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OZET : Deafferantasyon agnsi, agn cerrahisinde-
ki en énemli sorunlardan biridir. Substantia gelati-
nozadaki sekonder néronlann anormal hiperaktif
néronal bosalmalan, bu agniya neden olmaktadir.
DREZ operasyonu; Dorsal Root Entry Zone'nun se-
konder néronlarinin harap edilmesi esasina dayan-
makla birlikte DREZ lezyonu patofizyolojisinin kesin
aynntilan halen bilinmemektedir.

DREZ operasyonu; Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Nérogiriirji Anabilim Dali'nda 1986 yihnda bra-
kial pleksus avulziyonu sonucu olusmus
deafferantasyon agnsini kontrol etmek amaa ile ger-
ceklestirilmigtir. Klinigimizde 1986 yiindan beri 28
DREZ operasyonu gerceklestirilmistir. Bu operasyon
sadece brakial pleksus avulziyonu sonras: olusmus
deafferantasyon agnsi bulunan hastalarda (3 hasta)
degil, ayrica postparaplejik agn (14 hasta), postherpe-
tik nevralji (1 hasta), tiimérlerin neden oldugu braki-
al pleksus deafferantasyon agns (5 hasta) ve 5., 7.,
9. ve 10. sinirlerin alanlarina lokalize olmus kansero-
jenik ve deafferantitif agrilan olan hastalar (4 has-
ta) icinde kullamlmugstir.

Dikkatli hasta secimi, ézenli bir mikrosiriirjikal di-
seksiyon ve yeterli nérofizyolojik oryantasyon DREZ
operasyonunun basansindaki ana faktérlerdir.

Anahtar Kelimeler : Deafferantasyon agnsi, Dor-
sal Root Entry Zone lezyonu. Nukleus Kaudalis.

SUMMARY : Deafferantation pain is one of the
most important problems in pain surgery. Abnormal
hyperactive neuronal discharges of the secondary ne-
urons in substantia gelatinosa cause this pain. DREZ
operation is designed to destroy these secondary ne-
urons of the Dorsal Root Entry Zone. The exact de-
tails of the pathophysiology of the DREZ lesion,
however is still unknown.

The DREZ operation was performed in 1986 as a
method to control deafferantation pain associated
with brachial plexus injury in Ankara University Fa-
culty of Medicine, Department of Neurosurgery. Since
then 28 DREZ operations have been done in our de-
partment. This technique was used not only in pati-
ents with deafferantation pain after brachial plexus
avulsions (3 patients), but also for postparaplegic pa-
in (14 patients), post-herpetic neuralgia (1 patient), tu-
mors with brachial plexus deafferantation pain (5
patients) and cancerogenic and deafferantative pain
located in the areas of the 5th, 7th, 9th and 10th ner-
ves (4 patients).

DREZ operation requires careful selection of the
patient and precise surgical technique to produce the
lesions in order to obtain a good result.

Key Words : Deafferantiton pain, Dorsal Root
Entry Zone lesion, Nucleus Caudalis.

GiRig

Agn cerrahisinde en énemli sorunlardan bir ta-
nesi deafferantasyon adiyla tammladigimiz agn tipi-
dir. Bu agnilarda, sinir dokusunda hasar olmasina ve
agnmin duyuldugu bélgede cogu kez ileri duyu ku-
surlan1 bulunmasina ragmen hastalar agrinin algilan-
diga bélgede yama, zonklayia ¢ok siddetli dayamlmaz
agnlar tarif etmektedirler. Bu agn tiplerine ek ver-
mek gerekirse postherpetik nevraljiler, postparaple-
jik agnlar, travmatik pleksus avulziyonlan sonrasinda
olusan agrilar ve fantom agnlan sayilabilir. Arka kok
giris yeri ve substantia gelatinoza son yillarda deaf-
ferantasyon agnlanna énemli katkis: nedeniyle ab-
latif agn cerrahisinin 6nemli odak noktalanindan birisi
haline gelmistir.

Subtantia gelationazin agn persepsiyonundaki ro-
lii ilk kez 18. yiizy1l baslarinda Luigi Rolando tarafin-
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dan tarif edilmistir (15,16.20,25). Deafferantasyon son-
rasindaki DREZ bélgesinde hiperaktif néronal bosal-
malarin oldufu Loeser ve Ward tarafindan
bildirilmistir (11). iste bu hiperaktif néronal bosalma-
lar deafferantasyon agnsi adiyla tammladigimiz ag-
nlarn nedenidir ve anormal néronal bogalmalarin
oldugu Dorsal Root Entry Zone (DREZ) bélgesinin ha-
rap edilmesi DREZ ameliyati adi ile tammlan-
maktadir (15).

Uygulamanin sinomini ilk kez 1972 yihnda Lyon'-
da Marc Sindou tarafindan yapilmig ve “'Rhizotomi
Selektif Posterior” adiyla tammlanmigtir (23). 1976 y1-
linda Nashold uygulamay: ilk kez gergeklestirip Flo-
ransa’daki agn simpozyumunda aym yil DREZ
ameliyati ad1 ile takdim etmigtir (17). Nashold sonra-
ki yillarda DREZ lezyonlanim Trigeminal sinir Nuk-



leus Kaudalisinde de uygulayarak bu yeni yéntemi
Nukleus Kaudalis DREZ lezyonu adi ile tammla-
misdur (1).

DREZ ameliyatlarimin giindeme girmesiyle deaf-
ferantasyon agris1 tedavisindeki handikap ortadan
kaldinlmustir. ilk DREZ ameliyatim uyguladigimiz
1986 yilindan bu yana Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Nérosiriirji Anabilim Dali'nda toplam 28 DREZ
ameliyati uygulanmigtir. Uygulama sirasinda DREZ
ameliyatini, klasik endikasyon alanina giren her va-
ka grubunda uygulama sansi yaratilabilmistir. Giinii-
miizde DREZ ameliyat teknikleri ile ilgili mevcut
biitiin modifikasyonlarim uyguladipimiz seri, klasik
literatiirtin tartigilan sorularinin 1131 altinda kendi yo-
rumumuzla takdim edilmistir.

MATERYEL

Klinigimizde 1986-1989 yillan icinde uygulanan
toplam DREZ ameliyat: sayis1 28 dir. DREZ ameliya-
t1 uygulanan bu 28 hastann 21 tanesi erkek, 7 tanesi
kadindir. Hastalann yaslan 26 ile 63 yas arasinda olup
ortalama yas 44,1 dir.

3 hasta brakial pleksus avulziyonu nedeni ile olu-
san agn yakinmas: ile bagvurmus olup DREZ ameli-
yati sonrasi tiim hastalarda tam agn kontroli
saglanmstir.

Postparaplejik agn ve spastisite yakinmasi nede-
ni ile bagvuran toplam 14 hastadan 9 unda parapleji
nedeni gecirilmis travmalar iken § hastada ise neden
torakal ve lomber bélge tiimérleridir. Bu hastalardan
7 sinde yalmzca agn, 5 inde agr ve spastisite, 2 sin-
de yalmizca spastisite yakinmas1 mevcuttu. Yalnizca
agnsi olan hastalardan DREZ ameliyat: sonrasinda 4
tinde tam agn kontrolii saglanmus, 1 hasta agrilarnin
% 70 oraminda, 1 hasta % 50 oraminda azaldigin ifa-
de ederken 1 hasta ise agrilarinin ge¢medigini ifade
etmistir. Agrilan gecmeyen bu hastada postoperatif
dénemde malesef mevcut kuadriparezi artrmgtir. Agn
ve spastisitenin birlikte oldugu 5 hastadan 3 inde agn
ve spastisite tamamen ge¢mis, diger 2 hastada agn
kontrolii saglanmasina karsilik spastisite 1 hastada
% 50 oraminda diger hastada ise % 25 oraninda azal-
mustir. Yalnizca spastisite yakinmasi olan 2 hastadan
1 inde spastisite tamamen ge¢mis, 1 inde ise % 25 ora-
ninda azalmistir.

Brakial plexus basisina neden olan tiimérlere bagh
agn yakinmasiyla bagvuran hasta sayisi 5 olup 3 has-
tada primer patoloji meme kanseri, 1 hastada pan-
coast tiimériidir. Bu hastalann timinde tam agn
kontrolii saglanmistir. 1 hastada ise primer patoloji
saptanamams olup bu hastada DREZ uygulamasi
sonrasi % 50 oraninda agn kontrolii saglanmigtir.

4 hastaya Nukleus Kaudalis DREZ ameliyat1 uy-
gulanmugtir. Bu hastalardan 2 si hemikranial agn ya-
kinmas: ile gelmis olup 1 inde primer patoloji parotis
kanseri, 1 inde ise dil kanseridir. Her 2 hastada da
tam agn kontroli saglanmugtir. 1 hastada ise bir yiiz
yansinda agn sikayeti mevcut olup hastaya Nervus
Intermedius nevraljisi tanis1 konmus ve Nukleus Ka-
udalis DREZ lezyonu yapilmug ve islem sonrasi tam
agn kontroli saglanmigtir.

Aynica 1 anestezi doloroza vakasinada Nukleus Ka-
udalis DREZ uygulamas: yapilmis ancak yeterli agn
kontrolii saglanamamustir.

1 hastaya da postherpetik nevralji nedeniyle DREZ
uygulamasi yapilmis ve tam agn kontroli saglan-
migtir.

1 vakada ise primer patoloji ganglionéroma olup
klinigimize torakotomi sonrasi sag hemitoraksta ag-
n gikayeti ile gelmis ve bu hastada da DREZ uygula-
masi sonrasinda tam agn kontroli saglanmistir.

Klinigimizde uygulanan 28 DREZ lezyonu, 15 va-
kada bipolar koagiilasyon ile 13 vakada ise 6zel Nas-
hold DREZ elektrodu ile radyofrekans enerji
kullamlarak gergeklestirilmigtir. Vaka sayimizin kisith
olmasi nedeniyle heniiz her iki yéntem arasinda yo-
rum yapmaktan kagnmaktayiz. DREZ lezyonu 4 has-
tada iki kez uygulanmigtir. Postparaplejik agn
yakinmasi olan 3 hastada agn ve spastisite ikinci
DREZ uygulamasindan sonra kontrol edilebilmistir.
iki kez DREZ uygulanan anestezi doloroza vakasin-
da ise agnlar kontrol altina alinamamustir.

TARTISMA

Yakin zamana kadar nérosiriirjinin tedavisinde en
cok zorlandig: agrih sendromlan deafferantasyon ag-
rilan olugturmuglardir. Bu agnlarda, periferik néro-
tomi, rhizotomi ve santral ablatif (talamotomi,
cingulotomi, stereotaktik mesensefalotomi) uygula-
malara ragmen ne yazik ki tedavide rutin kullanila-
bilecek bir yéntem uzun zaman standardize
edilememistir (12,26). DREZ ameliyat: deafferantas-
yon agnlan icin ortaya atilmg etkili ve standart bir
ameliyat tipidir ve dogrudan deafferantasyon agrsi-
nin kaynagina yénelik bir uygulamadir (16). Deaffe-
rantasyon agnlanmn kaynag Rexed laminasyonuna
gore spinal kordda I-V. laminalar ve substantia gela-
tinozadir (15). Bu bélgeye etkin yaklagim iki otér ta-
rafindan tamimlanmstir ve halende bu iki otériin
éneri ve rutinleri dogrultusunda uygulanmaktadir.
DREZ bélgesine ilk uygulamay tarif eden Sindou'-
dur. Sindou “Rhizotomi Selektif Posterior” adiyla ta-
nimladii yéntemde posterior koéklerin DREZ
bolgesine giris yerindeki lateral segmenti hedef
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olarak segmektedir (22,23). Burda, agnh segmente ait
posterior rootlet'ler ok dikkatli bir diseksiyonla ay-
rilmakta, posterior rootlet’lerin medulla spinalise gi-
ris yeri ortaya gikanilmakta ve tam bu giris yerinin
oldugu noktada bipolar koagiilasyonla mikro lezyon-
lar olusturmaktadir. Sindou’'nun biiyiik bir bagan ile
uyguladig: bu ameliyatlarn ¢ok iyi mikrodiseksiyon
ve &zenli bir mikroteknik gerektirdigini vurgulama-
liy1z. Aynica kamimizca agn liflerinin medulla spina-
lise giristeki lateral segmentasyonu nedeni ile bu
bélgenin &zellikle DREZ ameliyatlan igin daha etkin
bir target oldugunu soyliyebiliriz.

DREZ ameliyatlarindaki ikind 6nemli target uy-
gulamaya adim veren Nashold'in tanmimladig: Dorsal
Root Entry Zone'nun medial bélgesidir. Bu bélge lez-
yon yapmak agisindan son derece elverisli bir bélge-
dir. Bu bolgede lezyon Nashold'in &zel olarak
yaptirdif 1 mm. lik kismu agik olan 6zel DREZ elek-
trod sistemleri ve radyofrekans enerjisi yardimu ile
yapimaktadir (Sekil : 1). Tammlanan lezyon tipi

Dorsal  Kolon

Elektrod

DREZ Lezyonu Dorsal Rootlet

Sekil : 1 Substantia gelatinoza igerisinde elektrod yardim ile
DREZ lezyonu olugturulmasi

1 mm. aralikli ve 2 mm. derinlikte lezyondur. Lezyon
siiresi 15 sn. ile standardize edilmistir. lezyon 1s1 de-
recesi ise 75-80° C dir. Nashold modeli ile DREZ lez-
yonu yapmanin en biiyiik avantaji posterior koklere
herhangi bir diseksiyon yapmaksizin dogrudan DREZ
lezyonu yapabilme iistiinligtdiir (Sekil : 2). Ancak bu
grup uygulamalarda posterior funikulus hasan olasi-
li1 kanimizca daha fazladir. Materyelimizin 113inda
ilk uygulamalarda hem Sindou hemde Nashold yén-
temini kullamldiktan sonra bir standardizasyon sag-
lanabilmistir. Sectigimiz target DREZ bélgesi
lateralidir. Bu bélge ok 6zenli mikrodiseksiyonla or-
taya ¢ikarilmal (Sekil 3) sonra bu bolgede Nashold
elektrot sistemiyle lezyon yapilmalidir. DREZ lezyon-
lan igin son zamanlarda giindeme getirilen bir yeni
enerji modeli lazerdir (10,18). Ancak bu yéntem sim-
dilik fazla yayginlik kazanmamustir. Broseta ve ark.
hayvan deneylerinde CO: lazer, bipolar koagiilasyon
ve radyofrekans lezyonlan ile olusturduklari DREZ
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Sekil : 2 Rootlet'lerin medialinden DREZ bélgesinde Gzel elek-
trod ile lezyon yapilmasi

lezyonlaninin aralarinda énemli bir fark bulunmadi-
g gostermislerdir (2). Ancak kanimizca substantia
gelatinoza ya da DREZ lezyonlarinin hangi bélge ve
hangi parametrelerde yapilmas: gerektigi sorusunun
yamiti heniiz verilmemistir. Konu bizim ekibimizin-
de dahil oldugu bir¢ok aragtinanin ¢alisma progra-
mu icerisindedir.

DREZ ameliyatlarinin uygulama alanlan ve bu
alanlardaki teknik &zellikleri ve kisisel yorumumuz,
belli vaka gruplan icin kisa baghklarla tartigilacaktir.

Pleksus avulziyonlani DREZ ameliyatinin bagan ile
kullanildig ilk grubu olugturmaktadir. Kaza sonrasm-
da en sik brakial ve sakral kékler medulla spinalise
yapistis yerden kopmaktadir. Bu vakalarda cerrahi
target kopmann oldugu kék bélgeleridir. Burda pos-
terolateral sulkusta alttaki saglam rootlet'lerin tstiin-
den baslayip 1 mm. aralikla iistteki bir ya da iki kék
seviyesinin tstiine ¢ikacak tarzda 1 mm. aralikli, 2
mm. derinlikle lezyon yapilmalidir. Bu uygulamala-
nin sonuglan son derece etkilidir (7,9,13,19.20,25). Nas-
hold'm serisinde % 70 agn kontrolii bildirilmistir (17).



$ekil : 3 Rootlet’lerin lateralinde araknoid bandlanin mikrodis-
seksiyon ile siynlmas:

Serimizde bulunan 3 brakial plexus avulziyonu va-
kasinin tiimiinde agn kontroli saglanmistir. Hasta-
lar postoperatif dénemde ¢ok az miktarda agrlannin
varligim kabul etseler bile tiimii inkapasite durum-
dan kurtulmus ve normal iglerine dénmiiglerdir.

Deafferantasyon agnlan i¢inde ikind énemli gru-
bu postparaplejik agnlar olugturmaktadir. Bu hasta-
larda paraplejik ekstemitede yanma, zonklama
tarzinda agnlar bazen spastisite ile birlikte bazende
spastisite olmaksizin ciddi bir sorun olusturmaktadir-
lar (6.14). Cesitli nedenlerle paraplejik olmus hasta-
larin ortalama olarak % 10 nunda postparaplejik agn
olusmaktadir. Lezyon bélgesinde olusan kist formas-
yonu ve skar dokusu anatomik kesinin yani sira si-
nir kéklerine yapisarak ve kompresyona neden olarak
spinal kordda yukan seviyelerde atrofiye neden ola-
bilmektedir. Uygulama éncesi kanal mutlak bi¢imde
taranmal ve bu formasyonlarnin varhig metrizamitli
BT ile belirlenmelidir. Daha sonra lezyon bélgesi agilir
ve lezyon seviyesindeki araknoid kistler subarakno-
id mesafeye agizlagtinlir ve bu lezyonun iki segment

tstiine kadar bilateral DREZ lezyonu uygulanir. Nas-
hold'in serisinde postparaplejik agrilardaki DREZ
ameliyatimin etkinligi % 50 olarak bildirilmistir (17).
Serimizde postparaplejik agnlann kontrol oram
% 64,3 diir. Ancak spastisite nedeni ile DREZ ameli-
yat1 uyguladigimiz hastalarda Sindou'nun % 90 ora-
mindaki basan yorumlarina ragmen bizim serimizde
% 57.1 dir (23).

DREZ ameliyatinin etkili oldugu bir énemli vaka
grubu da postherpetik nevraljilerdir (4,5). Nashold
postherpetik nevraljilerde % 60 basan bildirmekte-
dir (17). Bizim uygulama yaptigimz tek vakada da ag-
nlar gecmistir. Burda en 6nemli sorun uygulamann
yapilacag: dermatomun se¢imidir. Bu dermatom se-
¢imi servikal ve torakal bélge icin spinal kord segmen-
tinde olduk¢a kolay bulunabilmektedir. Ancak
lumbosakral bélgeye ait root’lann alanlanm saptamak
ozel elektrofizyolojik teknikleri gerektirmektedir.

Pancoast ve meme tiimérleri lokalizasyonlan ne-
deniyle siklikla brakial plexus basis: ve bu basi so-
nucunda olusan deafferantasyon agns: ile karekterli
brakialji sikayetleri ile ortaya gikabilirler. Kordotomi
bu tiir agnlann tedavisinde baganh yéntemler arasm-
da bulunmasmna ragmen deafferantasyon agnsimn ha-
kim oldugu durumlarda yeterli olmayabilir. DREZ
ameliyat: bu tiir agnlann kontroliinde son derece et-
kindir (20,23). Serimizde DREZ ameliyat: meme kan-
seri (3 vaka) ve pancoast timdri (1 vaka)
infiltrasyonuna bagh olusmus deafferantasyon karek-
terli brakialji vakalannda kullamlmigtir. Vakalann tii-
miinde agn kontroli saglanmigtir. 1 hastada ise
primer patoloji saptanamamus bu hasta iglem sonra-
sinda agnlannm % 50 oraminda gectigini tamimla-
mistir,

DREZ ameliyatimin énemli endikasyon alanlarn-
dan bir tanesi hemikranial alanin deafferantasyon ka-
rekterli agnlandir. Bunlar postherpetik nevraljiler,
anestezi doloroza, bas boyun bélgesinin malign tii-
mérlerinin olusturdugu agnlar ve 5,7,9 ve 10, sinir-
lerle ilgili inatg1 agnh sendromlardan olugmaktadr.
5.7.9 ve 10. sinirlerin agn liflerinin trigeminal sinirin
descendan traktusu icinde lokalize olmalar bu bél-
gede agn uygulamalanmin 6nemli odak noktalarindan
birisi haline getirmistir. Bu lokalizasyonda ilk uygu-
lama 1937 yilinda Sjéqvist tarafindan yapilmigstir (24).
Daha sonra uygulama beyin sapinin daha asag bél-
gelerine taginmig, 1968 yihinda Crue ve yine aym yil
Hitchcock tarafindan stereotaksik olarak uygulanms-
tir (3.8). Trigeminal sinirin spinal traktusu trigeminal
sinirin spinal nukleusu ile yan yana bulunmaktadur.
Nukleus beyin sapinda obeks seviyesinden baslayip
C2 ye kadar inmektedir. Santral agnlar icin trigemi-
nal sinir nukleus kaudalisindeki lezyon stereotaksik
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yoéntemle Schvarcz tarafindan uygulanmig ve “Trige-
minal Nucleotomy' ad: ile tammlanmustir (21). He-
mikranial ve trigeminal agn liflerinin tek bir izole
lezyonla harap edilmesindeki giiliikler trigeminal
nukleusun Nukleus Kaudalis DREZ lezyonlarinin kul-
lamimim giindeme getirmistir. Yéntem u¢ agikh 2
mm. olan elektrot ile C2 arka kéklerinin giris yerin-
den obeks seviyesine kadar 1 mm aralik ve 3 mm.
derinlikte lezyon yapmaktan ibarettir. Yontem Nas-
hold tarafindan 18 vakada bildirilmistir (1). Kullan-
dig: vakalarin bircogu anestezi doloroza ve
postherpetik nevralji vakalandir. Bagan orar % 90 dur.
Yéntem tarafimizdan 1 nervus intermedius nevralji-
si ve 2 hemikranial kafa kaidesi infiltrasyonu ve 1
anestezi doloroza vakasinda kullanilmisgtir,

Ilk 3 vakada tam agn kontrolii saglanmasina kar-
sihk anestezi doloroza vakasinda ilk ameliyatta 2 mm.
derinlikte yapilan lezyonlar agnilan kontrole yetme-
mis daha sonra ikindi ameliyatta 4 mm. derinlikte lez-
yonlar uygulanmis ancak agn kontrolii saglanama-
mustir. Nashold tarafindan bildirilen 3 mm. derinlik-
teki lezyon standardizasyonu gergege uygunlugu hak-
kinda simdilik sadece siiphe sahibi oldugumuzu
vurgulamakta yarar gériilmistiir. Schvarcz 3. dal nuk-
leotomi i¢in 3 mm. derinlik, 1. dal lezyonlan icinde
5 mm. derinlik 6nermektedir. Bu gériis dogrultusun-
da Trigeminal Nukleotomide target spesifikasyonu
standardizasyonu tartismaya agiktir. Basansiz vaka-
lanin degerlendirilmesinde lezyon parametrelerinin
bu goriigler dogrultusunda degerlendirilmesi uy-
gundur.

Sonug olarak santral karakterli bir agn formu olan
deafferantasyon agnlannmn orjini substantia gelatino-
za ve arka kok giris yeridir. Bu tir agnlann tedavi-
sinde kullamlacak yéntem DREZ ameliyatidir. Bu
bélgede yapilacak olan ameliyatin etkinligi i¢in vaka
secimi cok énemlidir. Uygulama spesifik bir uygula-
ma olup &zenli bir mikrosirirjikal diseksiyon ve ye-
terli nérofizyolojik oryantasyon basarmin ana
faktorleridir.

Yazigma Adresi : Dr. Yiicel KANPOLAT
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosiriirji Anabilim Dali
ibn-i Sina Hastanesi
06100 Sihhiye - Ankara
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