iyi cevap verdigi birgok yayinda bildiriimek-
tedir (4,16,19). Buna karsin bu serilerde hem SSKS ve hem
de dorsal stimllasyon uygulanan hastalar mevcut olup, bu
gruplar ayr olarak incelenmemistir. Bu ¢calismalarda SKS’nun
basarisi %45,3 ile %78,9 arasinda degismektedir.

Degisik serilerde basarisiz boyun cerrahisi sonrasi SSKS’nun
hastalarin %41,4 ila %56,2’sinde agrida azalma sagladigi bil-
dirilmistir (10,12,32). Bu hastalarda Ust ekstremite agrisinin
boyun agrisina gére daha fazla rahatladigi bildiriimistir. Yine
ayni calismalarda énceden gecirilen cerrahinin anterior veya
posterior olmasi ile SSKS basarisi arasinda bir iligki saptan-
mamistir.

SSKS’nun kullanim alanlarindan biri de BPH’ll hastalarda agn
tedavisidir. Literatirde BPH sonrasi SSKS kullaniminin yararli
oldugunu bildiren ¢esitli yayinlar mevcuttur (1,6,23,26). Servikal
kék avulsiyonunun eglik ettigi BPH’da SSKS endikasyonu
halen tartisiimakla birlikte bu hastalarda da sonuclarin iyi
oldugunu bildiren calismalar mevcuttur. Ozellikle bu hastalarda
en Ust kontak C2 seviyesine gelecek sekilde 7 kontakli elektrot
kullaniminin yararl oldugu bildiriimektedir (6,26).

Francaviglia ve ark. progresif sistemik sklerodermaya
sekonder Raynaud fenomeni olgularinda Raynaud ataklar,
Ulserler, agr, vaskiler skleroz ve el fonksiyonlarina olan
yararl etkilerinden dolayr SSKS’nun etkin bir tedavi metodu
oldugunu bildirmiglerdir (17). Vazospastik hastaliklar icin
uygulanan SSKS olgularni igeren takip eden yayinlarda da
benzer sonuglar bildiriimistir (5,29,30,34).



Henlz az sayida olgu olmakla birlikte post-herpetik néralji,
trigeminal néralji, kronik boyun agrisi ve esansiyel tremorlu
hastalarda SSKS ile alinan olumlu sonuglar bildiriimeye
baslanmis olup, gelecekte daha yaygin kullanilacagi tahmin
edilmektedir (9,12,28,33). Buna karsin gegcmiste ilk denendigi
hasta gruplarindan biri olan spastisite hastalarinda SSKS’na
amaclandigi dl¢tide olumlu yanit alinamamistir (7,20).

SSKS igin yeni kullanim alanlari halen arastiriimakta ve bu
konuda yeni ¢alismalar yayinlanmaktadir. Bunlarin en ilging

Sekil 1: Servikal spinal kord stimulasyonu elektrodu hedeflenen
organa gore C3 veya C6 seviyelerine yerlestirilebilir.
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olanlarindan biri Xu ve ark. tarafindan 12 vejetatif durumdaki
bakim hastasinda yapilan calismadir (36). Travmatik beyin
hasari, iskemi, anoksi ve intraserebral hematom gibi nedenlerle
vejetatif durumda olan 12 hastanin genel koma skorlari SSKS
uygulanimi sonrasi artmig, hastalarn 5 tanesinde uyarilara
degisen derecelerde cevap alinmaya baslanmistir (36).

Operasyon teknigi, SSKS uygulanan merkezlere gore farkli-
liklar gosterebilmektedir. Cogunlukla bas civili baslkla fikse
halde prone pozisyon kullanilirken, oturur pozisyonu tercih
eden merkezler de vardir (2,9,10). Biz, prone pozisyonda civili
baslikta ameliyat yapiyoruz. C3 ve daha Ust seviyeler hedef-
lendiginde T1-T2 araligindan giris yapilirken, C4 ve daha alt
seviyeler icin T3-T4 veya T4-T5 araliklar kullanilabilmektedir
(Sekil 1; 2A, B). Laminotomi yapmadan cift olarak perkitan
elektrotlar yerlestirilebilecegi gibi laminotomiyi takiben kirek
tarzi tek elektrot da kullanilabilir (2,9). Her iki durumda da dor-
sal stimilasyonda oldugu gibi skopi kontroli altinda elektrot-
lar hedeflenen seviyeye yerlestirilir. Servikal bolge icin elektrot
cesitleri ve operasyon tekniklerinin uzun dénem sonuglari
acisindan genis gruplarda karsilagtirmall bir calismasi litera-
tirde bulunmamaktadir. Operasyon, gelisebilecek parestezi
ve olasi yaralanmalarn takip edebilmek igin lokal anestezi
altinda yapilabilecegi gibi genel anestezi altinda da gergek-
lestirilebilir. Genel anestezi altinda gerceklestirilen islemlerde
olasi sinir hasarini ve kapsanan dermatomu tespit edebilmek
icin néromonitérizasyon kullanimi yararhdir. Uyanik ve genel
anestezi altinda yerlestirilen spinal kord stimulatdrlerinin karsi-
lastirmali kohort analizi sonucu genel anestezi altinda yapilan
islemlerde hatanin ve buna bagl tekrar operasyon oranlarinin
daha az oldugu bildirilmistir (13,14). Elektrotlar yerlestirildikten
sonra yine ortalama 3-7 glin eksternal jeneratére baglanarak
hasta degerlendirilir. Stimllasyondan yarar géren hastalarda
elektrotlar internal jeneratére baglanir ve jeneratér T1-T2 arali-
gindan giris yapilan hastalarda subscapular ya da sub aksiller

- =

Sekil 2: Servikal spinal kord stimilasyonu
elektrotlar yerlestirildikleri seviyeye gore
epidural mesafeye T1-T2 veya T4-T5
araliklarindan yerlestirilebilir.
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bolgeye, T4-T5 seviyesinden giris yapilan olgularda supra iliak
bolgeye yerlestirilir (Sekil 2A, B).

Degisik serilerde SSKS sonrasi en sk karsilasilan
komplikasyon olarak donanimla ilgili sorunlar bildirilmistir
(12,35). Bunlar arasinda donanimin calismamasi, elektrot
migrasyonu ve buna bagli olarak elektrotun kirlmasi ve/veya
etkinliginin azalmasi sayilabilir. Karsilasilabilecek baslica
diger komplikasyonlar jeneratériin yerlestirildigi yerde agri
olmasi, enfeksiyon, BOS fistuludir (9). Bu komplikasyonlar
mevcut az sayida seride cesitlilik ve siklik olarak varyasyon
gosterdiginden literatirde hentiz genelleme yapmaya yetecek
veri bulunmamaktadir. Bunun yaninda Rosenow ve ark. SSKS
sonrasl revizyon oraninin dorsal stimilasyon sonrasi revizyon
oranina gdre %41,7’ye karsilik %63 seklinde daha ylksek
oldugunu bildirmislerdir (27). Bizim tecriibemizde sistem ile
ilgili sorun olasiligi bu kadar yiksek degildir.

B SONUGC

SKS son yillarda néropatik agri ile seyreden gesitli klinik tab-
lolarda ana tedavi yontemi haline gelmistir. SSKS uygulanan
hastalarda da benzer olumlu sonuglar elde edilmeye baslan-
makla beraber olgu serileri hentiz daha kisitl sayidadir. SSKS
ile dorsal stimtlasyon arasinda cerrahi teknik ve nérofizyolojik
acidan bazi farkliliklar bulumaktadir. Bu nedenle degisik endi-
kasyonlarla SSKS uygulanimina dair daha genis olgu serileriy-
le randomize kontrollti calismalar yapilmasi gerekmektedir. Bu
calismalarin ardindan, SSKS’nin bagka tedavi yéntemleri ile
tatmin edici sonuglar elde edilemeyen bircok klinik tablonun
¢6zUmd icin asil tedavi segenegi olacagi inancindayiz.
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