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6ZET: Deafferantasyon agnsl. agn cerrahisinde­
ki en anemli sorunlardan biridir. Substantia gelati­
nozadaki sekonder naronlann anormal hiperaktif
naronal bo~almalan. bu agnya neden olmaktadIr.
DREZ operasyonu; Dorsal Root Entry Zone'nun se­
konder naronlarmm harap edilmesi esasma dayan­
makla birlikte DREZ lezyonu patonzyolojisinin kesin
ayrmtllan halen bilinmemektedir.

DREZ operasyonu; Ankara Universitesi TIPFakiil­
tesi Naro~iriirji Anabilim Dall'nda 1986 YIlmda bra­
hal pleksus avulziyonu sonucu olu~mu~
deafferantasyon agnsml kontrol etmek amao ile ger­
r;ekle~tirilmi~tir. Klinigimizde 1986 YIlmdan beri 28
DREZ operasyonu gerr;ekle~tirilmi~tir. Bu operasyon
sadece brakial pleksus avulziyonu sonraSI olu~mu~
deafferantasyon agnsl bulunan hastalarda (3 hasta)
degil. aynca postparaplejik agn (14 hasta). postherpe­
tik nevralji (1 hasta). tiimarlerin neden oldugu braki­
al pleksus deafferantasyon agnsl (5 hasta) ve 5.. 7..
9. ve 10. sinirlerin alanlanna lokalize olmu~ kansero­

jenik ve deafferantitif agnlan olan hastalar (4 has­
ta) ir;inde kullaD11ml~tlr.

Dikkatli hasta ser;imi.azenli bir mikro~iriirjikal di­

seksiyon ve yeterli naronzyolojik oryantasyon DREZ
operasyonunun ba~ansmdaki ana faktarlerdir.

Anahtar Kelimeler : Deafferantasyon agnsl. Dor­

sal Root Entry Zone lezyonu. Nukleus Kaudalis.

GiRi~

Agn cerrahisinde en anemli sorunlardan bir ta­
nesi deafferantasyon adlyla talllmladl~mlz agn tipi­
dir. Bu agnlarda. sinir dokusunda hasar olmasma ve
agnnm duyuldugu balgede <;ogukez ileri duyu ku­
surlan bulunmasma ragmen hastalar agnnm algllan­
dl~ balgede yalllo. zonklaYlG<;ok~iddetli dayallllmaz
agnlar tarn etmektedirler. Bu agn tiplerine arnek ver­
mek gerekirse postherpetik nevraljiler, postparaple­
jik agnlar, travmatik pleksus avulziyonlan sonrasmda
olu~an agnlar ve fantom agnlan saYllabilir. Arka kak
giri~ yeri ve substantia gelatinoza son ylllarda deaf­
ferantasyon agnlanna anemli katklsl nedeniyle ab­
latif agn cerrahisinin anemli odak noktalanndan birisi
haline gelmi~tir.

Subtantia gelationazm agn persepsiyonundaki ra­
lu ilk kez 18. yuzYlIba~lannda Luigi Rolando tarafm-
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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 assodated
with brachial plexus injury in Ankara University Fa­
cultyofMedidne. 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 predse surgical technique to produce the
lesions in order to obtain a good result.

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

dan tarn edilmi~tir (15.16,20.25).Deafferantasyon son­
rasmdaki DREZbalgesinde hiperaktif naranal bo~al­
malann oldugu Loeser ve Ward tarafllldan
bildirilmi~tir (11).i~te bu hiperaktif naranal bo~alma­
lar deafferantasyon agrlSl adlyla talllmladlglmlz ag­
nlann nedenidir ve anormal naranal bo~almalann
oldugu Dorsal Root Entry Zone (DREZ)balgesinin ha­
rap edilmesi DREZ ameliyan adl ile talllmlan­
maktadn (15).

Uygulamallln sinomini ilk kez 1972 Ylllllda Lyon'­
da Marc Sindou tarafmdan yapllml~ ve "Rhizotomi
selektif Posterior" adlyla tammlanml~trr (23).1976 Yl­
llllda Nashold uygulamaYl ilk kez ger<;ekle~tirip Flo­
ransa'daki agn simpozyumunda aYlll YlI DREZ
ameliyan adl ile takdim etrni~tir (17).Nashold sonra­
ki Ylllarda DREZ lezyonlanlll Trigeminal sinir Nuk-



leus Kaudalisinde de uygulayarak bu yeni yontemi
Nukleus Kaudalis DREZ lezyonu adl ile tammla­
ml~dlr (1).

DREZ ameliyatlanmn giindeme girmesiyle deaf­
ferantasyon agrlsl tedavisindeki handikap ortadan
kaldmlml~nr. ilk DREZ arneliyanm uyguladl~Imz
1986yllindan bu yana Ankara Universitesi TIP Fakiil­
tesi Noro~iriirji Anabilirn Dah'nda toplam 28 DREZ
ameliyan uygulanml~nr. Uygulama snasmda DREZ
arneliyanm, klasik endikasyon alanma giren her va­
ka grubunda uygulama ~anSIyaratIlabilmi~tir. Giinii­
miizde DREZ ameliyat teknikleri ile ilgili mevcut
biitiin modifikasyonlanm uyguladl~mlz seri, klasik
literatiiriin tartI~Ilan sorularmm 1~lgIaltInda kendi yo­
rumumuzla takdim edilmi~tir.

MATERYEL

Klinigimizde 1986-1989 Ylllan i9nde uygulanan
toplam DREZameliyan saYIsI28 dir. DREZ ameliya­
n uygulanan hu 28 hastanm 21 tanesi erkek, 7 tanesi
kadmdrr. Hastalann ya~lan 26 ile 63 ya~arasmda olup
ortalama ya~ 44.1 dir.

3 hasta brakial pleksus avulziyonu nedeni ile 91u­
~an agn yakmmasl ile ba~vurmu~ olup DREZ ameli­
yan sonraSI tiim hastalarda tarn agrl kontrolii
saglanml~nr .

Postparaplejik agrl ve spastisite yakmmasl nede­
ni ile ba~vuran toplam 14hastadan 9 unda parapleji
nedeni ge9rilmi~ travmalar iken 5 hastada ise neden
torakal ve lomber bolge tiimorleridir. Buhastalardan
7 sinde yalmzca agrl, 5 inde agn ve spastisite, 2 sin­
de yalmzca spastisite yakmmasl mevcuttu. Yalmzca
agnsl olan hastalardan DREZameliyan sonrasmda 4
iinde tarn agn kontrolii saglanml~, 1 hasta agrIlarmm
% 70 oranmda, 1 hasta % 50 oranmda azaldl~m tla­
de ederken 1 hasta ise agnlanmn ge<;medigini ifade
etrni~tir. AgrIlan ge<;meyen bu hastada postoperatif
donemde malesef mevcut kuadriparezi artml~tIr. Agn
ve spastisitenirl birlikte oldugu 5 hastadan 3 Unde agn
ve spastisite tarn amen ge<;mi~,diger 2 hastada agn
kontrolii saglanmasma kar~lhk spastisite 1 hastada
% 50 oranmda diger hastada ise % 25 oranmda azal­
rm~tIr. Yalmzca spastisite yakmmasl olan 2 hastadan
1 inde spastisite tamarnen ge<;mi~,1 inde ise % 25 ora­
mnda azalml~nr.

Brakialplexus baslSma neden olan tiimorlere bagh
agn yakmmaslyla ba~vuran hasta saYIsI5 olup 3 has­
tada primer patoloji meme kanseri. 1 hastada pan­
coast tiimoriidiir. Bu hastalann tiimiinde tarn agrl
kontrolii saglanml~nr. J hastada ise primer patoloji
saptanamaml~ olup bu hastada DREZ uygulamasl
sonraSI % 50 oranmda agrl kontrolii saglanml~nr.

4 hastaya Nukleus Kaudalis DREZ ameliyan uy­
gulanml~nr. Bu hastalardan 2 si hemikranial agrl ya­
kmmasl ile gelmi~ olup 1 inde primer patoloji palOtis
kanseri, 1 inde ise dil kanseridir. Her 2 hastada da

tarn agn kontrolii saglanml~nr. 1 hastada ise bir yiiz
yansmda agrl ~ikayeti mevcut olup hastaya Nervus
intermedius nevraljisi tamsl konmu~ ve Nukleus Ka­
udalis DREZ lezyonu yapllml~ ve i~lem sonrasl tarn
agrl kontrolii saglanml~nr.

Aynca 1anestezi dololOza vakasmada Nukleus Ka­
udalis DREZ uygulamasl yapllml~ ancak yeterli agrl
kontlOlii saglanamaml~tlr.

1 hastaya da postherpetik nevralji nedeniyle DREZ
uygulamasl yapllml~ ve tarn agn kontrolii saglan­
ml~nr.

1 vakada ise primer patoloji ganglionolOma olup
klinigimize torakotomi sonraSI sag hemitoraksta ag­
n ~ikayeti ile gelmi~ ve bu hastada da DREZ uygula­
masl sonrasmda tarn agrl kontrolii saglanml~nr.

Klinigimizde uygulanan 28 DREZ lezyonu, 15 va­
kada bipolar koagiilasyon ile 13vakada ise ozel Nas­
hold DREZ elektrodu ile radyofrekans enerji
kullanIlarak geIl;ekle~tirilmi~tir.Vaka saYlIDlZmkISltlI
olmasl nedeniyle heniiz her iki yontem arasmda yo­
rum yapmaktan ka.;mmaktaYlz. DREZlezyonu 4 has­
tada iki kez uygulanml~nr. Postparaplejik agn
yakmmasl olan 3 hastada agrl ve spastisite ikind
DREZ uygulamasmdan sonra kontrol edilebilmi~tir.
iki kez DREZ uygulanan anestezi dololOza vakasm­
da ise agrllar kontrol altIna almamaml~tn.

TARTI~MA

YakIn zamana kadar nolO~iriirjinin tedavisinde en
.;ok zorlandl~ agrlli sendlOmlan deafferantasyon ag­
nlan olu~turmu~lardn. Bu agnlarda, periferik nolO­
tomi. rhizotomi ve santral ablatif (talamotomi.
dngulotomi. stereotaktik mesensefalotomi) uygula­
malara ragmen ne yazlk ki tedavide rutin kullamla­
bilecek bir yontem uzun zaman standardize
edilememi~tir (12,26). DREZ ameliyan deafferantas­
yon agrIlan ic;inortaya atIlml~ etkili ve standart bir
ameliyat tipidir ve dogrudan deafferantasyon agnsl­
nm kayna~a yonelik bir uygulamadlr (16).Deaffe­
rantasyon agruanmn kayna~ Rexed laminasyonuna
gore spinal kordda I-V. laminalar ve substantia gela­
tinozadlr (15).Bu bolgeye etkin yakla~lm iki oWr ta­
rafmdan tammlanml~nr ve halende bu iki oWriin
oneri ve rutinleri dogrultusunda uygulanmaktadlr.
DREZ bolgesine ilk uygulamaYI tartl eden Sindou'­
dur. Sindou "Rhizotomi selektif Posterior" adlyla ta­
mmladlgl yontemde posterior koklerin DREZ
bolgesine giri~ yerindeki lateral segmenti hedef
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olarak sec;mektedir (22.23). Burda. agnh segmente ait
posterior rootlet'ler ~ok dikkatli bir diseksiyonla ay­
nlmakta. posterior rootlet'lerin medulla spinalise gi­
ri:;;yeri ortaya 9kanlmakta ve tarn bu giri:;;yerinin
oldugu noktada bipolar koagiilasyonla mikro lezyon­
lar olu:;;turmaktadu. Sindou'nun buyuk bir ba:;;anHe
uygulad1g1bu ameliyatlann ~ok iyi mikrodiseksiyon
ve azenli bir mikroteknik gerektirdigini vurgulama­
hY1Z.Aynca kamm1zca agn liflerinin medulla spina­
lise giri:;;teki lateral segmentasyonu nedeni He bu
balgenin azellikle DREZameliyatlan iQn daha etkin
bir target oldugunu sayliyebiliriz.

DREZ ameliyatlanndaki ikinci anemli target uy­
gulamaya adm1 veren Nashold'm tammlad1g1Dorsal
Root Entry Zone'nun medial balgesidir. Bu balge lez­
yon yapmak a~lsmdan son derece elveri:;;libir balge­
dir. Bu balgede lezyon Nashold'm azel olarak
yapt1rd1g11 mm. lik bsml a~lk olan azel DREZ elek­
trod sistemleri ve radyofrekans enerjisi yardlml He
yapIlmaktad1r (~ekil : 1). Tammlanan lezyon tipi

:;;ekil : 1 Substantia gelatinoza i~erisinde elektrod yardllnl ile
DREZ lezyonu olu~turulmasl

1mm. arahkh ve 2 mm. derinlikte lezyondur. Lezyon
suresi 15 sn. Hestandardize edilmi:;;tir. lezyon lSlde­
recesi ise 75-80° C dir. Nashold modeli HeDREZ lez­

yonu yapmamn en buyuk avantaj1 posterior kaklere
herhangi bir diseksiyon yapmaks1zm dogrudan DREZ
lezyonu yapabilme usttinlUgudur (~ekil : 2).Ancak bu
grup uygulamalarda posterior funikulus hasan olas1­
hg1kammlzca daha fazladlr. Materyelimizin l:;;lgmda
ilk uygulamalarda hem Sindou hemde Nashold yan­
temini kullamldlktan soma bir standardizasyon sag­
lanabilmi:;;tir. Se~tigimiz target DREZ balgesi
lateralidir. Bu balge ~ok azenli mikrodiseksiyonla or­
taya ~lkanlmah (~ekil 3) soma bu balgede Nashold
elektrot sistemiyle lezyon yapllmahdlr. DREZlezyon­
lan iQn son zamanlarda gundeme getirHen bir yeni
enerji modeli lazerdir (10.18). Ancak bu yantem :;;im­
dilik fazla yaygmhk kazanmaml:;;tu. Broseta ve ark.
hayvan d,eneylerinde C02 lazer, bipolar koagiilasyon
ve radyofrekans lezyonlan He olu:;;turduklan DREZ
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:;;ekil : 2 Roodet'lerin medialinden DREZ bolgesinde ozel elek­
trod ile lezyon yapllmasl

lezyonlannm aralannda anemli bir fark bulunmad1­
gml gastermi:;;lerdir (2). Ancak kammlzca substantia
gelatinoza ya da DREZ lezyonlannm hangi balge ve
hangi parametrelerde yapIlmasl gerektigi sorusunun
yamtI henuz verHmemi:;;tir. Konu bizim ekibimizin­
de daml oldugu bir~ok ara:;;tInonm ~ah:;;maprogra­
ml i~erisindedir.

DREZ ameliyatlanmn uygulama alanlan ve bu
alanlardaki teknik azellikleri ve ki:;;iselyorumumuz,
belli vaka gruplan iQn klsa ba:;;hklarla tartI:;;1Iacakt1r.

pleksus avulziyonlan DREZameliyatInm ba:;;anHe
kullamldl~ ilk grubu olu:;;turmaktadu. Kaza somasm­
da en slk brakial ve sakral kakler medulla spinalise
yap1:;;t1g1yerden kopmaktad1r. Bu vakalarda cerram
target kopmamn oldugu kak balgeleridir. Burda pos­
terolateral sulkusta alttaki saglam rootlet'lerin iisttin­
den ba:;;laY1P1 mm. arahkla ustteki bir ya da iki kak
seviyesinin usttine ~lkacak tarzda 1 mm. arahkh. 2
mm. derinlikle lezyon yap1lmahdu. Bu uygulamala­
nn sonuQan son derece etkilidir (7.9.13.19,20,25). Nas­
hold'm serisinde % 70 agn kontrolU bHdirilmi:;;tir(17).



~kil : J Rootlet'lerin lateralinde araknoid bandlann mikrodis·
seksiyon ile slynlmasl

Serimizde bulunan 3 brakial plexus avulziyonu va­
kasmm tUmunde agn kontrolu saglanml~nr. Hasta­
lar postoperatif donemde ~ok az miktarda agnlannm
varhgml kabul etseler bile tUmu inkapasite durum­
dan kurtulmu~ ve normal i~lerine donmu~lerdir.

Deafferantasyon agnlan i9nde ikino onemli gru­
bu postparaplejik agnlar olu~turmaktadIr. Bu hasta­
larda paraplejik ekstemitede yanma, zonklama
tarzmda agnlar bazen spastisite ile birlikte bazende
spastisite olmakslZm oddi bir sorun olu~turmaktadlr­
lar (6.14). <;e~itlinedenlerle paraplejik olmu~ hasta­
larm ortalama olarak % 10nunda postparaplejik agn
olu~maktadIr. Lezyon bolgesirIde olu~an kist formas­
yonu ve skar dokusu anatomik kesinin yam Slra si­
nir koklerirIe yapl~ak ve kompresyona neden olarak
spirIal kordda yukan seviyelerde atrofiye neden ola­
bilmektedir. Uygulama oncesi kanal mutlak bi9mde
taranmah ve bu formasyonlann varh~ metrizamitli
BTile belirlenmelidir. Daha soma lezyon bolgesi a9hr
ve lezyon seviyesindeki araknoid kistler subarakno­
id.mesafeye a~zla~nnhr ve bu lezyonun iki segment

ustUne kadar bilateral DREZlezyonu uygulamr. Nas­
hold'm serisirIde postparaplejik agnlardaki DREZ
ameliyannm etkinligi % 50 olarak bildirilmi~tir (17).
Serimizde postparaplejik agnlann kontrol oram
% 64.3 dur. Ancak spastisite nedeni ile DREZ ameli­
yan uyguladl~mlz hastalarda Sindou'nun % 90 ora­
nmdaki ba~an yorumlanna ragmen bizim serimizde
% 57.1 dir (23).

DREZ ameliyannm etkili oldugu bir onemli vaka
grubu da postherpetik nevraljilerdir (4,5). Nashold
postherpetik nevraljilerde % 60 ba~an bildirmekte­
dir (17).Bizim uygulama yapn~rmz tek vakada da ag­
nlar ge~i~tir. Burda en onemli sorun uygulamamn
yapIlaca~ dermatomun se9midir. Bu dermatom se­
~ servikal ve torakal bolge i9n spirIal kord segmen­
tinde olduk~a kolay bulunabilmektedir. Ancak
lumbosakral bolgeye ait root'lann alanlannI saptamak
ozel elektrofizyolojik teknikleri gerektirmektedir.

Pancoast ve meme tUmorleri lokalizasyonlan ne­
deniyle sl~a brakial plexus baslsl ve bu basl so­
nucunda olu~an deafferantasyon agnsl ile karekterli
brakialji ~ikayetleri ile ortaya 9kabilirler. Kordotomi
bu tUr agnlann tedavisirIde ba~anh yontemler arasm­
da bulunmasma ragmen deafferantasyon agnsmm ha­
kim oldugu durumlarda yeterli olmayabilir. DREZ
ameliyan bu tUr agrIlann kontrolunde son derece et­
kindir (20.23).Serimizde DREZ ameliyan meme kan­
seri (3 vaka) ve pancoast tumoru (1 vaka)
irIfiltrasyonuna bagh olu~mu~ deafferantasyon karek­
terli brakialji vakalarmda kullanIlmI~nr. Vakalann tU­
munde agn kontrolii saglanml~tu. 1 hastada ise
primer patoloji saptanamaml~ bu hasta i~lem soma­
smda agnlannm % 50 oranmda ge~tigini tammla­
ml~nr.

DREZ ameliyannm onemli endikasyon alanlann­
dan bir tanesi hemikranial alanm deafferantasyon ka­
rekterli agrIlandlr. Bunlar postherpetik nevraljiler.
anestezi doloroza, ba~ boyun bolgesinin malign tU­
morlerinin olu~turdugu agnlar ve 5,7.9 ve 10. sinir­
lerle ilgili irIat9 agrlh sendromlardan olu~maktadlr.
5.7.9 ve 10. sinirlerin agn liflerinin trigeminal sinirin
descendan traktusu i9nde lokalize olmalan bu bol­
gede agn uygulamalannIn onemli odak noktalanndan
birisi haline getirmi~tir. Bu lokalizasyonda ilk uygu­
lama 1937 yIlmda Sjoqvist tarafmdan yapIlmI~tu (24).
Daha soma uygulama beyirI sapmm daha a~agl bol­
gelerine ta~mml~. 1968 Ylhnda erue ve yine aym YII
Hitchcock tarafmdan stereotaksik olarak uygulanml~­
tlr (3,8).Trigeminal sinirin spinal traktusu trigemirIal
sinirin spinal nukleusu ile yan yana bulunmaktadlr.
Nukleus beyin sapmda obeks seviyesinden ba~laYlp
C2 ye kadar inmektedir. Santral agnlar i9n trigemi­
nal sinir nukleus kaudalisindeki lezyon stereotaksik
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yontemle Schvarcz tarafmdan uygulanml~ ve "Trige­
minal Nucleotomy" adl ile tammlanml~tu (21). He­
mikranial ve trigeminal agn liflerinin tek bir izole
lezyonla harap edilmesindeki gti~lUkler trigeminal
nukleusun Nukleus Kaudalis DREZlezyonlannm kul­
lammml gtindeme getirmi~tir. Yontem u~ a~lkhgl 2
mm. olan elektrot ile C2 arka koklerinin giri~ yerin­
den obeks seviyesine kadar 1 mm arahk ve 3 mm.
derinlikte lezyon yapmaktan ibarettir. Yontem Nas­
hold tarafmdan 18 vakada bildirilmi~tir (1). Kullan­
dlgl vakalann bir~ogu anestezi doloroza ve
postherpetik nevralji vakalandu. Ba~anoram % 90 du.
Yontem tarahmlzdan 1 nervus intermedius nevralji­
si ve 2 hemikranial kafa kaidesi infiltrasyonu ve 1
anestezi doloroza vakasmda kullamlml~tlr.

ilk 3 vakada tarn agn kontrolti saglanmasma kar­
~llikanestezi doloroza vakasmda ilk amehyatta 2 mm.
derinlikte yapllan lezyonlar agnlan kontrole yetrne­
mi~ daha soma ikind ameliyatta 4 mm. derinhkte lez­
yonlar uygulanml~ ancak agn kontrolU saglanama­
ml~nr. Nashold tarahndan bildirilen 3 mm. derinlik­

teki lezyon standardizasyonu ger~ege uygunlugu hak­
kmda ~imdilik sadece ~tiphe sahibi oldugumuzu
vurgulamakta yarar gortilmti~tiir. Schvarcz 3. dal nuk­
leotomi i9n 3 mm. derinlik. 1. dallezyonlan i~inde
5 mm. derinlik onermektedir. Bugorti~ dogrultusun­
da Trigeminal Nukleotomide target spesifikasyonu
standardizasyonu tarn~maya a~lktlr. Ba~anslz vaka­
lann degerlendirilmesinde lezyon parametrelerinin
bu gorti~ler dogrultusunda degerlendirilmesi uy­
gundur.

Sonu~ olarak santral karakterli bir agn formu olan
deafferantasyon agnlanmn orjini substantia gelatino­
za ve arka kok giri~ yeridir. Bu tiir agnlann tedavi­
sinde kullamlacak yontem DREZ ameliyandlr. Bu
bolgede yapllacak olan ameliyatm etkinligi i~in vaka
se9mi ~ok onemlidir. Uygulama spesifik bir uygula­
ma olup ozenli bir mikro~irtirjikal diseksiyon ve ye­
terli norofizyolojik oryantasyon ba~anmn ana
faktorleridir.
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