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AMAC: Bu makalede, spinal korddaki CT esliginde agri uygulamalariyla ilgili genel bilgi verilmistir. Ayrica uygulamalarin teknik detaylari,

sonuglari ve degeri tartisiimistir.

YONTEM ve GEREC: 1986-2014 yillari arasinda stereotaktik destriiktif CT esliginde yapilan kordotomi, ekstralemniskal miyelotomi ve trigeminal
traktotomi-niikleotomi ameliyatlari tanimlanarak uygulamalar hakkinda bilgi verilmistir.

BULGULAR: 1986-2014 yillari arasinda 224 hastaya kordotomi, 19 hastaya ekstralemniskal miyelotomi ve 81 hastaya trigeminal traktotomi-

nikleotomi operasyonu uygulanmistir.

SONUCG: Hastalarda mortalite gézlenmemistir. Morbidite olarak enfeksiyon gériilmemistir. Bazi kordotomi hastalarinda gecici olarak serebellar

fonksiyonlarda azalma gozlenmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Dayanilmaz agri, Agri cerrahisi, CT esligi, Destriiktif uygulamalar, Kanser hastalar

ABSTRACT

AIM: General information about CT-guided pain procedures in the spinal cord was provided in this article. Technical details, results and value

of the procedures were also discussed.

MATERIAL and METHODS: Stereotactic destructive CT-guided cordotomy, extralemniscal myelotomy and trigeminal tractotomy-nucleotomy
procedures performed between the years 1986-2014 were described and presented.

RESULTS: CT-guided cordotomy was performed on 224 patients, extralemniscal myelotomy on 19 patients and trigeminal tractotomy-

nucleotomy on 81 patients between the years 1986 and 2014.

CONCLUSION: No mortality was seen. Infection was not seen. Temporary cerebellar dysfunctions occurred in some cordotomy patients.
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GiRIS
Agriinsan viicudunun en 6nemli koruyucu fonksiyonlarindan
birisidir. Kronik agrinin durdurulamamasi ise nérosirtrjinin ve
hasta pratiginin 6nemli konular arasindadir. Bu makalede,
diinyada fazla populer olmayan ancak en iyi nd&rosiriirji
uzmanlarinin bildigi, bilmesi gereken agr uygulamalarn ve
yeri, teknigi ve sonuglari 6zel olarak takdim edilmistir (Sekil 1).

Spinal kord, agrinin tasindigi énemli santral sinir sistemi
parcalarindan birisi olarak dikkati ¢cekmektedir. Agriyla ilgili
uyarici sistemlerin tanimi ilk kez 19. asrin sonlarinda tanim-
lanmis ve konuyla ilgili ilk uygulamalar dikkatli nérologlarin
Onermesiyle sinir cerrahlari tarafindan 20. asirda yapilmistir (1,
12-16). Halen agri cerrahisi uygulamalari ablatif nérosirdrjinin
icinde tanimlanmaktadir. Oysa Webster'in uluslararasi lliga-
tinda “Ablasyon”“bir dokunun ya da organin kesip ¢ikarilmasi”
olarak tanimlanmaktadir (10). Agri cerrahisinde bilgisayarli to-
mografinin kullaniimasi ise gercek anlamda uygulamalari ste-
reotaktik yapmaktadir. Bu nedenle uygulamalar stereotaktik,
destriiktif agr uygulamalar olarak tanimlanmistir. Destriiktif
agri uygulamalarinin yeri ve degeri bu makale icerisinde 6zel
olarak tartisilacaktir.
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YONTEMLER

Perkiitan stereotaktik agrn uygulamalari genel olarak X-ray
(rontgen) yardimiyla yapilmaktadir (2, 12, 13). Bu uygula-
malarin bilgisayarli tomografi altindaki yorumu ilk kez bu
makalenin yazari tarafindan tanimlanmistir. Uygulama ilk kez
bir hastada uygulanmis ve ispanya'nin Barselona kentinde
1987 yilinda yapilan 8. Avrupa Nérosiriirji Kongresi'nde tak-
dim edilmis ve bir yil sonra Acta Neurochirurgica dergisinde
yayinlanmistir (3). Bu uygulamayi takiben stereotaktik agri
uygulamalar rutin olarak bilgisayarli tomografi esliginde
yapilmis ve sirasiyla kordotomi, bilateral kordotomi ve
trigeminal traktotomi-nlikleotomide uygulanmistir. Daha
sonra uygulama icin Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Eric
Cosman yonetiminde 6nce Radionics daha sonra Cosman
Company'de KCTE-Kit ve kanul sistemi gelistirilmis ve rutin
uygulamaya sokulmustur (6, 10). Uygulama ameliyathane ye-
rine bilgisayarli tomografi Unitesinde yapilmaktadir. Bunlara
ragmen uygulamanin mortalitesi sifirdir, morbiditesi genellik-
le sifira yakin diizeydedir ve enfeksiyon riski yoktur. Uygulama
ile spinal kordun yapisi hakkinda morfolojik bilgi edinme
imkani mimkiindir. Keza uygulama sirasinda spinal kordun
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Sekil 1: Spinal kordda agri uygulamalarinin sematik resmi.

atrofik mi oldugu gosterilebilmektedir. Ayrica, spinal kordun
caplari ve ignenin yoniniin kaydedilebiliyor olmasi sistemin
avantajlarindandir. Uygulama lokal anestezi altinda nérolept
anestezi yardimiyla yapilmaktadir. Hastanin uyanik ve koo-
pere olmasi esastir. Uygulamalardan kordotomi sirtiist yatar
pozisyonda yapilmaktadir. Uygulamalardan ekstralemniskal
miyelotomi ve trigeminal traktotomi-niikleotomi hasta yu-
zUstl yatar pozisyonda yapilmaktadir. Bu esnada hastaya
nasal kanul vasitasiyla oksijen verilmesi uygulama pratigini
pozitif ydonde etkilemistir. Hastalar uygulamadan asgari bes-
alti saat 6nce a¢ kalmalidirlar. Yani bir baska deyisle uygulama
hastanin midesi bosken yapilmalidir. Uygulama sirasinda
hastalarin mide-bagirsak sistemiyle ilgili sorun yasanmamistir.
Uygulamanin niiks halinin olabilecegi hastaya anlatilmalidir.
Keza hastada uygulama sirasinda sorunlar yasanabilecedi, ge-
rektiginde uygulamanin sonlandirilabilecegi izah edilmelidir.
Uygulamada empedans ol¢cimU ve stimilasyon en dnemli
yardimcilardandir. Empedans 6l¢imiyle doku farkliliklari
ve keza stimiilasyonla icinde bulunulan yapinin fonksiyonel
analizi yapilabilmektedir (16). Tabii ki burada tecriibe 6nemli
bir yardimcidir. Uygulamalarda 6nce bilgisayarli tomografi
altinda kordotomi, ekstralemniskal miyelotomi ve en son
hasta musait ise trigeminal traktotomi-niikleotomi ameliyati
gerceklestirilmelidir. Uygulamalarda kisa boyunlu ve buyik
goguslu hastalarda sorun yasanmaktadir. Béylesine durum-
larda cerrahin en rahat calisabilecegi ortam yaratiimalidir.
Hastalar degerlendirilirken ve kontrolde dikkatle ve 6zenle iz-
lenmelidir (7). Uygulama 6ncesi hastaya sikayetine gore 5ila 7
ml arasinda lohexol lumbal ponksiyon yardimiyla verilmelidir.
Keza hastada lohexol'in agirligiyla dagilabilmesi icin basin
asadlya indirilmesi kalcanin yukariya kaldiriimasi tarzinda bir
pozisyon 6nerilmektedir. Hasta bu pozisyonda asgari 15 da-
kika kalmalidir (7). Ayrica uygulamanin cabuk olmasi istenen
hastalarda ila¢ dogrudan dogruya likor icine girildigi zaman

64

da enjekte edilebilmektedir. Klasik uygulamalar Rosomoff ta-
rafindan gelistirilen kordotomi kiti ile yapilmaktadir. Kanpolat
tarafindan gelistirilen 6zel kit 1994 yilindan itibaren kullanil-
maya baslanmistir (6). Kitin en 6nemli 6zelligi kanullerin santi-
metrik olarak isaretlenmis olmasidir. Keza elektrotun ug kismi
2 mm agiktir. Ayrica elektrotlar 0,25 mm kivrilacak bicimde
(curve electrode) tasarlanmistir. Ayrica sistem icerisinde likor
kaybini onleyecek diizenekler gelistirilmistir. Elektrotlarin
timd 1s1 6lcer elektrotlardir.

Uygulama norolept anestezi altinda yapilmaktadir. Mutlak
bir anestezist yardimi sarttir. Uygulama sirasinda ozellikle
trigeminal traktotomide stimilasyon oldukg¢a agrilidir (10).
Hasta bu konuda uyariimalidir. Keza trigeminal tract'in lezyonu
agrilidir. Bu esnada anestezi yardimi sarttir. Uygulama sonrasi
hastalarin agrilarinin geciyor olmasi onlara muthis bir yasama
enerjisi vermektedir. Bu donemde hastalarin aktivitelerinin ve
istahlarinin agilmasina yardim edilmelidir.

BILGISAYARLI TOMOGRAFi ESLIGINDE PERKUTAN
KORDOTOMI

Pratigimizde rutin olarak bilgisayarli tomografi altinda kor-
dotomi uygulanmaktadir. Hastanin spinal kord ol¢timlerine
gore igne-elektrot uygulama oncesi mutlaka ayarlanip hazir-
lanmalidir (5). Uygulamada ponksiyon (kandl girisi) mastoid
proses C  araligindan 1 cm altindan ve 1 cm 6n tarafindan
yapilmalidir (Sekil 2). Hedef alan C, , araliginda anterolateral
spinal korddur (4) (Sekil 3, 4). Ayrica uygulama sirasinda var-
yasyonlarin varligi stimilasyonla verifiye edilmektedir. Hasta
karsi beden yarisinda ideal uygulamada sakral lifler genellikle
dental ligamentin yani spinal kordun 6n yarisinin 1T mm an-
teriorunda lokalize olmaktadir. Torasik ve servikal lifler ise
dental ligamentin yani orta hattin 2-3 mm anteromedialinde
bulunmaktadir (4, 17). Serebrospinal sivida elektrot varken
Olclilen empedans degeri 100 ohm civarindadir. Bu spinal
kordla temas halinde 300-400 ohm’a, batmasi halinde 700
ohm'dan daha yukariya ¢ikmaktadir (10). Nihai norofizyolojik
teyit stimullasyonla elde edilir. 5 Hertz stimiilasyon ipsilateral
oksipital adalenin kasilmasi Ust servikal gri cevhere yakin
oldugumuzun gostergesidir. Eger hedefte lokalizasyon s6z
konusuysa karsi beden yarisindaki agril dermatomlarda si-
cak-soguk hissi ve karincalanma goriilebilir. Frekans ve voltaj
yavas yavas artirilarak nihai lezyon yapilir. ilk lezyon genellikle
43°nin lzerinde yapilir, tedricen 50°-60°ye cikilir. Son lezyon
ise 70° civarinda yapilmalidir. Uygulama sirasinda hastanin
motor glicti ve duyu fonksiyonlar kaydedilir, uygulama ba-
sariliysa hastanin agrisi gecer. Bilateral kordotomide iki ayri
uygulama arasinda en az bir hafta beklenmelidir.

Sonug: Kordotomi Ozellikle kanser agrisi olan hastalarda ve
ozellikle somatik kanser hastalarinda etkili bir yontemdir.
Mutlaka distntlmesi, agn tedavisinde kullanilmasi gereklidir.
1986-2014 yillari arasinda toplam 224 hastada etkili bicimde
toplam 248 kez uygulanmistir. Uygulamada basari ¢ok
yiksektir. Mortalite sifirdir. Konuyla ilgili kisiler otoriin son
yayinlarini inceleyebilirler (8, 10, 11).
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Sekil 2: CT-esligindeki uygulamalarda C-C, araliginda lateral
scanogram, Kanpolat kanullntin lokalizasyonu.

Sekil 3: C,-C, araliginda igne-elektrotun lokalizasyonu.

BiLGISAYARLI TOMOGRAFi ESLIGINDE TRIGEMINAL
TRAKTOTOMi-NUKLEOTOMI

Uygulama genellikle bilgisayarli tomografi esliginde yapilir.
Uygulama 6ncesi hasta en az bes saat a¢ birakilir. Uygulamada
Kanpolat kanulli ve elektrot sistemi kullanilr. Kontrast
materyal olarak lohexol tercih edilir. Uygulama sirasinda igne-
elektrot sistemi orta hattin 7-8 mm lateralinden oksipito-
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Sekil 4: C -C, araliginda igne-elektrotun anteromedial lokalizas-
yonu.

servikal bolgeye ithal edilir. Lateral grafide ve orbitomeatal
kesitlerde spinal kordun kalinhgr hesap edilir, dura cilt mesafesi
Olcllur. Kandl posterolateral bélimde konuslandirilir. Dura
gecilir ve aktif elektrot uygulanir. Aktif elektrotun morfolojik
goriuntulenmesiyapilir. Bu sirada aktif elektrotun traktusa veya
nikleusa ithali agrilidir, bu durum hatirlanmalidir. Bu esnada
hasta uyarilir, gerekiyorsa noéroleptik ajanlar verilir. Burada
empedans 6l¢cimi cok dnemlidir. Serebrospinal sivi igerisinde
disik degerler elde edilirken yaklasik 100 ohm civarinda
spinal kord kontaginda bu 300 ila 400 ohm’a cikar. Spinal
kordun icine elektrot ithal edildigi zaman bu 700 ohm’un
Ustlne cikar. Burada stimilasyon c¢ok iyi yorum vermektedir.
Genellikle inen trigeminal traktus icinde veya nikleus
kaudaliste stimilasyon c¢ok dramatik sonuglar vermektedir.
Bu parametrelere gore 6nce disik dereceli (43°nin altinda)
en son da 70° civarinda lezyon yaparak uygulama tamamlanir
(Sekil 5, 6).

Sonug: 1987-2014 yillari arasinda uygulama 81 hastada 102
kez yapilmistir. Uygulama yapilan hastalarin icinde etkinlik
sirasina gore glossofaringeal nevralji ve kanser agrisi ilk sirayi
almaktadir. Ayrica atipik fasiyal agrilarda, bilateral trigeminal
nevraljide, oftalmik dal post-herpetik nevraljilerinde etkin
olabilir. Konuyla ilgili 6nerilen okuma parcalar: (9, 10)
Uygulamanin yetersiz olmasi veya etkin olmamasi halinde
nihai etap nikleus kaudalis DREZ ameliyatidir.

BILGISAYARLI TOMOGRAFi ESLIGINDE
EKSTRALEMNIiSKAL MiYELOTOMi

Bilgisayarli tomografi esliginde yapilan ilk uygulamadir (3).
Hasta uygulama 6ncesi asgari bes saat a¢ birakilir. Kontrast
madde olarak lohexol verilir. Hedef nokta oksipitoservikal
bolgedeki santral kanal ve ¢evresidir (Sekil 7-9). Bu nedenle
oksipitoservikal bileskede orta hattan kandille girilir, hedef
noktaya ulasildiginda aktif elektrot konumlanir, bu esnada
stimilasyon yapilir. Hedefe ulasildiginda 0,5 ila 2.00 volt sti-
milasyonda hasta bacaklarinda 6zellikle parestezi tarif eder.
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Sekil 5: Occiput-C, araliginda CT-esliginde Kanpolat kandliniin
ideal lokalizasyonu.

Sekil 6: CT-esliginde trigeminal traktotomide igne-elektrotun
nihai konumu.

Sekil 7: CT-esliginde ekstralemniskal miyelotomide Kanpolat
kanulundin lokalizasyonu.
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Sekil 8: Occiput-C, araliginda Kanpolat kanilintin ideal pozisyo-
nu.

Sekil 9: Occiput-C, araliginda igne-elektrotun ideal konumu.

Diger uygulamalardaki parametreler lezyon olusturmakta
kullanilabilir. Bu durum genellikle her iki posterior funiku-
lusun arasinda bulundugumuzun gdstergesidir. Sirasiyla ilk
lezyon 43° altinda yapilir. Son lezyon ise 70°de yapilmalidir.
Uygulamaya ait bilgilerimiz heniiz eksiktir.

Sonug: Toplam 19 hastada 21 uygulama yapilmistir.
Hastalardan 18i malignansiye bagl dayanilmaz agr sikaye-
tiyle gelmistir, digeri ise spinal kord yaralanmasina bagl bir
hastadir. Maalesef uygulama etkili olmamistir.

SONUG

Bilgisayarl tomografi esliinde yapilan stereotaktik destriktif
agr uygulamalarinin hak ettigi degeri bulmadigi kanisinda-
yim. Ozellikle kordotomi ameliyatinin yayginlasmasi gerekti-
gine inanmaktayim. Keza trigeminal traktotomi sinir cerrahlari
tarafindan yaygin olarak kullanilabilir. Santral spinal kordun
oksipitoservikal bolgedeki lokalizasyonunun iyi arastirilmasi
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gerektigine inananlardanim. Uygulamalarin yayginlasmasi
beyin ve sinir cerrahisine gonul vermis cerrahlarin katkilariyla
saglanacaktir. Bizler néroanatomiye en cok uyum saglamis bi-
lincli hekimler olarak gelecekte agri cerrahisini yeniden kaza-
nip gelistirebiliriz. Sonuc olarak daha ¢ok calismaya, daha ¢cok
arastirma yapmaya ve hastalari daha iyi anlamaya ihtiyacimiz
var. Bu uygulamanin gelismesine ve sekillenmesine katkida
bulunan butiin nérosirlrji uzmanlarini tebrik ediyor ve yolla-
rinin agik olmasini diliyorum.
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