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Beyin Sapi ve Spinal Kord Diizeyinde Destriiktif Agri Cerrahisi
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ABSTRACT

Direngli agri ve kanser agrisi tedavisi hala tiptaki &nemli sorunlardan biridir. Ozellikle hastaligin son dénemlerinde kanser agrisi
hastalarin %90’in da gériilmekte ve yasam Kkalitesini bozmaktadir. Narkotik analjeziklerin kullaniminin artmasi ile nérosirirjikal
girisimler azalmakla beraber direngli agrisi bulunan hastalarda spinal kord ve beyine yonelik lezyon yapici girisimler énemini
korumaktadir. Bu girisimlerde amag agri iletim yollarinda lezyon olusturarak agrinin iletiminin engellenmesidir. Tedaviye direngli
agrinin ve kanser agrisinin tedavisinde kordotomi, trigeminal traktotomi, dorsal kok giris bdlgesi ameliyatlarn ekstralemniscal
miyelotomi, rizotomi en sik uygulanan nérosirtrjikal girisimlerdir. Yazida glincel bilgiler 1siginda beyin sapi ve spinal kord diizeyinde
destriiktif agr cerrahisindeki son gelismeleri gézden gegirdik.

ANAHTAR SOZCUKLER: Direncli agri, Kanser agrisi, Norosiriirjikal girisimler, Noroablatif yéntemler

Treatment of resistant pain and cancer pain is still one of the major problems in medicine. Cancer pain is seen in 90% of the patients,
especially in the terminal stage of the disease, and worsens the quality of life. Although the use of neurosurgical procedures has
decreased with the advance of narcotic analgesics, lesion-forming interventions for the spinal cord and brain in patients with
resistant pain remain important. The aim of these interventions is to prevent the transmission of pain by forming a lesion in the pain
commissural pathways. Cordotomy, trigeminal tractotomy, dorsal root entry zone surgery, extralemniscal myelotomy and rhizotomy
are the most commonly used neurosurgical interventions for intractable pain and cancer pain. In this paper, we reviewed recent
developments in destructive pain surgery at the level of the brain stem and spinal cord in the light of the current literature.

KEYWORDS: Intractable pain, Cancer pain, Neurosurgical procedures, Neuroablative procedures

suresini uzatmisgtir; ancak hastalar daha uzun yasadikca

daha fazla sayida kanser hastasi son dénemde siddetli
agn ile yuzlesmek zorunda kalmaktadir. Bu uzama etkili bir
agr kontroliini gerekli kilmaktadir. Kanserin tipine, evresine
ve yayllmasina bagl olarak agrinin siddeti degisir. Kanser
agrisi insidansi erken dénemlerde %20-50 civarinda iken ge¢
dénemlerde bu oran %55-95’e kadar yUkselir (32).

Tlp alanindaki gelismeler kanser hastalarinin yasam

GlUnumuzde kanser agrilan icin siklikla epidural opioid ve
anestetik ajanlar kullaniimaktadir; ancak bunlar beraberinde
enfeksiyon, epidural fibrozis ve spinal kord hasari gibi bazi
riskler tasimaktadir (28). Sistemik opioid kullaniminin ise
konstipasyon, konflizyon, bagimlilik gibi yan etkileri mevcuttur
(31). Opioid tedavisi alan hastalarda hastalik ilerledikge doz
artimina ihtiya¢ duyulmaktadir (8).

Agn yolaklarinin kesilmesi ile agrn kontroli ilk olarak 1912
yihnda Spiller tarafindan bildirilmistir (27). Bu tarihten sonra
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uzun yillar direngli agrinin tedavisinde agri tasiyan yolaklara
acik tekniklerle lezyon yapildi.

Bu yazinin ana konusu olan beyin sapi ve spinal kord diizeyinde
destruktif amacla yapilan ablatif ydntemlerde ise; nukleus
veya traktuslarda lezyon olusturularak assendan sensoriyal
sinyaller engellenir (Sekil 1).

Destriiktif Spinal Yéontemler

Norosirlrjikal destruktif islemlerin cogu beyin sapi ve spinal
kordda uygulanir. Spinotalamik traktus, trigeminal traktus ve
assendan visseral agn yolaklari nérosirirjikal girisimlerin ana
hedefleridir.

Bu yontemler uzun yillar agik veya floroskopi esliginde uygu-
lanmistir. Ancak Kanpolat ve Cosman bilgisayarli tomografi
(BT) esliginde istenen hedeflere daha net ve givenli sekilde
ulasilabilecegini géstermislerdir (11).

Kordotomi

Spinotalamik  kordotomi agrih  tarafin karsisinda inen
spinotalamik yollarin hasarlanmasini amagclar (29). Spiller’in
aclk girisiminden sonra perkitan yaklasim ilk olarak Mullan ve
ark., (18) ve Rosomoff ve ark., (21) tarafindan tanimlanmistir.
Kanpolat ise bu islemi 1989 yilinda bilgisayarli tomografi (BT)
esliginde yaparak popularitesini artirmistir (9).

Agn yolaklarinin topografik yerlesiminde sakral segmentler
posterolateralde yerlesirken servikal segmentler daha medial
ve anteriorda yer alir (10). Bu segmentasyon (st ve alt eks-
tremiteler icin selektif kordotomi girisimlerini imkanl kilar (4).
Anteromedial lezyonlar kargsi taraf kol ve Ust gégus bélgesin-
deki agriya etkili iken, posterolateral lezyonlar sakral ve lomber
alanlari denerve eder (Sekil 2) (16).

Kortikospinal traktus lateral spinotalamik traktusun posterio-
runda yer alirken ventral spinoserebellar traktus lateral spino-

Niikleus kaudalis DR:

DREZ

TR-NC
kordotomi

Sekil 1: Beyin sapi ve spinal kord
dizeyinde destruktif amacla yapilan
ablatif ydntemlerin lokalizasyonlari.

Lateral spinotalamik traktus

Dentat ligament

Sekil 2: Lateral spinotalamik traktu-
sun sematik yerlesimi.
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talamik traktusun Uzerinde yer alir. Spinoserebellar traktusta
yaratilan lezyonlar ayni taraf kolda ataksiye neden olabilir.
Spinal kordun anterolateral kisminda yerlesen retikilospinal
traktus ipsilateral solunumu kontrol eder. Hedeflenmenin
dogru yapilamadigi olgularda uyku apnesi (Ondin’in laneti),
inkontinans ve hipotansiyon gibi komplikasyonlar gérilebilir.
Ventral kortikospinal traktusun varyasyonu coktur. Motor
dekussasyon obeksten C1 seviyesine dek uzanabilir. Bu da
lezyon eger ¢ok yukari seviyede yapilirsa kontrlateral bacakta
glicstizlige neden olabilir. Raslan 51 olguluk (19), Kanpolat
ve ark 193 olguluk serilerinde (16) yontemin etkinligi kanitlan-
mistir. Bizim de yayinlanan 48 olguluk serimizde bu yéntemin
etkili, ucuz ve tekrarlanabilir bir ydntem oldugu gdsterilmistir
(3). Pulmoner disfonksiyonu olmayan direngli bilateral alt ve/
veya Ust ekstremitelerde kanser agrisi olan hastalarda bilateral
BT esliginde perkitan kordotomi de uygulanabilir (2).

Kordotomi icin en ideal hasta grubu tek tarafl ilaca yanitsiz
kanser agrisi olan hastalardir (Tablo 1) (3,16). Akciger kapasitesi
dustk olanlar ve 3 aydan daha kisa yasam beklentisi olanlar
icin bu girisim uygun degildir. Girisimin basarisi agri kesilme
6lcegi ile degerlendirilir (Tablo 1I).

Teknik

Bu cerrahi teknik Kanpolat ve ark., tarafindan tanimlanmigtir
(9,10). islem tomografi Unitesinde vyapilir. Yer kaplayan
lezyonu ekarte etmek icin girisim yapilmadan &énce her
hastaya MRG vyapilmalidir. Hasta BT masasina supin
pozisyonda yatar. Hastanin basi destekle fleksiyon halinde
tutulur. 2 mm kalinhginda servikal BT kesitleri alinir. Tum BT

Tablo I: Kordotomi Endikasyonlari

esliginde perkutan kordotomi islemlerinde 6zel kordotomi
ignesi (Radionics, Inc, Burlington, Mass) kullanilir. Lateral
spinotalamik traktusta lezyon olusturmak icin diz elektrod
kullanilir. Lezyonun dogru sekilde yapildiginin teyidi elektrodun
ucundaki 1si sensérinln isiy1 dlgmesi ile saglanir (13). Hedef
C1-C2 seviyesinde anterolateral kisimda yerlesmis olan lateral
spinotalamik traktustur (Sekil 3A). islemden &nce spinal kordun
boyutlari BT’den hesaplanir (Tablo 1ll) (3). lohexol (7-8 mL,
240 mg/mL) intratekal olarak islemden 20-30 dk 6nce verilir
(16). Lokal anestetik ilacin uygulanmasindan sonra mastoid
process inferiorundan spinal kord eksenine dik olarak vertikal
planda kordotomi ignesi ilerletilir. ignenin ideal yerlesim yeri
kordun anterolateral kismidir. BT’de tekrarlayan Kkesitler
alinarak kanulin ideal pozisyonu saglanir. Kandlin ucunun
ideal yeri lumbosakral lifler icin dentat ligamentin 1 mm;
servikal ve torakal lifler i¢cin 2-3 mm anteriorudur (Sekil 3B)
(16). Igne spinal korda dik agida olmalidir. igne yerlestirildikten
sonra diiz elektrod (0.27-mm ¢apli ve 2-mm agik uglu elektrod;
Radionics, Inc Burlington, Mass) yerlestirilir. Elektrodun derinligi
transvers capin yarisini gegmemeli ve derinligi BT ile kontrol
edilmelidir. Fonksiyonel yanit stimilasyon ve empedansin
6lcimd ile kontrol edilir. Empedans BOS’da 100-200Q, spinal
korda degince 300-400Q2 ve kordun icinde 800-1000Q &lculir.
Bu islem icin hastanin uyumu hayatidir. Elektrod hedefe
yerlestirildiginde 100-Hz stimulasyon ile yaklasik 0.2 V cevap
elde edilir (16,17). Lezyonun ters tarafinda 6zellikle agrisinin
lokalize oldugu yerde parestezi veya sicaklik hissedilir. ignenin
dogru yerde olup olmadigi agrili alanda parestezi olusmasi ile
kontrol edilmeden selektif kordotominin yapilmasi mimkin
degildir. Elektrodun ug isisi surekli olarak monitorize edilir.

Histopatolojik olarak kanitlanmis kanser tanisi

Pulmoner fonksiyon testlerinin normalin %50 tzerinde olmasi

1 aydan uzun slren agri

3 aydan uzun yasam beklentisi

Karnofsky Performans Skoru >40

Kanama diyatezi olmamasi

Tablo II: Agn Kesilme Olcegi

Olcek Agri Erken postoperatif Postoperatif 6. ay
| Agri yok 35 (%72,9) 21(%43,7)
1l Kismen tatminkar agri azalmasi 12 (%25,0) 24 (%50,0)
1} Kismen tatminkar olmayan agri azalmasi 1(%2,0) 3 (%6,2)
v Agrida degisiklik yok 0 0
\'} Agrida kétilesme 0 0
Tablo llI: Spinal Kord Olciimleri
Minimum Maksimum Ortalama + SD
Cilt dura (mm) 40 711 49,8 + 4,85
Anteroposterior kord ¢api (mm) 8 88 15,69 + 21,83
Mediolateral kord ¢api (mm) 8 99 21,2 £29,2
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Sekil 3: A) C1-2 araliginda kordotomi
ignesi; B) kordotomi ignesi kordun
icinde son pozisyonunda.

Spinal trigeminal traktus

Nukleus kaudalis

Sekil 4: TR-NC hedef noktasinin
sematik gosterimi.

Fazla sayida lezyon olusturmaya bagl gelisen postkordotomi
dizestezisinden kacginiimaya calisilir. Ortalama girisim basina
lezyon sayisi 2, 3 olarak bildirilmistir. Motor fonksiyonlar, sicak-
soguk ayinmi preoperatif ve postoperatif ddnemde test edilir.
Lezyon olusturulurken ayni taraf ekstremitelerin motor glicti
test edilmelidir. Agr skorlamasi igin viziel analog skala (VAS),
uyku slresi, karnofsky performans skoru hastalarin durumunu
degerlendirmede kullanilan yéntemlerdir (Tablo 1V) (3,19).

Kordotomi sonrasi agrinin kontroliinde erken dénemde basar
% 90 olarak bildirilirken bu oran 6 ay da % 80’e duser (3,16).
Basar orani bilateral uygulamalarda biraz daha dusuktur (2,
20). Kalici gugsuzlik blyutk serilerde bildirilmemistir. %2,4
oraninda 3 haftada tim hastalarda gegen hafif glgstzlik
ve ataksi bildiriimistir (16). Kanpolat ve ark., 4 hastada kalici
olan postkordotomi dizestezisi bildiriimis ancak bu durumun
kansere mi yoksa kronik malign olmayan agriya mi bagh
oldugu ayirt edilememistir (16). Bizim 50 olguluk serimizde 1
hastada bir hafta icinde diizelen gegcici parezi izlendi. Dizestezi
7 olguda gérulirken bunlarin 5’inde bu durum 1 ay surdu. Bir

hastamizda kordotomiden 1 ay sonra dizelen gegcici Uriner
retansiyon izlendi (4).

Trigeminal Traktotomi-Niikleotomi

Kansere bagl olan yiiz agrisi, anestezi dolorosa, néropatik
agn, postherpetik nevralji, glossofarengeal nevralji, genikilat
nevralji ve direngli fasiyal agrida etkili bir ydntemdir (30). Basari
orani %80’in tizerindedir (14). ilk olarak 1938 yilinda Sjdqvist
tarafindan gerceklestiriimistir (25). Sjoqvist trigeminal traktusu
kesmek icin inferior olive seviyesinde dorsal medullay
keserken, Schvarcz kraniyoservikal bdlgede ayni lezyonlari
olusturarak trigeminal nikleotomiyi tanimlamistir (22).

Kaudalis DREZ operasyonu substansiya jelatinozaya C2
dorsal koki ve obeksin 5 mm Ust noktasinin arasindan
RF ile lezyon olusturulmasidir (Sekil 4) (6). BT esliginde RF
elektrodu ile kraniyoservikal bileskede trigeminal traktusta
lezyon olusturulmasi ile gerceklestirilen trigeminal traktotomi-
nikleotomi (TR-NC) operasyonu Kanpolat ve ark., tarafindan
tanimlanmistir (15).
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Tablo IV: Agri Skorlamasi (3)

Minimum Maksimum Ortalama + SD
Karnofsky Performans Skalasi Preoperatif 50 100 78,12 + 15,12
Erken postoperatif 90 100 95 +54
Viziiel Analog Skala Preoperatif 7 10 9,6 +0,8
Erken postoperatif 0 6 3,9+0,7
Postoperatif 6 ay 1 8 23+0,7
Total uyku siiresi Preoperatif 1 12 55+2,6
Erken postoperatif 5 12 8,5+2,1
Postoperatif 6 ay 2 8 48 +0,8

Teknik:

TR-NC yuzlikoyun pozisyonda agri ile ayni tarafta uygulanir.
Hastanin basi prone pozisyonda masaya tesbit edilir ve 2
mm kalinliginda servikal BT kesitleri alinir. Girisimden yaklasik
yarim saat 6nce iohexol (Omnipaque, Opakim) (7 mL) lomber
ponksiyon ile enjekte edilir. Hasta BT'de prone pozisyonda
yatar. BT esliginde perkiitan 20-gauge igne oksiput ve C1
araligindan, orta hattin 5-7 mm yanindan ilerletilir (Sekil 5A).
Cilt dura arasi mesafe ve spinal kordun capi 6lctimelidir.
Trigeminal traktus ve nlkleusa ulasmak icin BT esliginde
elektrod orta hat ile spinal kordun orta noktasinin 2/3’ne
kadar ilerletilir. Empedans dlgiimiinde 300-400 Q subaraknoid
arallkta olundugunun gdstergesidir. igne spinal korda
girdiginde empedansta 1.4 Q’a varan ylkselme saptanrr.
Pozisyonun dogrulugu BT ile kontrol edilmelidir. Elektrod 0.1
V ile uyarnlir ve bu durum tasikardi ile sonuclanir (Sekil 5B).
islem oldukga agrilidir. 3 ayda % 90, 6 ayda % 80 miikemmel
agn kontrolU bildirilmistir (19). Serilerde kalici komplikasyon
bildirilmemistir. Gegici ataksi ve motor disfonksiyon en
sik rastlanan komplikasyonlardir ve hastalarin %5’in de
bildirilmistir (15). Bizim 11 olguluk serimizde tim olgularda
agn kontroll saglanirken komplikasyon gézlenmemistir (heniiz
yayinlanmamis bilgi) (Tablo V).
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Sekil 5: A) Oksiput-C1 aralijinda
ignenin girisi; B) Elektrodun kordun
icinde son pozisyonu.

Niikleus Kaudalis ve Spinal Dorsal Root Entry Zone (DREZ)
Ameliyatlan

ilk olarak 1972 yilinda Sindou tarafindan tanimlanmistir (23).
1976’da Rolando substantia jelatinosanin fokal destriksiyonu
olarak tariflemistir. Rexed’in 1-5 tabakalarinin RF ile destrikte
edilmesidir. Esas hedef II. ve V. tabakalardaki 2. néron hiicre
goOvdeleridir. Endikasyonlari kanser agrisi (Pankoast timoéri
gibi), deafferentasyon agrisi, brakiyal ve sakral plexus
avulsiyon agrilari, spinal kord lezyonlarina bagh agrilar (6zellikle
segmental lezyonlara bagl agrilar), agnl paraplejik hastalar,
kauda equina sendromu nedeniyle agrisi olan hastalar,
periferik sinir yaralanmalari, herpes zoster veya timore
bagl agrlar, postamputasyon fantom agrisi, posttorakotomi
agrilan, trigeminal traktotomi ile tedavi edilemeyen fasiyal agr
sendromlari ve agrili hiperspastisitedir.

Laminektomi torakal lezyonlarda 2 Ust seviyeye, konus me-
dullaris lezyonlarinda ise Th10-L1 dizeyine yaplilir. Trigeminal
nukleus kaudalis lezyonlarinda ise suboksipital kraniyektomi
ve C1-2 laminektomi yapilir. Hasta prone pozisyonda yatirilr.
Kordda bulunan dorso-lateral sulkustaki dorsal kok giriglerinin
ventral kisminin bipolar koagulasyonu ile lezyon gerceklestirilir.
Lezyon, DREZ’in lateral kismini ve Lissauer traktusunun medi-
al kismini kapsar ve mikroskopta kahverengi-gri renkli olarak
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ayird edilen dorsal boynuzun apeksine kadar uzanir. Lezyonlar
yaklasik 3 mm derinlik, 35° ventromedial a¢i ve 1 mm araliklar-
la yapllir (£10° mesafeye gore degisir) (Sekil 6) (24).

Caudalis DREZ; fasiyal agri sendromlarinda (malign ve malign
olmayan), trigeminal postherpetik nevralji, anestezi dolorozada
kullanilabilir. Nashold ve Mossy tarafindan trigeminotalamik
sistemin harabiyeti olarak tarif edilmistir.

DREZ operasyonlarindan sonra %5 oraninda komplikasyon
bildirilmigtir. BOS fistill, enfeksiyon, epidural hematom, kuv-
vetsizlik, kalici mindr duyu ve minér motor defisit (%12), gegici
duyu (%5), motor (%3) defisit, ataksi, agrinin tam olarak gec-
memesi olasi komplikasyonlardir (15,24).

Tablo V: TR-NC Yapilan Hastalar

Ekstralemniskal Miyelotomi

Hitchcock sterotaktik ydntemlerle komissural miyelotomiyi
yapan ilk kisidir (7). Ekstralemniskal miyelotomi sonrasi agrinin
gecmesi ile ilgili mekanizmalar net olarak anlasilamamigstir
(12). Miyelotomi literatirde 227 hastaya uygulanmistir (20).
Perkitan uygulanabilir (12). Kordotomi prensiplerine dayana-
rak BT-esliginde ylzi koyun pozisyonda gergeklestirilir. Servi-
komeduller bilegske dizeyinde santral kord lezyonu yapiimasi
esasina dayanir. Kanpolat ve ark., BT énderliginde perkitan
ekstralemniskal miyelotomiyi tanimlamiglardir (12). Gézlemler
orta hat visseral kanser agrilarn (Pankreas, gastrik kanserler)
tedavisinde en etkili yontem oldugunu gdsterirken, yapilan
kontrolll bir calisma bulunmamaktadir (20).

Yas Cinsiyet Patoloji Lokalizasyon Prevas Postvas Komplikasyon
78 E Zona zoster Sag yiz agrisi 10 0 -
76 E Oral skuaméz hc CA Sag ylUz agrisi 4 0 -
56 E Genikdilat nevralji Preaurikular agri 10 0 -
70 E Herpes zoster Sag ylz agrisi 10 0 -
78 K Parotid CA Sag yiz agrisi 10 1 -
75 E Metastaz Sol preaurikular agn 10 0 -
79 K Parotid CA Sag yiz agrisi 10 1 -
72 E Herpes zoster Sol yliz agrisi 10 3 -
75 K Herpes zoster Sag yuz agrisi 10 0 -
49 K Herpes zoster Sol yliz agrisi 10 0 -
57 E Trigeminal dizestezi Sol yliz agrisi 9 2 -

Elektrot Elekrot
DREZ lezyonu | 11 ,_ \w‘“

Ventral boynuiz

Dorsal kok

Sekil 6: DREZ operasyonu sematik gosterimi.
intermediolateral sulkusta derinde Ust servikal-
den konus medullarise kadar uzanir.
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Rizotomi

Dorsal rizotomi ilk olarak 1911 yilinda Abbe tarafindan posteri-
or duyusal kdklerin taninarak kesilmesi seklinde tanimlanmigtir
(1). Ozellikle dermatomal kronik, direncli agrilar icin kullanilan
bir yéntemdir. Dorsal rizotomilerde karsilagilan ana gtglikler-
den biri kronik kansere bagli olmayan agrilarda (Ornegin, post-
herpetik, posttorakotomi agrilarda) ilgili dermatomlardaki Ust
Uste binme nedeni ile hipoestezi elde etmek icin U¢ veya daha
fazla takip eden kokin kesilmesidir. Bir diger dnemli sorun ise
ventral kdklerdeki nosiseptif bilgiyi tagiyan miyelinsiz afferent
lifler nedeni ile olan rekiirrensdir (26). islem sonrasi bir cesit
deafferentasyon agrisi olan agrili anestezi riski vardir. Gande
ve ark. ilaca direncli 75 olguluk oksipital nevralji serilerinde agri
kontrolini % 84 olarak bildirmistir (5). Son yillarda endosko-
pik rizotomi serileri de bildiriimekle beraber acik cerrahi gerek-
tirmesi kullanimini kisitlayan en énemli dezavantajdir.

B SONUGC

ilaca direncli kronik agri ve kanser agrilarinin tedavisinde
beyinsapi ve spinal bélgede yapilan destriktif girisimler agrinin
giderilmesinde hala etkili ve guivenli bir ydntemdir.
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