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Periferik sinirlerin elektriksel uyarimi, 1960’ yillardan glinimiize agn tedavisinde kullaniimaktadir. Perkitan stimulatorlerin
gelistiriimesi ve uygulama tekniklerinin daha rafine hale getiriimesiyle birlikte; oksipital nevralji, kronik migren, trigeminal néropatik
agri, kiime bas agrisi gibi kraniyofasyal agri sendromlarinin yani sira, kompleks bdlgesel agri sendromu, postherpetik nevralji, inme
sonrasl agr ve periferik sinir yaralanmalari gibi farkli agri tiplerinin tedavisinde kullanilan kapsamli bir ndromodulasyon teknigi
haline gelmistir. Olgu serilerinin ve randomize kontrolli klinik calismalarin artmasiyla etkinligi ve endikasyonlar giderek daha iyi
anlasilimaktadir. Periferik sinir stimulasyonu, girisimsel ve medikal tedavilerden yarar gérmemis, fokal kronik agri yakinmalari olan
hastalarda minimal invazif ve etkin bir tedavi segenegi sunmaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Periferik sinir stimtilasyonu, Agri, Néromoddlasyon

ABSTRACT

Electrical stimulation of peripheral nerves has been used in the treatment of pain since the 1960s. With the development of
percutaneous stimulators and the refinement of application techniques, it has become a diverse neuromodulation technique used in
the treatment of various types of pain such as craniofacial pain syndromes including occipital neuralgia, chronic migraine, trigeminal
neuropathic pain and cluster headache as well as complex regional pain syndrome, postherpetic neuralgia, post-stroke pain and
peripheral nerve injuries. With the increase in case series and randomized controlled clinical trials, its efficacy and indications are
better understood. Peripheral nerve stimulation offers a minimally invasive and effective treatment option in patients with focal
chronic pain complaints who have not benefited from interventional and medical treatments.
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B TARIHGE ve TEKNIGIN GELISiMi

B GiRIS

eriferik sinir stimtlasyonu; periferik sinir yaralanmalari-
Pnln, kompleks bdlgesel agri sendromunun ve kraniyal

nevraljilerin neden oldugu ciddi kronik agrih durumlarin
tedavisinde kullanilan bir tedavi ydntemidir. Agr tedavisi digin-
da, parezi gelisen ekstremitelerde motor iglevlerin iyilestiriime-
si ve biyonik protezlerde duyusal geri bildirim saglanmasi igin
de uygulanmaktadir (1).

Tim néromodilasyon uygulamalarn gibi periferik  sinir
stimilasyonunun da tarihgesi, M.S. |. yilzyilda Roma
imparatorlugu’nda gut agrilarinin giderilmesinde kullanilan
elektrikli yilan balgi, vatoz ve kedibaligi tedavilerine kadar
uzanmaktadir (18). Ancak modern anlamiyla ilk periferik
sinir stimllasyonu uygulamalarina 1960°li yillarin basinda
rastlanmaktadir. Shelden ve ark. 1962’de mandibular
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trigeminal nevraljili 3 hastada mandibulaya vyerlestirdikleri
platin elektrodlar araciligiyla elektrik akimi uygulamis ve agn
ataklarinda etkisi yillar boyunca stren belirgin bir azalma
saglamislardir (17). Elektriksel stimilasyonun mekanizmasinin
aydinlatiimasi ve teknigin yayginlasmasina ise agrida “kapi
kontrol” teorisinin mucitleri olan Melzack ve Wall 6nculik
etmislerdir. 1965 tarihli Unlu makalelerinde, zararsiz duyusal
girdilerin agn iletimini baskilayabilecegini ileri strmuslerdir
(11). Bu teoriye gore, periferden gelen ince lifler (C lifleri)
agr duyusunu spinal kord arka boynuzundaki kapiyl agarak
buradan talamusa iletmekte, kalin liflerin (A beta lifleri) tasidigi
agr disindaki vibrasyon, dokunma ve zararsiz elektriksel
uyarimi gibi girdiler ise spinal kord arka boynuzundaki kapiyi
kapatarak agrn duyusunun Ust merkezlere ulagsmasina engel
olmaktadir. Bu teori, en basit haliyle agriyan bir bélgeyi ovarak
agriy! azaltmaya calismamizin altindaki fizyolojik mekanizmayi
aciklamaktadir, periferik sinir stimilasyonun etki mekanizmasi
da benzer bicimde kalin lifler Gzerinden iletilen uyari ile agrinin
inhibisyonuna yoneliktir.

Kapi kontrol teorisinin ileri strtilmesinden iki yil sonra bu kez
Wall ve Sweet tarafindan bu teorinin klinik uygulamasina ait bir
calisma yayimlanmistir. Yazarlar 6nce kendileri Uzerinde igne
uclu bir elektrod ile distk akimli infraorbital sinir uyarimini test
etmislerdir. Elektriksel uyarinin rahatsiz edici olmadigini ve
uyari slresince sinirin duyusal inervasyonunu yaptidi alanda
analjezi sagladigini, uyar sonlandiginda parestezinin de
ayni zamanda normale déndigini bildirmislerdir. Ardindan
trigeminal nevralji, periferik sinir yaralanmasi, metastatik
karsinom gibi farkli nedenlere bagh kronik agn yakinmasi
olan 8 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalara farkli
elektrod tipleriyle benzer elektriksel uyari uygulamiglar ve iki
dakikalik uyar sonrasinda hastalarin tamaminda agri hissinde
azalma ve agrinin yerini alan bir uyusma hissi ortaya ciktigi
izlenmistir. Periferik sinir hasarina bagh agrisi olan olgularda,
agrinin elektriksel uyari sonlandiktan sonra en az 30 dakika
daha azalmis olarak devam ettigi bildirilmistir. Dahasi iki olgu,
elektriksel uyaridan aylar sonra bile agri siddetinde eskisine
gore bir azalma oldugunu tarif etmiglerdir (20).

1960-1980 arasindaki daha c¢ok deneysel uygulamalari
iceren dénemin ardindan yassi tip elektrodlarin ve cilt altina
yerlestirilebilir jeneratérlerin  gelistiriimesi ile periferik sinir
stimiilasyonu daha yaygin hale gelmis, endikasyonlar ve akim
parametreleri daha net bir bicimde tanimlanmistir. Ancak bu
dénemde spinal kord stimulatérlerinin de yayginlasmasi ile
periferik sinir stimllasyonu, daha cok tek ve ulagsilabilir bir
sinire bagll néropatik agrilarin tedavisi icin uygulanir hale
gelmistir (18).

1990’larin sonuna kadar, periferik sinir stimilasyonu uygula-
malarinda sinirin cerrahi olarak eksplore edilmesi gerekmek-
teydi. 1990’larin sonunda Weiner ve Reed tarafindan oksipital
sinir cevresine perkitan olarak elektrod yerlestiriimesi teknigi
tanimlandi (21). Boylece sinirin dogrudan ortaya koyulmasi
ve cevresine sarmal elektrodlarin yerlestiriimesine gerek kal-
mamis oluyordu. Gérece daha kolay uygulanabilir ve daha az
invazif bir yéntemle oksipital sinire yakin bir bdlgeye yerlesti-
rilen elektrotlarin, acik yontemle ayni derecede etkili oldugu
gosterildi. Bu gelisme sonrasinda oksipital sinir stimilasyonu;
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6nce oksipital nevralji tedavisinde, ardindan servikojenik bas
agrilan, oksipital néroma agrisi, kraniyofasyal néropatik agri ve
nihayetinde ilaca direncli migren ve kiime bas agrisi tedavisin-
de kullanilarak glinimuzde en yaygin periferik sinir stimulas-
yonu uygulamasi héline geldi. Oksipital sinir stimllasyonu ile
elde edilen olumlu sonuglar, oftalmik postherpatik nevralji ve
trigeminal néropatik agri gibi agri sendromlarinda supraorbital
sinir stimilasyonu calismalarina hiz kazandirdi. Migren ve
kiime bas agrisinda oksipital sinire ek olarak supraorbital sinir
stimilasyonun denendigi calismalar ortaya cikti (18).

2010’larin ikinci yarisinda ise cihaza bagll komplikasyonlari
azaltmak Uzere tasarlanmis, 1-2 mm. c¢apl elektrotlardan ve
cilt Uzerine yapigabilir bir mini harici jeneratérden olugsan yeni
norostimulator sistemleri ile ilgili calismalar yayimlandi (2).

Son 10 yilda giderek artan genis olgu serileri ve randomize
kontrollli genis Kklinik calismalar ile periferik sinir stimilasyonu
endikasyonlari ve klinik yararn hakkindaki veriler artarken
ideal stimulatdér ve jeneratdr sistemleri gelistirme arayisi da
slrmektedir (12).

B ENDIKASYONLAR ve OLGU SEGIM KRITERLERI

Periferik sinir stimilasyonunun baslica uygulama alanlari
medikal tedaviye direncli kronik migren, kime bas agrisi,
trigeminal nevralji, postherpetik nevralji gibi bas ve yuz
agrisi sendromlaridir. Bunun yani sira median, ulnar ya da
siyatik sinirlere ydnelik tek sinir stimllasyonu ya da Ust ve alt
ekstremite agrilarinda brakiyal ve lomber pleksusa y&nelik
uygulamalar da mevcuttur (14) (Tablo I). Ulkemizde kronik
agriya yonelik olarak yapilan periferik sinir stimiilasyonu
uygulamalar Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan geri 6deme
kapsaminda bulunmamaktadir. inkontinansa yénelik sakral
sinir stimilasyonu uygulamalari ise bu bélimin kapsami
disinda tutulmustur.

Agri etiyolojisindeki ve uygulama boélgesindeki gesitlilige karsin
uygun olgu seciminde kullanilabilecek bazi ortak kriterler
bulunmaktadir (5).

¢ Medikal tedaviye direngli kronik agri: Agrinin nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, opioid analjezikler, néropatik agrida
kullanilan ilaglar, fizik tedavi ve sinir bloklari gibi girisimsel
uygulamalara ragmen devam etmesi baslica olgu se¢im
kriteridir.

* Agrinin fokal karakterde olmasi: Periferik sinir stimilasyonu
icin agriyan bolgenin yaklasik olarak 20 cm.den dar bir alani
icermesi tercih edilmektedir. Cok genis vicut bdlgelerine
yayllan agrilarda daha Ust merkezler olan spinal kord ya
da beyne ybnelik modulatif ya da ablatif yéntemler éncelik
kazanmaktadir.

e Psikolojik degerlendirme: Kronik agrili hastalarda eslik
eden psikolojik komorbiditeler sikti. Ancak tedavi
edilmemis depresyon, kisilik bozuklugu, madde bagimlihg
olan olgulara ve agrinin ikincil kazan¢ kaynagi oldugu ya
da mutlak agrisizlik hali gibi gergekgi olmayan beklentileri
bulunan olgulara dikkatle yaklasilmali ve tim olgular
islem 6ncesinde bir psikolog ya da psikiyatrist tarafindan
degerlendiriimelidirler.

Tirk Nérosir Derg 31(3):374-378, 2021 | 375



Hergiinsel OB: Periferik Sinir Stimtilasyonu

Tablo I: Agn Sendromlarinda Periferik Sinir Stimiilasyonu Hedefleri

Agn Periferik sinir stimiilasyonu icin hedef yapi
Oksipital nevralji Oksipital sinir
Kronik migren/basagrisi Oksipital sinir

Epizodik kiime bas agrisi

Supraorbital sinir

Trigeminal nevralji/trigeminal néropatik agr

ilgili trigeminal sinir divizyonu

Fibromyalji

C2 dermatomu

Postherpetik nevralji

Supraorbital sinir ya da gévdede ilgili cilt dermatomu

Hemiplejik omuz agrisi

Deltoid kasi igi (aksiller sinir)

Kompleks bolgesel agr sendromu | ve Il

ilgili periferik sinir

Periferik sinir yaralanmasi

ilgili periferik sinir

inguinal nevralji

ilioinguinal ve iliohipogastrik sinir

Kronik bel agrisi

ilgili spinal sinir dorsal ramusu

Operasyon sonrasi kronik ayak agrisi

Tibial sinir

Koksidini

Posterior sakral fasya

e Agnh bdlgede duyu kaybi: Agriya eslik eden duyu kaybi,
uygulamanin basarisini  dislrmektedir. Bu durumun
nedeni olarak agri bolgesinde yeteri kadar A-beta lifinin
bulunmamasi ileri strlimustdr.

¢ Hareketli vicut bolgeleri: Ekstremiteler ya da mandibula
gibi hareketli vicut bélgelerinde elektrotlarin migrasyon
olasiligi artmaktadir, bu nedenle elektrotlar dikkatle tespit
edilmelidir. Migrasyon ya da kablo kopmasi riski nedeniyle
implante edilebilir jeneratdr ile elektrotlar arasinda birden
fazla eklem bulunmamasi 6nemlidir.

» Aktif enfeksiyon, koagulopati ve genel durum bozuklugu:
Aktif enfeksiyon varsa girisimin tedavi sonrasina
ertelenmesi, koagulopati varliginda antikoagiilan ya da
antiagregan ilaclarin islemden bir hafta 6énce kesilmesi
onerilmektedir. Yasam beklentisi kisa olan, sedasyon ya da
genel anesteziyi tolere edemeyecek olgular periferik sinir
stimllasyonu igin uygun adaylar degildirler.

e Kalici uygulama 6ncesi deneme sureci: Kalici stimalatér
uygulamasindan saglanacak faydayi en yiksek dogrulukla
ongdren yontem, harici bir stimilatérin yerlestirildigi test
evresidir. Bu dénemde belirgin bir istenmeyen etki tarif
etmeyen ve agr siddetinde %50’den fazla azalma olan
olgulara kalici periferik sinir stimilasyonu uygulanmaktadir.
Ancak bu sUrecte elektrotlarin kapsadigi bélgenin disinda
agn tarif eden olgularda kalici stimllatér sonrasi tatmin
edici bir sonu¢ alinamayabilir. Buna ek olarak, gecici
uygulamanin hemen sonrasinda agrilarinda tam iyilesme
tarif eden olgularda da bir plasebo etkisi olabilecegi g6z
éniine alinmalidrr. istisnai bir durum kiime bas agrilanidir,
kiime bas agrl olgularda oksipital sinir stimllasyonunun
etkisi erken donemde ortaya cikmamakta ve haftalar
ya da aylar sonra etkin olmaktadir. Bu nedenle kime
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bas agrili olgularda deneme slreci, istenmeyen etkilerin
belirlenmesine yonelik olarak yapiimaktadir.

B CERRAHI TEKNIK

Periferik sinir stimilasyonunun uygulama bdélgesine gére farklh
elektrot tipleri ve cerrahi teknikler kullanilabilmektedir. Bu
kisimda en yaygin uygulanan teknik olan perkitan oksipital
sinir stimllasyonu uygulamasi tzerinde durulacaktir (9).

Gegici elektrot uygulamasi lokal anestezi ya da bilingli
sedasyon egliginde yapilabilir. Agriyan bdlgenin altinda, C1
dizeyinde orta hattin yaklasik her iki yanindan bir Tuohy
ignesi ile subkutan alana girilerek igne servikal kas fasyasi
Uzerinden orta hattan karsi tarafa dogru yonlendirilir. Yaklagik
1 haftalik test slireci sonrasi uygun olgularda gecici elektrotlar
cikartilarak kalici elektrot yerlestiriimesi asamasina gegilir.

Kalici elektrot uygulamasi genel anestezi altinda ancak kas
gevsetici uygulanmadan vyapilir. Kas gevsetici olmaksizin
tlnelleme daha glvenilir bir bicimde yapilabilmekte ve
stimilasyona bagli kas kasiimalarinin gelisip gelismedigi
kontrol edilebilmektedir. Hasta supin pozisyonda ve uyar
jeneratéri hangi taraftaki klavikulanin altina yerlestirilecekse
bas 90 derece kargsi tarafa doniik bicimde masaya alinir. Cilt
temizligi ve steril 6rtimi takiben C kollu floroskopi cihazi
hastanin bagsini anterior-posterior yénde gérecek bicimde
yerlestirilir ve cerrah operasyon sirasinda hastanin bas
kisiminda, C kolun icinde kalacak sekilde caligir. Klavikula
altinda yapilan bir insizyonla baslanarak jeneratdr igin bir cep
olusturulur. Ardindan ayni tarafta retromastoid alanda 2.5
cm.lik bir insizyon yapilarak iki insizyon arasi tinellenir. Karsi
taraftaki elektrotun yerlestiriimesi igin orta hatta C1 diizeyinde
1-2 cm’lik bir insizyon yapilir. Buradan elektrot ignesi karsi
mastoid cikintiya ilerletilir. Ayni taraftaki elektrot igin, ikinci bir



elektrot ignesi retromastoid insizyondan orta hatta yénlendirilir
ve floroskopi ile ignelerin pozisyonu kotrol edilir. ignelerin
icindeki kilavuz teller cikartilarak her igneden birer elektrot
gecirilir. Elektrotlarin pozisyonu da kontrol edildikten sonra
igneler cikartilir. Elektrotlar retromastoid fasyaya emilmeyen
sutirlerle tespit edilir. Gerilmelere karsi elektrot kablolarina
tespit bdlgesinin yaninda birer ilmek sekli verilir. Ardindan
kablolar tiinelden gegirilerek infraklavikiler bdlgede uyar
jeneratdru ile birlestirilir ve jeneratér subkutan cebe yerlestirilir.
Jeneratodr fasyaya tespit edilerek empedans kontroll yapilir ve
tim insizyon alanlari antibiyotikli soltisyon ile yikanarak katlar
kapatilir.

B KLiNiK ETKi

Periferik sinir stimllasyonunun etkinligini degerlendiren
ileriye donUk calismalar bulunmaktadir. Ancak cihaz acik
hale getirildiginde stimilasyon sirasinda daima eslik eden
paresteziler goéruldugu icin cift kér tasanmli calismalarda
kontrol grubunda cihazi kapatmak, olgularin ve gézlemcilerin
kor hale getirilmesini glclestirmektedir.

Saper ve ark.nin tedaviye direngli migrene sahip 110 olguluk
calismasinda, Uglincl ay sonunda oksipital sinire ayarlanabilir
stimllasyon sistemi yerlestirilen olgularin %39’unda agrili giin
ya da agri yogunlugunda %50’den fazla azalma g&zlenmistir
(15). Dodick ve ark.nin yine kronik migrende oksipital sinir
stimllasyonunun etkilerini arastirdiklar calismalarinda ise
bir yil sonunda 125 kronik migren hastasinda bas agrili giin
sayisinda ortalama 7.7 glin azalma ve bas agrisinda %67.9
iyi ya da mikemmel iyilesme bildirilmistir. Ancak hastalarin
%70’inde cihaza bagli istenmeyen etki gelisimi bildiriimis, %40
hastada cerrahi girisim gerekli olmustur (6).

Deer ve ark.nin ekstremite agrisina yoénelik periferik sinir
stimllasyonu uygulanan 94 olguluk serilerinde ise 90 gln
sonunda agrida azalma oranlan tedavi grubunda %27 ve
kontrol grubunda %2.3 olarak bildiriimis ve ciddi istenmeyen
etki izlenmemistir (4). Periferik sinir stimilasyonu serilerini
karsilastiran gincel ve genis kapsamli bir derlemede
migrende oksipital sinir stimiilasyonu ve kronik bel agrisinda
periferik sinir stimtlasyonunun yararina iliskin calismalarla 1.
diizey kanit elde edildigi belirtiimistir. Kime bas agrisi, inme
sonrasi omuz agrisi ve govde/ekstremite kaynakli néropatik
agrida 2. dizey kanit saglayan randomize kontrolll ¢alismalar
bulunmaktadir. Kronik pelvik agrida etkinlige iliskin calismalar
ise 3. diizey kanit sunmaktadir (3,8,10).

B KOMPLIKASYONLAR

Periferik sinir stimilasyonu sonrasi en sik goriilen komplikasyon
elektrot migrasyonudur. ONSTIM c¢alismasinda %24 oraninda,
baska bir genis oksipital sinir stimtilasyonu serisinde ise %30
oraninda elektrot migrasyon orani bildirilmistir (13,15). Her iki
calismada da elektrotlar C1 diizeyine yerlestirilmis ve fasyaya
tespit edilmistir. Migrasyon riskinden kaginmak icin elektrot
gerilimini azaltan ilmeklerin kullaniimasi &nerilmektedir. Periferik
sinir stimilasyonuna iligkin iki bluyUk olgu serisinde ise elektrot
migrasyon oranlar %2 ve %13 olarak saptanmistir (16,19).
Elektrotlarda ve kablolarda kirima ya da iglev bozuklugu
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orani daha diisik olup oksipital sinir stimilatérlerinde bu oran
%0-5 arasinda bildirilmistir. implantasyona bagl agr oranlari
sorgulandiginda ONSTIM calismasinda %4 oraninda jenerator
bolgesinde agri ve %2 oraninda (bir hastada) elektrotlarin
oldugu bdlgede yanici agrn yakinmasi gozlenmistir. Yara yeri
enfeksiyonu oranlarn %1-6 arasinda degismekte olup cihazin
cikartiimasina en fazla neden olan durumdur (7). Periferik sinir
stimllasyonunda cihaza bagl cilt erozyonu riski ¢ok dusuk
olmakla birlikte subkutan periferik sinir alani stimtlasyonunda
bu risk aksine yikselerek %7’lere ulasabilmektedir (19). Diger
néromodulasyon uygulamalarinda oldugu gibi periferik sinir
stimulasyonunda da komplikasyon oranini etkileyen en dnemli
faktdriin cerrahin deneyimi oldugu gésterilmistir. Erken dénem
yapilan uygulamalar ile teknigin yayginlasmasindan sonra
yayimlanan seriler arasinda komplikasyon agisindan anlaml
fark bulunmaktadir (7).

B SONUC

Periferik sinir stimilasyonu, kronik agr tedavisinde diger
medikal ve girisimsel tedavilerle etkin yanitlarin alinamadig
durumlarda uygulanabilen bir segenektir. Randomize kontrollu
calismalarin artmasi, donanimsal yenilikler ve minimal invazif
uygulamalarin gelismesi ile, travma, sinir hasari ve inme gibi
cesitli nedenlere bagli fokal kronik agrilarin tedavisinde umut
verici bir potansiyel vaat etmektedir.
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