Gelis Tarihi: 24.04.2014 / Kabul Tarihi: 08.05.2014

Spinal Kord Stimiilasyonu

Spinal Cord Stimulation

Tanju UCAR

Akdeniz Universitesi, Tup Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dal, Antalya, Tiirkiye
Yazigma Adresi: Tanju UCAR / E-posta: tucar@akdeniz.edu.tr

(074

Spinal kord stimilasyonu glinimuzde agri icin kullanilan stimilasyon yontemlerinin en popdiler olanlarindan birisidir. Temel mantik hastanin
omuriligine dusiik voltajli elektrik akimi verilerek hedeflenen bdlgede beyne giden agri sinyallerinin iletiminin engellenmesi ve agrinin
kesilmesi islemidir. Baslica endikasyonu basarisiz bel cerrahisi sendromu olup, basarisiz disk cerrahisi, postlaminektomi agri, radikuler agri
sendromu gibi ¢ok genis bir alanda kullanimi sé6zkonusudur.
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ABSTRACT

Spinal cord stimulation is one of the most popular procedures for pain in recent years. The main principle is administering a low-voltage
electrical current to the spinal cord of patients and inhibiting the transmission of pain signals to the brain within the targeted area, therefore
creating an analgesia. The main indication is failed back syndrome. Postlaminectomy pain, radicular pain syndrome, and failed disc surgery

syndrome are other common indications.
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GiRis

Agri tedavisi yontemlerinin gelisiminde elde edilen bilimsel
temeller ve klinik bilgiler 1s1ginda son 40 yilda uygulanmaya
baslayan néromodiilasyon teknikleri onemli bir yer tutmakta-
dir. Néromodiilasyon uygulamalari agn yolaklarinin dinamik
ve/veya fonksiyonel inhibisyonu temeline dayanir. Bu teknik-
ler temelde elektrik akim aracihgiyla uygulanan stimilasyon
yontemleri ve spinal yoldan ila¢ uygulamalar ile gerceklesti-
rilir. Onceleri Dorsal Kolon Stimiilasyonu olarak adlandirilan
spinal kord stimiilasyonu ginimiizde agn icin kullanilan sti-
milasyon yontemlerinin en popduler olanlarindan birisidir.

Spinal kord stimiilasyonu, hastanin omuriligine dustik voltajli
elektrik akimi verilerek hedeflenen bolgede beyne giden
agrni sinyallerinin iletiminin engellenmesi ve agrinin kesilmesi
islemidir.

Spinal Kord Stimilasyonu (SCS) ilk olarak 1967 yilinda bir
beyin cerrahi olan Dr. Norman Shealy ve ark. tarafindan kul-
laniimistir. Bu yeni uyari tedavisinin uygulanmaya baslandigi
yillarda elektriksel stimiilasyonun sadece medulla spinalisin
dorsal boynuzunu etkileyecegdi dusunildiugiinden “Dorsal
Kolon Stimilasyonu” (DCS) adi verildi. Ancak ileriki yillarda
elektriksel uyarinin medulla spinalisin her yerinde inhibisyon
sagladigi ortaya konuldugundan bu islemin adi Spinal Kord
Stimilasyonu (SCS) olarak degistirildi (7).

Etki mekanizmasi heniiz tam olarak anlasilamamistir. Néropa-
tik agr durumlarinda dorsal boynuzlarin lokal nérokimyasini
degistirdigi ve boylece noronlarin hipereksitabilitesinin azal-
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masina yol actigi distiniilmektedir. GABA ve serotonin seviye-
lerinin arttigi ve eksitatdr amino asid seviyelerinin baskilandi-
gina dair deneysel kanitlar vardir. iskemik agri durumlarinda
oksijen destegini restore ettigi dislinilmektedir (2).

ENDIKASYONLAR
o Failed Back Surgery Sendromu (FBSS)

o Radikular agri sendromu veya disk hernisine bagli
radikilopati

o Postlaminektomi agn
o Multiple operasyonlar
o Basansiz disk cerrahisi

o Dejeneratif Disk Hastaligi (konservatif ve cerrahiye direncli
agrisi olan)

o Periferal kozalji
o Epidural fibroz
o Araknoidit veya lumbar adhesive araknoidit

o Complex Regional Pain Sendromu (CRPS), Reflex Sempatik
Disrtrofi (RSD)

Vertebral metastazi bulunan kanser agrilari da endikasyonlar
arasinda sayilabilir (8).

Hasta Secim Kriterleri:

1) 6 aydan uzun suren kronik direngli agri
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2) Agriile uyumlu objektif bir patoloji varligi
3) Konvansiyonel agri giderici yontemlere yanitsizlik

4) So6z konusu tedaviye ya da ilave bir cerrahiye kontraendi-
kasyon olmamasi

5) 18yas ve lizeri olmasi
6) Hastanin tedavinin risklerini anlayabilmesi ve kabul etmesi
7) Deneme sirecine olumlu yanit alinmasi
8) Hastanin cihazi kullanabilir olmasi (goreceli)
9) Hamile olmamasi
UYGULAMA

SKS uygulamasinin en énemli asamasi deneme siirecidir. Ge-
cici elektrotlar takilir ve hastanin yaniti degerlendirilir. 2-3 haf-
ta stirecek bu donemde asagidaki veriler degerlendirilmedir.

a) Agrine oranda azaldi?

b) Hastanin gunlik aktivitelerini yapabilmedeki kapasitesi
ne oranda duizeldi?

c) Uyku belli bir diizene girdi mi?

d) ilave analjezik tedaviye gereksinim duyuyor mu ya da ne
Olclide?

e) Parestezi ne oranda azaldi?

Tum bu sorulara aldigimiz yanitlar tatmin edici dlzeyde

ise kalici elektrotlar icin uygulamaya karar verilir. Hastalara

mutlaka amacin agriyi tamamen gidermek degil diizenlemek
oldugu, bazi hastalarda agrinin %50 civarinda azalabilecegini

bilmesi gerektigi, bazi durumlarda ilave medikal tedaviye
gereksinimleri olabilecedi mutlaka 6nceden anlatilmadir.

CERRAHI TEKNIK

Skopi altinda yuizUstl pozisyonda veya yan yatar pozisyonda
yatirilan hasta steril kosullarda girisim icin hazirlanir (Sekil 1).

intervertebral aralikta orta hatta kiiciik bir insizyon yapilir. in-
sizyonun yaninda elektrotun baglanti kablolarinin yerlestirile-
cedi bir cep olusturulur (Sekil 2).

Kanama kontroli yapildiktan sonra 14 GTouhy / 16 GR-Kigne
ile paramedian ve 45 dereceye yakin aci ile epidural araliga
girilir (Sekil 3).

Sekil 1: Hastanin agrisina uygun dermatoma gore giris yeri
belirlenir.

Sekil 2: Orta hattan yapilan insizyon ve cep olusturulmasi.

Tablo I: Spinal Elektrodun Agri Yerine Gore Giris Noktasi ve Ust Sinirt Goriilmektedir

Agn yeri

Ayak
Alt ekstremite (kalga ve bel tutulumu dahil)

Ust gégs duvari (interkostaller)
Ust ekstremite
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Giris diizeyi Ust sinir
L2-L3 T11-L1
T12-L1 T9-T10
T4T6 TI-T2
T1-T3 C3-G5
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Sekil 3: 14 G Touhy ignesi ile spinal epidural araliga girilmesi.

Epidural araliga girilip girilmedigi cok az miktarda radyoopak
madde verilerek kontrol edilir. Epidural igne igerisinden
oncelikle epidural bolgede elektrotun rahat girisini saglamak
amaci ile yonlendirici gonderilir. Daha sonra elektrot skopi
kontroli altinda uygun dermatoma dogru ilerletilir (Sekil 4).

Bu noktada lateral skopide elektrotun 6n veya arka epidu-
ralde olup olmadigina dikkat edilmelidir. Epidural bolgede
elektrotun arka epidural bolgede ve agrili tarafta bulunmasi
gerekir (Sekil 5).

Degisik stimulasyon modlari ile uyaran verilerek, ignelenme
hissinin, hastanin agrili alanini en uygun kapsadigi yer belirle-
nir ve elektrot cilt altina sabitlenir. Elektrotun ara baglantilan
cilt alindan gecirilerek uzak bir noktadan cikarilir. Deneme
stiresi sonunda basaril bir sonug¢ alinmissa kalici sistemin yer-
lestirilmesi icin intervertebral araliga yerlestirilen parca kalici
elektrota baglanarak sistem tamamlanir.
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Sekil 4: Elektrodun spinal epidural bolgede ilerletilmesi.

Sekil 5: Elektrodun
spinal epidural bélgede
radyolojik olarak
goruntilenmesi.

KOMPLIKASYONLAR

Epidural implantasyonlarda gorilebilen, dura riptdrd, spinal
kok veya kord hasari, kanama, enfeksiyon gibi erken komp-
likasyonlarin yanisira, en sik rastlanan komplikasyon elektrot
dislokasyonu ve migrasyonudur. Bu komplikasyonlar ile sis-
tem sonlandirilmaz ve ¢esitli revizyonlar ile tekrar strdirile-
bilir (1).

SKS etkisi Uzerinde yapilmis cesitli calismalar incelendiginde
uygulamanin olumlu etkisine ait pek c¢ok sonu¢ goze
carpmaktadir. Kumar ve ark.nin islem sonrasi 24 aylk takip
sonuclarini bildirdigi bir yazida; noropatik agril hastalarda
dogru endikasyon konularak yapilmis SKS sonucu hastalarin
yasam kalitelerinde belirgin dizelme, agrnida Onemli
azalmayla beraber fonksiyonel kapasitelerinde iyilesme
gozlendigi belirtilmektedir (6). Ayni yazarlarin basarisiz bel
cerrahisi sendromu olan olgularda klasik yontemlerle SKS
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karsilastinlmis ve klasik medikal tedavilere gore belirgin

bir

olumlu farkhhk oldugu vurgulanmistir (5). Basarisiz bel

cerrahisinde inat¢i radikiler agn durumlarinda, tekrarlayan
reoperasyonlar yerine SKS uygulamasinin ¢cok daha etkili
ve iyi sonuclar verdigi bir baska calismada belirtilmektedir

9).

Refleks sempatik distrofilerde de agriyi azaltarak yasam

kalitesinin dizelttigi yoniinde calismalar goze carpmaktadir
3, 4).
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