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Spinal Kord Stimiilasyonu: Endikasyonlar ve Sonuclar
Spinal Cord Stimulation: The Indications and Results
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Spinal kord stimilasyonunda amag, omurilige verilen diistk voltajli elektrik akimi sayesinde hedef bdlgedeki agrinin merkezi sinir
sistemine iletimini engellemektir. Spinal kord stimilasyonu uygulamasi igin agr kronik vasifta ve altta yatan organik bir nedene
bagh olmalidir. Giinimizde spinal kord stimilasyonu en sik direngli bel/ekstremite agrisi, spinal kord yaralanmalari, basarisiz bel
cerrahisi sendromu, ndropati ve kompleks rejyonel agri sendromu igin kullanilmaktadir. Bununla birlikte son dénemlerde reflex
sempatik distrofi, postherpetik nevralji, araknoidit, epidural fibrozis, fantom agrisi, vertebra metastazlarina bagl malignite agrisi ile
fekal ve Uriner inkontinans gibi durumlarda da kullanimi giderek artmaktadir. Nérostimilasyon uygulamasinda uygun hasta segimi
basarinin énemli bir belirtecidir. Cozllememis psikiyatrik rahatsizliklar, kognitif bozukluklar, kontrol edilemeyen sistemik hastaliklar
ya da kanama diyatezleri ile madde bagimliliklari genel kontrendikasyonlar arasinda yer almaktadir. Ayrica gebelerde, mental retarde
hastalarda ve 18 yas altinda spinal kord stimiilasyonu uygulanmasi énerilmemektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Basarisiz bel cerrahisi sendromu, Kompleks rejyonel agri sendromu, Nérostimiilasyon, Néropatik agr,
Spinal kord stimulasyonu

ABSTRACT

The purpose of spinal cord stimulation is to prevent the transmission of pain in the target area to the central nervous system using
the low-voltage electrical current applied to the spinal cord. For the application of spinal cord stimulation, the pain must be of a
chronic nature and due to an underlying organic cause. Today, spinal cord stimulation is most commonly used for resistant low back/
extremity pain, spinal cord injuries, failed back surgery syndrome, neuropathy, and complex regional pain syndrome. In addition,
its use has recently increased in conditions such as reflex sympathetic dystrophy, postherpetic neuralgia, arachnoiditis, epidural
fibrosis, phantom pain, malignancy pain due to vertebral metastases, and fecal and urinary incontinence. Appropriate patient
selection is an important indicator of success in the application of neurostimulation. Unresolved psychiatric disorders, cognitive
disorders, uncontrollable systemic diseases or bleeding diathesis and substance addictions are among general contraindications.
Spinal cord stimulation is not recommended in pregnant women, patients with mental retardation, and under 18 years of age.

KEYWORDS: Failed back surgery syndrome, Complex regional pain syndrome, Neurostimulation, Neuropathic pain, Spinal cord
stimulation
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epidural mesafeye yerlestirilen ve cilt altina implante edilmi
Spinal kord stimiilasyonunda (SCS) amag, omurilige verilen b ye yeries P $

. . - ) - . bir pulse jeneratdriine baglanan elektrodlar ile saglanir.
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agrinin merkezi sinir sistemine iletimini engellemektir.

o . o ” glinimuizde tam olarak anlasilamamis olsa da bu teknik
SCS, agn lokalizasyonuna bagli olarak farkli - omurilik olarak temelde agrisiz inputlarin agrili inputlari inhibe ederek
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agn duyusunun santral sinir sistemine ulasmasini engelledigi
fikrine dayanan ‘kapi kontrol teorisi'’ne dayanmaktadir (28).
Ote yandan, hayvan deneyleri inhibitdr bir aminoasit olan
y-amino butirik asidin (GABA) SCS ile saglanan analjezide
O6nemini ve GABA blokajinin analjezik etkiyi tersine gevirdigini
gostermektedir (5,29). Ayrica, inen modilatér yolaklarin
aktivasyonu supraspinal mekanizmalarin da 6nemli oldugunu
desteklemektedir (37). Bununla birlikte, fonksiyonel manyetik
rezonans calismalari esik Ustl stimilasyonun farkl olarak
frontal girus, limbik ve talamik alanlar gibi birgcok baska bdlgeyi
de aktive ettigini gdstermistir (6).

SCS ginumiizde en sik direncli bel/ekstremite agrisi igin kul-
laniimaktadir. Bununla birlikte spinal kord yaralanmalari, basa-
risiz bel cerrahisi sendromu (BBCS), noéropati ve kompleks
rejyonel agri sendromu (KRAS) yaygin endikasyonlari arasinda
yer almaktadir (2). SCS’nin terapétik potansiyeli son dénem-
lerde Parkinson hastaligi gibi ndérolojik (36), direngli anjina
pektoris (DAP) gibi kardiyak (30) ve irritabl bagirsak sendromu
gibi gastrointestinal/genitotriner hastaliklarda da artan oranda
arastinimaktadir (25).

B ENDIKASYONLAR ve SONUCLAR
Basarisiz Bel Cerrahisi Sendromu

BBCS, gegcirilmis spinal cerrahi sonrasi devam eden/tekrarla-
yan bel agrisi durumudur. Cerrahi sonrasi bel agrisi, hastalarin
yaklasik olarak %10-30’unda goérilmektedir. Glncel literatdr,
BBCS’ye bagh agri tedavisinde SCS’nin tekrarlayan cerrahi
ile karsilastirildiginda daha disik morbidite ile (32) daha uzun
doénem agr kontroll saglayabildigini destekleyen A seviye
kanit sunmaktadir. Ayrica, SCS ile ila¢ kullaniminda azalma,
fonksiyonel kapasite ve hayat kalitesinde artis ile daha yuk-
sek oranda ise geri donls bildiriimistir (40). North ve ark.’nin
1991 yiinda sundugu olgu serisinde, BBCS sonrasi SCS
uygulamasi ile 2,2 yillik takiplerde %53-60, 5 yillik takiplerde
ise %47-54 oraninda basar bildirilmistir (31). Sonraki yillarda
LeDoux and Langford (24), 32 hastalik serilerinde 6 ay ve
2 yillik takiplerde sirasi ile %82 ve %74 oraninda iyi sonug
bildirmislerdir. Bu sonuclar sonraki yillarda SCS ve reoperas-
yonun karsilastirldigi randomize kontrolli galismalar (RKQ) ile
desteklenmistir (32,33). Ornegin, 51 BBCS’li hastanin rando-
mize edildigi North ve ark.nin calismasina gére, 6 ay (33) ve
3 yillik takiplerde (32), hastalar klinik iyilesme ve agri kontroli
acisindan SCS’yi reoperasyona gére daha tatmin edici olarak
bildirmislerdir. BBCS’li hastalarin SCS ya da konservatif tedavi
icin randomize edildigi cok merkezli bir baska calismanin 24
aylik takip sonuglarina gére, SCS uygulanan hastalarin %47’si
bacak agrisinda %50’den fazla azalma, hayat kalitesinde ve
fonksiyonel kapasitede iyilesme bildirmistir (22).

Son yillarda, ylksek frekansl stimilasyonun uygulandigi yeni
dalga formlari tanimlanmis; 6zellikle de saniye de 40 adet 500
Hz frekansinda 5 spike olusturan burst stimilasyonun parestezi
olusturmadan agr kontrolU sagladigi gosterilmistir. Buna gore,
geleneksel tonik stimilasyonun sonradan burst stimulasyona
cevrildigi vaka serilerinde, hastalarin %60’inda parestezi olus-
madan agrinin iyilestigi bildiriimistir (8). Bu sonuclar RKC ile
de desteklenmistir. Ornegin, burst stimiilasyon ile geleneksel
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tonik stimilasyonun karsilastirldigi SUNBURST c¢alismasinda,
hastalar burst stimilasyon ile VAS (visual analog scale) sko-
runda belirgin iyilesme bildirmis ve hastalarin %70,8’i tonik
stimilasyondan burst stimilasyona gegmeyi tercih etmiglerdir
(9). Benzer sekilde, 10-kHzZ’lik ylksek frekansli stimiilasyon
(HF10) ile tonik stimulasyonun karsilastirildigi SENZA calisma-
sinda, HF10 ile G¢ aylik takiplerde hastalarin %84,5’i bel ve
%83,1’i ise bacak agrisinda %50’den fazla azalma bildirmistir
(17). Ayni calismaya gore bu oran geleneksel tonik stimiilas-
yon uygulanan vakalarda sirasiyla %43,8 ve %55,5 olarak
bildirilmis; HF10 tedavisinin bel ve bacak agrisi yonetiminde
tonik stimilasyona olan Usttnliginin iki yillik takiplerde de
devam ettigi gosterilmigtir (18).

Kompleks Rejyonel Agri Sendromu

KRAS, tipik olarak yaralanma ya da gegirilmis cerrahi sonrasi
ortaya ¢ikan ve genellikle tek bir ekstremiteyi tutan kronik bir
agn formudur. Hastalarin, sicak/soguk uyaranlara karsi agn
esigi dusUktir ve genellikle spontan ve yanici tipte bir agridan
sikayetcidirler. Hiperestezi, allodini, 1si farklliklari, ciltte renk
degisiklikleri, 6dem, azalmis hareket acikigi ve trofik degi-
siklikler KRAS’In diger tani kriterleri arasinda yer almaktadir.
KRAS’ta tedavinin esas amaci etkilenen ekstremiteyi mimkin
oldugunca eski haline kavusturmak oldugundan, glinimizde
SCS’nin tedavi algoritmasina eklenmesi gerektigini savunan
gUcli kanitlar mevcuttur (19). Bu nedenle, 12-16 haftalik kon-
vansiyonel tedavi sonrasi cevap alinamayan KRAS olgularinda
SCS uygulamasi 6nerilmektedir (39).

KRAS’da SCS uygulamasi ile olumlu sonug bildirilen erken
dénem olgu serilerini takiben randomize kontrolli bir calisma-
nin sonuglarina gére sadece fizik tedavi uygulanan hastalarda
herhangi bir degisiklik gézlemlenmemis, ancak fizik tedaviye
ek SCS uygulanan hastalarin %56’sinda VAS skorunda 3,6
puan azalma ve hayat kalitesinde iyilesme saglanabilmistir.
Ote yandan, her iki grupta da fonksiyonel durumda anlamli
bir iyilesme saglanamamis ve 5-yillik takiplerde SCS’nin agri
Uzerindeki kontrolinin zamanla azaldigi goértlmustir. Buna
ragmen SCS uygulanan hastalarin %630, yalniz fizik tedavi
alan hastalarin ise yalnizca %6’si ‘cok iyilesme’ tariflemis;
hatta %38 olarak bildirilen komplikasyon oranina ragmen
SCS uygulanan vakalarin %95’i 5 yil sonunda ayni son duru-
ma ulasabilmek igin gerekirse islemi tekrar ettirebileceklerini
belirtmislerdir.

BBCS’de oldugu gibi, yakin dénemde, konvansiyonel SCS
uygulamasindan belirgin fayda gérmeyen KRAS’lI hastalarda
da HF10-SCS ile basarill sonuglar bildirilmistir. Ornegin,
HF10-SCS uygulanan ve blylk c¢ogunlugu geleneksel
SCS uygulamasina hi¢ yanit vermemis ya da yaniti azalmis
12 vakadan olusan bir seride ortalama 1-yillik takip suresi
sonunda hastalarin %67’sinde agrida %50’den fazla azalma
saglanabilmistir (12).

Direncli Angina Pektoris

DAP, konvansiyonel antianjinal tedavilere cevap vermeyen ve
genellikle miyokardiyal iskemi sonrasi hastalarin %5-10’unda
gorilen kronik visseral agri durumudur. Hastalar genellikle,
agrr, basing benzeri gégus agrisi hissederler. Pek ¢cok calisma
tarafindan DAP’I tedavi edebildigi ve anjina atak insidansini



azalttigi gosterilen SCS, ila¢ tedavisine cevapsiz anjinal
agn tedavisinde en umut vaat edici tedavi yontemlerinden
biridir. SCS’nin distal ekstremite cildinde meydana gelen 1si
artisina bagh olarak ekstremitedeki mikrosirkulatuar durumu
iyilestirdigi; sonu¢ olarak da derinin nutrisyonel saghiginda
ve bolgedeki sinirlerde artisa; bdylece de anjina ataklarinda
azalmaya yol actigi diisiinilmektedir (10). Onceleri, SCS’nin
miyokardiyal iskemi bulgularini maskeleyebilecegi distintlmis
olsa da erken dénem olgu serileri SCS’nin iskemi riskinde
artis olmadan anjianjinal etki gosterdigini bildirmistir (11,26).
Ayrica, pek ¢ok calismada SCS ile etkilenen bdlgeye giden
oksijen miktarinin arttigi ve bdylece de iskeminin azaldigi iddia
edilmigti. SCS’nin DAP tedavisindeki klinik kullanimina ait
sonuglarin bildirildigi 1994 yilinda yayinlanan 17 olguluk kiicuk
bir RKC’nin sonuglarina goére SCS, kardiyak efor testinde
performansi artirmakta ve nitrat ihtiyacini azaltmaktadir (11).
Sonraki donemlere ait olgu serileri ve RKC’ler ile de benzer
sonuglar bildirilmistir (13). Ornegin, DAP tedavisinde SCS’nin
koroner arter bypass cerrahisi (KABC) ile karsilastinidigi 100
olguluk RKC’nin sonuglarina gére KABC uygulanan hastalar
6-aylik takiplerde egzersiz tolerans testinde SCS grubuna
gore anlamli olarak daha iyi performans sergilemis ancak
semptomlardaki dizelme agisindan iki grup arasinda fark
saptanmamistir (27). Ote yandan, takip siresince KABC
grubunda mortalite anlamh olarak yiksek bulunmustur
(%13,7 vs. %1,9). Bu nedenle, yiiksek cerrahi risk grubunda
SCS KABC'’ye bir alternatif olarak degerlendirilebilir (27).
2010 yiinda gerceklestirilien ve SCS uygulanarak ortalama
12,1 ay boyunca takip edilen 120 olgunun degerlendirildigi
prospektif RKC’ye gore, hastalar SCS ile daha az anjina atagi
gecirdiklerini ve nitrat ihtiyaclarinin azaldigini ayrica hayat
kalitelerinin arttigini bildirmislerdir (1).

Periferik iskemik Uzuv Agrisi

Periferal vaskuler hastaliklar uzuvlarda ciddi iskemiye sebep
olabilmektedir. Tikayici arter hastaliklarinin neden oldugu;
istirahat agrisi, Ulser olusumu ve bir ya da her iki alt ekstremite
de gangren ile karakterize periferal iskemi dizeltilemez ise
genellikle amputasyon ile sonuglanir. Klinik olarak kritik uzuv
iskemisi olan hastalarda ilk defa 1976 yilinda kullanilan SCS
ile otonom degisiklikler ve ekstremitelerde isi artisi meydana
geldigi bildiriimistir (4). Sonraki dénemlere ait calismalarda
periferik iskemik agri tedavisinde SCS kullanimiile uzun dénem
agr kontroli ve ekstremitenin kurtariimasi hususunda umut
verici sonuglar bildirilmistir (20). Ote yandan, SCS ve analjezik
tedavinin karsilastinldigi bir prospektif RKC’nin sonuglarina
gore SCS ile uzun dénem agn kontroll saglansa da 18-aylik
takiplerde ekstremitenin kurtarilmasi agisindan anlaml bir
fark elde edilememistir (16). Ancak, arteryel hipertansiyonu
olmayan vakalarin tekrar incelendigi subgrup analizine gore,
SCS grubunda amputasyon orani kontrol gruba gdére anlamli
olarak daha distk saptanmistir (16). Cerrahi ya da medikal
tedavinin basarisiz oldugu ve gangrenin eslik ettigi ciddi alt
ekstremite iskemisi olan 150 hastanin incelendigi bir bagka
calismada, 71 aylik takip sonunda 85 hastada agrida %75’in
Uzerinde azalma ve ekstremitenin kurtariimasi, 28 hasta ise
agrida %50’den fazla azalma basarilabilmis ancak 37 hastada
ampltasyon gerekmistir (35). Benzer sekilde, ciddi uzuv
iskemisinde SCS etkinliginin arastinldigi bir diger ¢alismanin
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sonugclarinagdre 3yilliktakiplerde 177 hastanin 110’undaagrida
%75’in azalma bildirilmistir (15). SCS sonrasi 4. yilda kimdlatif
ekstremite kurtariima orani %66 olarak bildirilmistir. Klinik
iyilesme gdsteremeyen hastalar genel olarak transkutanéz
oksijen geriliminde (TcPO2) artis saglanamayanlar olup bu
hasta grubu siklikla amptitasyon ihtiyaci géstermistir (34). Bu
nedenle, periferik iskemi vakalarinda genellikle agrida azalma
ve TcPO2’deki artis hasta secim kriterleri olarak kullaniimakta
(3,23); gegici SCS yerlestirildikten sonra agrida %50’den fazla
azalma ve TcPO2’de 15 mm Hg’den fazla artis saglanabilen
vakalarda kalici SCS uygulamasi dnerilmektedir (38).

B SONUG

Yukarida ayrintili olarak bahsedilen yaygin endikasyonlari
disinda, SCS’nin ginimlzde reflex sempatik distrofi,
postherpetik nevralji, araknoidit, epidural fibrozis, fantom
agrisi, vertebra metastazlarina baglh malignite agrisi ile fekal
ve Uriner inkontinans gibi durumlarda da kullanimi artmaktadir.

Nérostimilasyon uygulamasinda uygun hasta secimi basarinin
onemli bir belirtecidir. Hasta ile iligkili pek ¢ok faktér hastanin
tedaviye pozitif yanit vermesinde énemli rol oynar. Bunlarin
cogu sosyal faktorlerdir. Her implante edilen cihaz yeterli takip,
tekrar programlama, yara takibi ve bazen de cihazin kablosuz
sarj edilmesini gerektirir. Bu nedenle SCS’de hastanin kendi
bakimina aktif katiimini ve agri sendromlarinin devam eden
yonetiminde kendi sorumluluklarini almalarini gerektirir. Sosyal
faktorler disinda basar ile en dogru orantili iliski KRAS tanisi
arasinda gorllmektedir. Ek olarak sempatik sinir bloguna
pozitif yanitta tedaviye cevap ile korelasyon gosterebilir (14).
Pek cok néropatik ve radikller agr sendromunun yénetiminde
basarili olan SCS i¢in glincel literatir, BBCS (postlaminektomi
sendromu), periferal iskemi, periferik néropati ve anjina
pektoris tedavisi ile ilgili A seviye kanit sunmaktadir (23). Bu
yontem 6zellikle ilag tedavisi, fizik tedavi, psikoterapi gibi diger
muidahalelere direncli agr tedavisinde faydalidir. Agri, 6 aydan
uzun siren ve altta yatan organik bir nedene bagl kronik
vasifta olmalidir. SCS tedavisine yanit hasta yasl, agri siresi ve
siddeti ile iligkili bulunmamistir (3). Aktif depresyon, anksiyete
ve somatizasyon bozukluklari gibi psikiyatrik hastaliklar da
SCS sonrasi kétli son durumun belirtegleri olduklarindan
hastalar cerrahi 6ncesi mutlaka psikiyatrik degerlendirmeden
gecmelidir. Ayrica, hastalar MR gériintilemeye uygunluklari,
cerrahi riskler ve tedaviye muhtemel yanitlari agisindan da
degerlendiriimelidir. MR gorintlleme igin uygun olmayan
hastalar bilgisayarli tomografi (BT) ya da BT miyelografi ile
takip edilmelidir.

SCS ile tedaviye ait literatur bilgisi kiiglik capl prospektif ya da
retrospektif calismalara dayanmaktadir. Bu nedenle, SCS igin
kontrendikasyonlara yonelik glincel kilavuzlar kisithdir. Diger
elektif cerrahilerde oldugu gibi cerrahi bélgesinde enfeksiyon,
guvenli cerrahiye engel olabilecek aberan anatomik yapl,
kontrol edilemeyen sistemik hastalik ya da kanama diyatezi
varligi standart kontrendikasyonlar arasindadir. Hayati tehdit
eden bir pihtilasma bozuklugu nedeni ile antikoagtlasyonun
kesilememesi ya da yakin dénemde bir kardiyak cerrahi
ihtiyaci, kognitif bozukluklar ve madde bagimliliklar da SCS
icin kontrendikasyonlar arasinda yer alr. Bunun disinda,
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gebelerde, mental retarde hastalarda ve 18 yas altinda
SCS uygulanmamalidir (21). Ozellikle titiin kullanimi erken
dénemde SCS’de basarisiziga neden oldugundan (7), her

hasta ameliyat Oncesinde bu aliskanliklarini

birakmalari

acisindan tesvik edilmelidir.

B KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

Andréll P, Yu W, Gersbach P, Gillberg L, Pehrsson K, Hardy |,
A Stahle, C Andersen, C Mannheimer: Long-term effects of
spinal cord stimulation on angina symptoms and quality of
life in patients with refractory angina pectoris-results from the
European Angina Registry Link Study (EARL). Heart 96:1132-
1136, 2010

Barolat G: Spinal cord stimulation for chronic pain
management. Arch Med Res 31(3):258-262, 2000

Celestin J, Edwards RR, Jamison RN: Pretreatment
psychosocial variables as predictors of outcomes following
lumbar surgery and spinal cord stimulation: A systematic
review and literature synthesis. Pain Med 10(4):639-653, 2009

Cook AW, Oygar A, Baggenstos P, Pacheco S, Kleriga E:
Vascular disease of extremities. Electric stimulation of spinal
cord and posterior roots. N Y State J Med 76:366-368, 1976

Cui JG, O’Connor WT, Ungerstedt U, Linderoth B, Meyerson
BA: Spinal cord stimulation attenuates augmented dorsal
horn release of excitatory amino acids in mononeuropathy via
a GABAergic mechanism. Pain 73:87-95, 1997

De Groote S, De Jaeger M, Van Schuerbeek P, Sunaert S,
Peeters R, Loeckx D, Goudman L, Forget P, De Smedt A,
Moens M: Functional magnetic resonance imaging: cerebral
function alterations in subthreshold and suprathreshold spinal
cord stimulation. J Pain Res 11:2517-2526, 2018

De La Cruz P, Fama C, Roth S, Haller J, Wilock M, Lange
S, Pilitsis J: Predictors of spinal cord stimulation success.
Neuromodulation 18(7):599-602, 2015

De Ridder D, Vancamp T, Lenders MW, De Vos CC, Vanneste
S: Is preoperative pain duration important in spinal cord
stimulation? A comparison between tonic and burst
stimulation. Neuromodulation 18(1):13-17; discussion: 17,
2015

Deer T, Slavin KV, Amirdelfan K, North RB, Burton AW,
Yearwood TL, Tavel E, Staats P, Falowski S, Pope J, Justiz R,
Fabi AY, Taghva A, Paicius R, Houden T, Wilson D: Success
using neuromodulation with BURST (SUNBURST) study:
results from a prospective, randomized controlled trial using a
novel burst waveform. Neuromodulation 21(1):56-66, 2018

Eliasson T, Augustinsson LE, Mannheimer C: Spinal cord
stimulation in severe angina pectoris--presentation of current
studies, indications and clinical experience. Pain 65(2-3):169-
179, 1996

Eliasson T, Jern S, Augustinsson LE, C Mannheimer: Safety
aspects of spinal cord stimulation in severe angina pectoris.
Coron Artery Dis 5(10):845-850, 1994

Gill JS, Asgerally A, Simopoulos TT: High-frequency spinal
cord stimulation at 10 kHz for the treatment of complex
regional pain syndrome: A case series of patients with or
without previous spinal cord stimulator implantation. Pain
Pract 19(3):289-294, 2019

358 | Tiirk Nérosir Derg 31(3):355-359, 2021

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Hautvast RW, DeJongste MJ, Staal MJ, van Gilst WH, Lie KiI:
Spinal cord stimulation in chronic intractable angina pectoris:
A randomized, controlled efficacy study. Am Heart J 136(6):
1114-1120, 1998

Hord ED, Cohen SP, Cosgrove GR, Ahmed SU, Vallejo R,
Chang Y, Stojanovic MP: The predictive value of sympathetic
block for the success of spinal cord stimulation. Neurosurgery
53(3):626-632, 2003

Horsch S, Claeys L: Epidural spinal cord stimulation in the
treatment of severe peripheral arterial occlusive disease. Ann
Vasc Surg 8:468-874, 1994

Jivegard LE, Augustinsson LE, Holm J, Risberg B, Ortenwall
P: Effects of spinal cord stimulation (SCS) in patients with
inoperable severe lower limb ischaemia: A prospective ran-
domised controlled study. Eur J Vasc Endovasc Surg 9:421-
425, 1995

Kapural L, Yu C, Doust MW, Gliner BE, Vallejo R, Sitzman
BT, Amirdelfan K, Morgan DM, Brown LL, Yearwood TL,
Bundschu R, Burton AW, Yang T, Benyamin R, Burgher AH:
Novel 10-kHz high-frequency therapy (HF10 therapy) Is
superior to traditional low-frequency spinal cord stimulation
for the treatment of chronic back and leg pain: the SENZA-
RCT randomized controlled trial. Anesthesiology 123(4):851—-
860, 2015

Kapural L, Yu C, Doust MW, Gliner BE, Vallejo R, Sitzman
BT, Amirdelfan K, Morgan DM, Yearwood TL, Bundschu R,
Yang T, Benyamin R, Burgher AH: Comparison of 10-kHz
high-frequency and traditional low- frequency spinal cord
stimulation for the treatment of chronic back and leg pain:
24-month results from a multicenter, randomized, controlled
pivotal trial. Neurosurgery 79(5):667-677, 2016

Kemler MA, Barendse GA, van Kleef M, de Vet HC, Rijks CP,
Furnée CA, FA van den Wildenberg: Spinal cord stimulation in
patients with chronic reflex sympathetic dystrophy. N Engl J
Med 343:618-624, 2000

Klomp HM, Spincemaille GH, Steyerberg EW, Habbema JD,
van Urk H: Spinal-cord stimulation in critical limb ischaemia: A
randomised trial. ESES Study Group. Lancet 353:1040-1044,
1999

Krames ES: Spinal Cord Stimulation and Intractable
Pain: Patient selection. Interventional Pain Management.
Philedelphia, London, Toronto, Montreal, Sydney, Tokyo: W.B.
Saunders Company, 2001:566-570

Kumar K, Taylor RS, Jacques L, Eldabe S, Meglio M, Molet
J, Thomson S, O’Callaghan J, Eisenberg E, Milbouw G,
Buchser E, Fortini G, Richardson J, North RB: The effects of
spinal cord stimulation in neuropathic pain are sustained: A
24-month follow-up of the prospective randomized controlled
multicenter trial of the effectiveness of spinal cord stimulation.
Neurosurgery 63(4):762-270, 2008

Kumar K, Toth C, Nath RK, Laing P: Epidural spinal cord
stimulation for treatment of chronic pain-some predictors of
success. A 15-year experience. Surg Neurol 50(2):110-120,
1998

LeDoux MS, Langford KH: Spinal cord stimulation for the
failed back syndrome. Spine 18(2):191-194, 1993



25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

Lind G, Winter J, Linderoth B, Hellstrom PM: Therapeutic
value of spinal cord stimulation in irritable bowel syndrome: A
randomized crossover pilot study. Am J Physiol Regul Integr
Comp Physiol 308(10):R887-894, 2015

Mannheimer C, Eliasson T, Andersson B, Bergh CH,
Augustinsson LE, Emanuelsson H, Waagstein F: Effects of
spinal cord stimulation in angina pectoris induced by pacing
and possible mechanisms of action. BMJ 307(6902):477-480,
1993

Mannheimer C, Eliasson T, Augustinsson LE, Blomstrand
C, Emanuelsson H, Larsson S, Norrsell H, Hjalmarsson A:
Electrical stimulation versus coronary artery bypass surgery
in severe angina pectoris: The ESBY study. Circulation
97(12):1157-1163, 1998

Melzack R, Wall PD: Pain mechanisms: A new theory. Science
150(3699):971-979, 1965

Meuwissen KPV, de Vries LE, Gu JW, Zhang TC, Joosten EAJ:
Burst and tonic spinal cord stimulation both activate spinal
GABAergic mechanisms to attenuate pain in a rat model of
chronic neuropathic pain. Pain Pract 20:75-87, 2020

Murphy DF, Giles KE: Dorsal column stimulation for pain relief
from intractable angina pectoris. Pain 28(3):365-368, 1987

North RB, Ewend MG, Lawton MT, Kidd DH, Piantadosi S:
Failed back surgery syndrome: 5-year follow-up after spinal
cord stimulator implantation. Neurosurgery 28(5):692-699,
1991

North RB, Kidd DH, Farrokhi F, Piantadosi SA: Spinal cord
stimulation versus repeated lumbosacral spine surgery for

chronic pain: A randomized, controlled trial. Neurosurgery
56(1):98-106; discussion: 106-107, 2005

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Eser P. ve Bekar A: Spinal Kord Stimilasyonu

North RB, Kidd DH, Lee MS, Piantadosi S: A prospective,
randomized study of spinal cord stimulation versus reoperation
for failed back surgery syndrome: Initial results. Stereotact
Funct Neurosurg 62(1-4):267-272, 1994

Pedrini L, Magnoni F: Spinal cord stimulation for lower limb
ischemic pain treatment. Interact Cardiovasc Thorac Surg 6:
495-500, 2007

Petrakis IE, Sciacca V: Spinal cord stimulation in critical limb
ischemia of the lower extremities: Our experience. J Neurosurg
Sci 43:285-293, 1999

Samotus O, Parrent A, Jog M: Spinal cord stimulation therapy
for gait dysfunction in advanced Parkinson’s disease patients.
Mov Disord 33(5):783-792, 2018

Sivanesan E, Maher DP, Raja SN, Linderoth B, Guan Y:
Supraspinal mechanisms of spinal cord stimulation for
modulation of pain: five decades of research and prospects
for the future. Anesthesiology 130:651-665, 2019

Spincemaille GH, de Vet HC, Ubbink DT, Jacobs MJ: The
results of spinal cord stimulation in critical limb ischaemia: A
review. Eur J Vasc Endovasc Surg 21:99-105, 2001

Stanton-Hicks M: Complex regional pain syndrome:
Manifestations and the role of neurostimulation in its
management. J Pain Symptom Manage 31 Suppl 4: S20-24,
2006

Van Buyten JP: Neurostimulation for chronic neuropathic
back pain in failed back surgery syndrome. J Pain Symptom
Manage 31 Suppl 4: S25-29, 2006

Tirk Nérosir Derg 31(3):355-359, 2021 | 359



